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Introduccion y

antecedentes

Introduccion

as enfermedades transmitidas por
|_ vectores (ETV) se encuentran en muchas
partes del mundo: mas del 80% de la pobla-
ciéon mundial vive en zonas donde hay riesgo
de contraer al menos una ETV, y mas del 50%
de la poblacion vive en zonas donde hay
riesgo de contraer dos o mas. Las ETV repre-
sentan el 17% de las enfermedades infec-
ciosas del mundo, y causan cerca de 700.000
muertes al afo (1). Mientras que algunas ETV
afectan a grandes zonas urbanas y rurales en
la Region de las Américas y el Caribe, otras
se limitan a zonas geograficas con una situa-
cion ecoldgica concreta, donde solamente
afectan a ciertos grupos de poblacion. Las
condiciones que favorecen su proliferacion
estan vinculadas a la pobreza, el rezago en el
acceso a los servicios de salud y la calidad de
la vivienda. Entre los determinantes ambien-
talesy sociales que favorecen la introduccion,
propagacion, emergencia, intensificacion o
ampliacion de las temporadas de transmision
de estas enfermedades destacan la urbani-
zacién no controlada, el cambio climatico,
la migracion, la deforestacion, las practicas
agricolas, la irrigacion, la mineria, los polos
turisticos, y los desplazamientos debido a
conflictos sociales (2).

Las ETV son un grupo muy diverso de infec-
ciones parasitarias, bacterianas, filariales
y virales que afectan a todos los grupos de
edad, produciendo un espectro muy amplio
de afecciones de distinta gravedad, latentes
o crdnicas, acompafiadas de secuelas impor-
tantes o que incluso pueden producir la
muerte si no son tratadas de forma oportuna.
Son infecciones con tropismo neuroldgico,
visceral, cutaneo y articular, entre otros, por lo
que su diagndstico clinico es complicado. Esto
se debe a la presencia de infecciones asinto-
maticas, sintomas inespecificos, y episodios
febriles poco diferenciados que evolucionan
hacia cuadros clinicos de gravedad variable
que terminan en discapacidades temporales
o cronicas muy importantes. Algunas ETV
causan grandes epidemias y saturan los
servicios de salud (p. €j., arbovirosis) mientras
que otras pasan desapercibidas, pero tienen
una carga considerable de enfermedad en la
poblacion (p. ej., enfermedad de Chagas). La
memoria inmunoldgica frente a estas infec-
ciones puede proteger de forma permanente,
perderse con el tiempo, ser insuficiente para
prevenir las formas graves de la enfermedad
e incluso favorecer la aparicion de complica-
ciones (p. €j., dengue grave), secuelas como la

Introduccidn y antecedentes
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aparicion de megavisceras o recaidas y recru-

descencias (como en el caso de la malaria).

El diagndstico de laboratorio de las ETV
consiste en técnicas seroldgicas para la iden-
tificacion de anticuerpos, analisis molecular,
aislamiento de virus y diversas pruebas
parasitologicas que, segin el agente causal
pueden realizarse de manera rapida y sencilla
(p. €j., frotis de gota gruesa), o requerir de una
infraestructura tecnoldgica sofisticada. El
tratamiento, sintomatico para las infecciones
virales y especifico para las parasitarias, debe
proporcionarse de forma oportuna para
evitar las complicaciones, y su administracion
puede ser individual o masiva dependiendo
de la estrategia de control. La disponibilidad
de vacunas es muy limitada a pesar de los
intensos esfuerzos y recursos dedicados a su
desarrollo (cuadro 1).

Si bien el principal mecanismo de transmision
es indirecto, a través del insecto vector, en
algunas ETV puede producirse transmision
transplacentaria, transfusional, oral (a través
de los alimentos) y sexual. Los artrépodos
que transmiten estas infecciones son diversos

Métodos de vigilancia entomoldgica y control de los principales vectores en las Américas

(mosquitos, chinches, moscas, pulgas, garra-
patas, piojos, etc.); sus estadios de desarrollo
incluyen tanto fases acuaticas como aéreas
o terrestres, y habitan una gran diversidad
de nichos ecoldgicos tanto urbanos como
rurales, donde cohabitan con el ser humano
en su vivienda, el peridomicilio o junto a la
fauna silvestre. Sus lugares de cria pueden
ser naturales (riachuelos, pozas, estanques,
charcos, suelos del bosque, etc.) o criaderos
artificiales de capacidad variable (perma-
nentes o estacionales), e incluso el ambiente
intradomiciliario. La competencia y capacidad
vectorial varian con la especie, su fuente de
alimentacion (antropofilia y zoofilia), su lugar
de alimentacion (endo o exofagicos) o reposo
(endofilia o exofilia), asi como con sus habitos
de picadura (diurnos/nocturnos) (cuadro 2).

Las dindmicas de transmision de las ETV se
caracterizan por una gran heterogeneidad
que nace de la multitud de interacciones
entre agentes infecciosos y vectores (3). Por
ejemplo, mientras que una especie de vector
(Aedes aegypti) tiene la capacidad de trans-
mitir diversos arbovirus (virus transmitidos
por artrépodos), hay diferentes especies



de vectores, (Haemagogus y Sabethes) que
pueden transmitir el mismo agente infeccioso
(causante de la fiebre amarilla). En otras ETV,
diferentes agentes infecciosos necesitan dife-
rentes especies vectores para ser transmitidos
localmente (Chagas y Leishmaniasis). Esta
heterogeneidad en la dinamica de transmision
obliga a pensar en estrategias locales mas que
generalesy Unicas.

Los patrones de transmision de las ETV son
complejos, pudiendo ocurrir en forma de
brotes estacionales, epidemias recurrentes
cada 2 a 10 afios, o establecerse de forma
endémica (estable o no estable). En el caso
de las ETV parasitarias, la endemia tiende a
mantenerse estable en el tiempo, mientras
que algunas arbovirosis (p. €j., chikungufia,
Zika) producen curvas epidémicas bifasicas
caracterizadas por una primera fase con mani-
festaciones clinicas agudas, seguida por una
fase con manifestaciones cronicas (artritis,
Sindrome de Guillain-Barré) (4). Esto supone
un desafio para la vigilancia epidemioldgica,
puesto que es necesario identificar las areas
de riesgo y definir las cadenas de transmision
a nivel de vivienda, barrio, localidad y region.

La vigilancia entomoldgica se enfrenta a

los mismos desafios a la hora de identificar
dénde y como se aplican y evallan las inter-
venciones de control vectorial en cada uno
de estos escenarios.

En el caso de las enfermedades transmitidas
por mosquitos, la estrategia tradicional ha
consistido en el ataque frontal al vector por ser
el punto masvulnerable en la cadena de trans-
mision. Las herramientas disponibles para su
control (bioldgicas, quimicas, fisicas) permiten
reducir la densidad de las fases inmaduras
del vector atacando los criaderos para evitar
la ovipostura, la eclosion, la supervivencia de
las larvas, o impidiendo su emergencia como
adulto. En el caso de los mosquitos, la estacio-
nalidad de los criaderos acuaticos dificulta el
control especifico de cada vector pues tienen
una enorme capacidad de adaptacion vy la
habilidad de reproducirse rapidamente tras la
aplicacion de medidas de control. En su fase
aérea, los vectores adultos (hematofagos) se
controlan preferentemente utilizando insecti-
cidas letales o impidiendo el contacto con el
huésped a través de barreras fisicas (mallas,
mosquiteros, ropa) o quimicas (repelentes) (5).
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Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de las principales enfermedades transmitidas por vectores en las Américas

Enfermedad

Dengue
(controlable)

Zika
(controlable)

Chikunguiia
(controlable)

Fiebre amarilla
(eliminable)

Malaria
(eliminable)

Enfermedad de
Chagas
(eliminable)

Leishmaniasis
(controlable)

Filariasis lin-
fatica
(potencialmente
erradicable)

Fiebre del Nilo
Occidental
(controlable)
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Agente etioldgico

Flavivirus (cuatro serotipos:
DENV-1,2,3y4)

Flavivirus

Alphavirus (virus ARN)

Flavivirus

Protozoarios
Plasmodium vivax, P.falciparum,
P. malarie

Trypanosoma cruzi

Protozoario: Leishmania (cercade 15
especies en las Américas)

Leishmania infantum (LV, LC atipica)

Principales especies dermotrépicas:
L. (Viannia) brazilensis (LC, LM, LMC)
L. (Viannia) panamensis (LC, LM, LMC)
L. (L.) mexicana (LCy LC difusa)

L. (L.)amazonensis (LCy LC Difusa)

L. (Viannia) guyanensis (LC'y LM)

Nematodo Wuchereria bancrofti

Flavivirus

Tipo de infeccion

Aguda crénica (fatiga)

Periodo de incubacién (Pl): de 1 a5 dias

(4a10)

Periodo de incubacion extrinseco (PIE):

de7al4dias

Periodo de transmisibilidad: de 4 a 5 dias

viremia

Aguday crénica (congénita), Guillain-

Barré
Pl:de2a7dias

Transmision sexualy probablemente

transfusional
PIE: de 8 a 14 dias

Aguday crénica
Pl: de2a12dias (3a10)
PIE:delal2dias

Aguda, ciclo selvatico y urbano
Pl:de3a7dias

Aguda. Recaidas (latencia)

P. vivax, recrudescencia (parasitemias

recurrentes)
PI: falciparum: de 9 a 14 dias
vivax: de 12 a 17 dias

Aguda (5% sintomaticos) de 1 a2 meses.

Crénica (30-40% de casos)

Infeccién transfusional (10%), congénita,

portrasplantesy oral

Aguday crénica

Pl: de semanas a meses (2-6 meses,

dependiendo de la forma clinica)
PIE: 12 dfas

Aguday crénica
Pl:de6a12meses

Vector infectivo de 12 a 14 dias, L3 en piel

5a325 larvas/persona/afio

Aguda

Pl: de 3 a 14 dias, infecci6n transfusional y

portrasplantes

Asintoma-
tica

Muy frecuente

Entre 59y 80%

Frecuente

(55% [37-74))

Aumenta con
inmunidad, riesgo
deinfeccidn
transfusional

41% en jovenes;
4-8semanas,
afios

Frecuencia
variable segun el
focoy la especie
de Leishmania
causante

Si; microfilaremia
varios meses

De 70a290%

Leve

1-7 dias; fiebre,
cefalea retroocular, exantema

De 14 a 68% muestran fiebre,
exantema, conjuntivitis,
mialgias, artralgias y cefalea,
Entre2y7dias

Artralgiasy mialgias, cefalea,
nauseas, cansancioy
erupciones cutaneas, fiebre

Mialgias, cefalea, ndusea,
vémito (15%)

Fiebre

Fiebre (85%), Nddulos,
chagoma (50%) signo de
Romatia (edema palpebral
unilateral) (45%)

LV: Fiebre, linfadenopatias,
pancitopenia, diarrea,
esplenomegalia discretay
hepatomegalia (pueden estar
presentes).

Formas cutaneas: En general

la leishmaniasis cutdnea es

una forma clinica de manejo
mas sencillo que comienza con
maculasy papulas que pueden
evolucionara Ulceras o nédulos
dependiendo de la especie de
Leishmania causante.

Fiebre recurrente

Fiebre, cefalea cansancio,
dolores, nduseas, vomitos,
adenomegalia

Moderada

95% presenta mialgias
y artralgias, postracion,
linfadenopatias

Dolores articulares bilaterales

(33% [13-52]) hematemesis,

Anemia, hepatomegaliasy
esplenomegalias

Edema subcutaneo,
adenopatia, hepatomegalia
(8%), esplenomegalia

LV: fiebre con pérdida de
peso progresiva, anorexia,
palidez esplenomegaliay
hepatomegalia

Formas cutaneas y mucosas:
Algunas formas clinicas de
leishmaniasis son consideradas
mas graves. Es el caso de la
leishmaniasis mucosay cuténea
diseminada donde en general la
diseminacién ocurre por la via
hematégena

linfadenopatias,
orquiepididimitis, funiculitis

5% presenta fiebre hemorragica, 3y 7 dias
después de mostrar signos de alarma, fatiga
(6 meses)

Guillain-Barré, microcefalia, sindrome
congénito con complicaciones neurolégicas

Artritis durante mesesy afios
complicaciones oculares, neuroldgicas y
cardiacas (raras)

(12% [5-26]), fiebre hemorrégica,
hematemesis, ictericia, fallo multiorganico

Anemia, malaria cerebral, fallo renal, edema
pulmonar

Cardiomiopatia (30 a 43%) y megaeséfago
(11%), megacolon (3%)
enfermedad debilitante y silenciosa

LV: los sintomas son progresivos y puede
presentarse ictericia, pacientes son
susceptibles a enfermedades intercurrentes
ysangrados

Formas cutaneas y mucosas: Algunas
leishmaniasis mucosasy la leishmaniasis
cutanea difusa causan deformidadesy
discapacidades. La leishmaniasis mucosa
puede causar la muerte en casos muy
graves. La leishmaniasis cutanea difusa
no tiene cura con los medicamentos
actualmente disponibles.

Linfedema, hidrocele, elefantiasis. Estigma
social incapacitante

Neuroinvasora en uno de cada 150 casos,
rigidez de nuca, debilidad muscular

y pardlisis, desorientacién, coma,
convulsiones,

Letalidad

Variable, Meta <1%

Congénita

Poco frecuente

50%

P. falciparum >10%
Infantes y mujeres
embarazadas

Congénita (2 a13%)
megavisceras oral (10-15% de
letalidad)

LV: 7,7% de letalidad en las
Américas

La leishmaniasis mucosa puede
causar complicacionesyen
algunos casos la muerte por
sobreinfeccién bacteriana de
vias respiratorias. También se
ha encontrado asociacion entre
mutilacién facial y suicidio

Discapacidad crénica



Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de las principales enfermedades transmitidas por vectores en las Américas (continuacion)

Dengue

Zika

Chikungufia

Fiebre amarilla

Malaria

Enfermedad de Chagas

Leishmaniasis

Filariasis

Fiebre del Nilo Occidental

Flavivirus
(cuatro serotipos: DENV-1,2,3y4)

Homéloga duradera;
einmunidad cruzada a otros serotipos
(heterdloga) de corta duracién

Flavivirus Homotipica eimunidad cruzada a dengue
Alphavirus (virus ARN) Homotipica
Flavivirus Homotipica de por vida

Protozoario: Plasmodium vivax, falciparum,
ovale

Poco efectiva, incompleta, recidiva,
recaidas, recrudescencia, reinfeccién,
reduce el riesgo de padecer un cuadro
clinico grave

Trypanosoma cruzi Débil, deficiente.

Protozoario: Leishmania (cerca de 15 especies
en las Américas)

Leishmania (Leishmania) infantum (LV, LC
atipica),

Principales especies dermotrépicas:
LC, LM, LMC:

L. (Viannia) brazilensis

L. (Viannia) panamensis

LV: deficiente
LM: respuesta humoral

LCyLCdifusa:
L. (L.) mexicana
L. (L.) amazonensis

LCyLM:
L. (Viannia) guyanensis

Nematodo Poco efectiva, la microfilaremia puede

Wuchereria bancrofti persistir durante 5 a 10 afios 0 mas
después de la infeccién inicial

Flavivirus Inmunidad homotipica efectiva

Serologia (IgM, IgG) NS1, aislamiento viral, PCR.
Alteraciones hepaticas (ALT y AST) trombocitopenia

IgM, Pruebas in vitro, anlisis de dcidos nucleicos,
PRNT
PCR-RT

Enzimoinmunoanilisis de adsorcién (ELISA) IgM e IgG
(RT-PCR).

Frotis de gota gruesa, pruebas rapidas

Frotis de gota gruesa en fresco, de un frotis de sangre
Giemsa, hemocultivo, xenodiagnéstico, pruebas
rapidas o PCR

LV: Métodos directos e indirectos

Directos: Parasitoldgico directo (frotis), cultivo, PCR,
anlisis histopatoldgico

Indirectos: Inmunocromatografia,
inmunofluorescencia indirecta, ELISA.

LC: Métodos directos e indirectos

Directos: Parasitoldgico directo (frotis), cultivo, PCR,
anlisis histopatoldgico

Indirectos: Intradermorreaccién de Montenegro

LM: Métodos directos e indirectos

Directos: Parasitoldgico directo (frotis), cultivo, PCR,
anlisis histopatoldgico

Indirectos: inmunofluorescencia indirecta, ELISA

e Intradermorreaccién de Montenegro (apoya el
diagndstico)

Frotis de gota gruesa, inmunocromatografia,
eosinofilia

Sintomatico: antipiréticos, analgésicos
Manejo de choque

Sintomatico: liquidos
antipiréticos,
Control embarazo

Sintomatico: reposo, liquidos
antipiréticos, analgésicos opiaceos,
corticoides en fases crénicas

Sintomatico

Profilaxis del viajero, embarazadas,
estacional, esquemas de tratamiento,
resistencia

Benznidazoly Nifurtimox (Bayer),
(Rochagan®). Completamente efectivo
si es oportuno (fase aguda), reacciones
secundarias, largos, eficacia variable en
fases crénicas

LV: Anfotericina B Liposomal,
Antimoniales pentavalentes, Deoxicolato
de Anfotericina B

LC: Antimoniales pentavalentes,
Miltefosine, Anfotericina B Liposomal,
Deoxicolato de Anfotericina B

Los tratamientos locales como la
termoterapiay el antimoniato de
meglumina intralesional también son
utilizados en casos sin complicaciones o si
el paciente presenta contraindicaciones a
los medicamentos sistémicos.

Dietilcarbamazina (DEC), albendazol
(ALB) e ivermectina (anual durante 5 afios)

Dengvaxia para personas de 9 a 45 afios
en zonas endémicas. Otras vacunas en
fases menos avanzadas

No hay vacuna.
Prevencién mediante sexo seguro

No hay vacuna

Vacuna de la fiebre amarilla (cepa 17D)
seguray efectiva en una dosis

Vacuna Mosquirix RTS,S/ASO1 (RTS,S) en
fase de desarrollo y evaluacion.

No hay vacuna

Vacunas caninas para leishmaniasis
visceral canina, como medida de
proteccién individual.

No hay vacuna

No hay vacuna
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Cuadro 2. Principales caracteristicas de los vectores de las ETV mas importantes en las Américas

Enfermedad

Dengue

Zika

Chikunguiia

Fiebre amarilla

Malaria

Leishmaniasis

Chagas

Filariasis

Fiebre del Nilo
Occidental

Vector

Orden y especie

Diptera

Aedes aegypti

Aedes albopictus (vector
secundario)

Aedes aegypti

Aedes aegypti
Aedes albopictus

Diptera

Haemagogus sp. Sabethes,
Aedes aegypti, Aedes
albopictus

Diptera

Anopheles sp. (15 especies)
albimanus, darlingi,
pseudopunctipenis, neivai,
albitarsis, punctimacula

Diptera

Lutzomyia sp. (450
especies, cercade 55 ellas
vectoras)

Hemiptera, Triatominae
sp. 130 especies, las mas
importantes:

T. infestans, dimidiata,
Rhodnius prolixnus
Panstrongylus, megistus

Diptera
Culex quinquefasciatus,

Diptera

Culex pipiens,
quinquefasciatus,
nigripalpus Aedes
albopictus

Nicho

ecologico

Urbano,
suburbano, rural

Selvatico
(urbano)

Rural

LV: ruraly urbano
LC: selvético,
ruraly periurbano
(zoonosis)

Rural,
semiurbano
silvestre,
doméstico o
peridoméstico

Periurbano,
urbanoy rural

Urbanoy
suburbano

Sitios
de cria

Agua limpia

Sitios artificiales y
cripticos

Ae. albopictus: sitios
naturales con agua
turbiay presencia de
material organico

Naturalesy
artificiales en areas
urbanas

Agua estancada,
charcas, pozas,
pantanos, margenes
de rios, vegetacién
flotante y emergente

Lugares himedos,
detritus organico

Huecos de paredes,
techosy pisos

Aguasucia,
desagiies, pozos,
letrinas

Criaderos
peridomésticos con
Aedes

Agua sucia,
desagiies, pozos,
letrinas
Criaderos
peridomésticos
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Ovipostura de
100 a 200 huevos
De 9 a 30 huevos
en paredes de
recipientes
Diapausade7a
12 meses

De

50 a 200 huevos
flotadores

por ciclo que
no resisten la
desecacion

De 30 a 70 huevos
que eclosionan
en 10 a 30 dias

2 semanas

Ovipostura en
aguade 115
huevos. No hay
diapausa

Diapausa:
transmision
vertical

Ciclo de vida

4 estadios
larvarios (5-7
dias)

4 estadios

Larvas
de3a8
semanas

Ninfas

con 5 estadios
alolargode
meses de
desarrollo

7 dias

De2a3
dias

De7al2
dias

De15a30
dias

De5al7
dias

De40a50
dias

Afos

Desarrollo
de9al3
diasy1
mes de
vida

De9a1l3
dias

Habitos de picadura y reposo

T T T T T T

Antropofiliay
antropofagia, diurnos
Picaduras multiples
cada3dias

Ae albopictus: zoofagia,
antes de la ovipostura, 2
veces al mes

Antropofagia y zoofagia

Antropofagia y zoofagia
(nocturnos) picadura
Gnica

Antropofagia y zoofagia
nocturnos, picadura
dolorosa, atardecer,
picadura Unica

Antropofagia y zoofagia
(nocturnos) picadura
Unica hasta saciarse, por
cada estadio de ninfa

Antropofagia y zoofagia
(avesy animales)
Nocturna

Entre las 22:00y las 2:00,
altas densidades

Zoofagia y Antropofagia
(avesy animales)

Endofilico, sitios
oscuros, escondidos

Exofilico

Exofilico

Exofilico y endofilico,
paredes

En general exofagicoy
exofilico

Lu longipalpis y otros
pueden ser endofagicos
y endofilicos

Lugares himedos

Endofilico

Endofagico y endofilico

Endofégicoy endofilico

Dispersion

De0al1.000m
Movilidad humanay
transporte

Entre 1y 2 km

Menos de 200 m
estatico

Restringido, entre 100
y 200 m.

Pasiva (mediante
animales o
transporte)

De 100a2.000 m
Transporte

Amplia por reservorio
(aves)



Antecedentes del control de las
enfermedades transmitidas por vectores

El control de las ETV en las Américas tiene
una larga trayectoria y hay amplia evidencia
del éxito de algunos programas en el pasado,
entre ellos el control de la fiebre amarilla y
la malaria en Cuba y Panama (1901-1910), la
eliminacion del Anopheles gambiae en Brasil
(1940), la eliminacién de la malaria en aproxi-
madamente 75% del territorio de la Republica
Bolivariana de Venezuela a final de la década
de 1950 (6), la eliminacion del Aedes aegypti
(1950-1960), asi como la reciente elimina-
cion de la oncocercosis en 11 de los 13 focos
existentes en las Américas (2015) y la inte-
rrupcion de la transmision domiciliaria por
vectores del Trypanosoma cruzi en 17 de los
21 paises endémicos de la Region. Estos son
algunos ejemplos del éxito de intervenciones
que combinaron el saneamiento ambiental,
el mejoramiento de las viviendas, el uso de
insecticidas, la disponibilidad de medica-
mentos efectivos, y la participacion comuni-
taria y otros métodos de control. Las estrate-
gias de control de vectores han evolucionado
desde una concepcién pragmatica dirigida a
la erradicacién del vector hacia un esquema
de control vertical complementado con
tratamientos masivos y participacion comu-
nitaria (PC), y finalmente al manejo integrado
de vectores (MIV) y el enfoque ecobiosocial.

La evolucion de las diferentes estrategias
de control fue posible gracias a los aciertos
conceptuales que llevaron a pensar en la
erradicacion como intencion politica, en la
eliminacion como factibilidad técnica, y en
el manejo integrado como innovacién opera-
tiva. Estasideasdieron origen alos programas
verticales de control de las ETV y permitieron
avanzar en la organizacion de equipos de
trabajo especializados; el despliegue eficaz,
organizado y riguroso de acciones de control
vectorial; la administracion eficiente de
recursos y la disponibilidad de personal
bien capacitado y disciplinado. Por diversas
razones, esos pilares operativos se fueron
erosionando e impidieron que los programas
verticales y centralizados fueran sostenibles.
Sin embargo, su insercion temprana como
ejes operativos dentro de los programas de
salud demostrd la relevancia de las ETV en el
contexto sanitario de la época.

Las campafias de erradicacion del Anopheles
gambie y del Aedes aegypti crearon la falsa
impresion de que cualquier estrategia de
control vectorial —especialmente el uso
masivo de insecticidas— podria o deberia
alcanzar reducciones comparables. La erra-
dicacién ha sido pospuesta como estrategia
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continental dado el nuevo contexto que
impide su aplicaciéon a nivel regional. Sin
embargo, existen zonas donde se puede
llevar a cabo una estrategia de eliminacion
que combina diferentes abordajes comple-
mentarios al control vectorial. Frente a la
iniciativa de eliminacién de la oncocercosis y
laenfermedad de Chagas en algunas regiones,
asi como de la malaria en 14 paises de las
Américas (7), se contraponen la emergencia
de dengue, Zika, chikungufia y la dispersion
geografica de la leishmaniasis visceral urbana
como un problema de salud publica creciente
en los mismos paises de la Region. Ademas,
estas enfermedades se han convertido en un
peligro latente para los paises desarrollados,
ya sea por la deteccidon de casos importados
o por el riesgo asociado a la existencia de
vectores potenciales en su territorio. La
introduccion y emergencia de nuevas ETV, asi
como la reemergencia o resistencia al control
de otras ya conocidas, debe alertarnos sobre
lo complejo y dinamico que es su abordaje.

Pueden alcanzarse diferentes niveles de
control dependiendo de la vulnerabilidad
bioldgica del vector, el conocimiento de
la dindmica de transmision y la disponibi-
lidad de tecnologias y herramientas para su
control. Se asume que existen enfermedades
que se pueden erradicar mientras que en
otras el objetivo es la interrupcion definitiva
de la transmision en ciertas areas o regiones
y bajo ciertas condiciones epidemioldgicas.
Hay otras ETV donde solo se contempla la
reduccion de la transmision o de las compli-
caciones, secuelas y muertes. Las enferme-
dades enzodticas no son eliminables por la
existencia de reservorios animales y vectores
silvestres (Chagas y Leishmaniasis). Actual-
mente, en las Américas, la evidencia indica
que algunas ETV estan en retroceso mientras
que otras estan en plena efervescencia o se
encuentran en distintas fases de control. Si
bien no todas las ETV son susceptibles de ser
eliminadas, existen estrategias para contener

Métodos de vigilancia entomoldgica y control de los principales vectores en las Américas

su transmision, prevenir la aparicion de
brotes y epidemias y, de no lograrlo, mitigar
los dafios y minimizar la mortalidad por estas
enfermedades (cuadro 3).

Aunque existen numerosos ejemplos de
éxito en el control de estas enfermedades,
el progreso no ha sido lineal, continuo ni
permanente. Muchos de estos logros pueden
revertirse en el futuro cercano debido a las
nuevas condiciones epidemioldgicas, la falta
de compromiso de los gobiernos, las deficien-
cias técnicas e insuficiencias presupuestales
para concretar las metas, la debilidad técnica
y preparacion de recursos humanos de los
programas de control, la baja efectividad
y cobertura insuficiente de las acciones, el
desarrollo de resistencia a los insecticidas,
y otros determinantes que inciden sobre la
epidemiologia de las ETV en el presente.

Entre los factores mas importantes detras de
estasamenazas estan que todavianotenemos
un buen entendimiento de la dinamica de
transmision de los agentes infecciosos ni de
la ecologia de algunos de los vectores involu-
crados; que seguimos careciendo de métodos
de estimacion del umbral entomoldgico
fiables y que definan el riesgo de transmision,
y que falta informacién precisa y oportuna
para orientar la toma de decisiones.

Ante la gran diversidad y complejidad de los
factores bioldgicos, sociales y ambientales
que inciden en la transmisién de patdgenos
por insectos vectores, es fundamental que
el disefio y la aplicacion de los programas
de control de vectores y los sistemas de vigi-
lancia entomoldgica sean, ante todo, flexibles
y adaptados a las circunstancias locales en
términos de recursos y capacidades. La reali-
neaciéon de los programas nacionales para
optimizar la ejecucion de las intervenciones
contra multiples vectores y enfermedades
garantizara el maximo impacto con los
recursos disponibles.



Cuadro 3. Objetivos y metas de eliminacion de los programas de control de ETV

Enfermedad

Dengue

Fiebre amarilla

Chikunguiia
Zika

Malaria

Chagas

Leishmaniasis

Filariasis linfatica
(FL)

Fiebre del Nilo
Occidental

Erradicacion (desapa-
ricion)
Aedes aegypti (décadas de
1950y 1960)

Aedes aegypti (décadas
de 1950y 1960) en zonas
urbanas

No factible
No factible

Anopheles gambie (1940)

No factible por la
existencia de especies
silvestres, ciclos

y focos selvaticos

No factible por existencia
de vectores silvestresy
reservorios

Factible (China)

No factible por existencia
de vectores silvestresy
reservorios

Eliminacion (interrupcion) Control de la transmision Control de focos Mitigacion de dafios y Reducir la letalidad
secuelas

Poco probable

Posible con vacuna

Meta: eliminar la transmisién, con
ninguna epidemia ni muerte

del 2018 22030

Poco probable

Poco probable

Probable

2030 es el afio meta de la OMS para
la eliminacidn de la transmisidn por
P. falciparum y P. vivax

Eliminar transmision por transfusién
(2015)

90% de nifos curados

Eliminar transmisién por vectores
interdomiciliarios para el 2020

Eliminar la enfermedad de Chagas en 16

paises para el 2022

Poco probable
Vigilancia de focos

Posible;

2022 es el aflo meta de la OPS para
seis paises que han eliminado laFL e
implantado medidas para prevenir su
resurgimiento o reintroduccion.

Poco probable

Vacunacién masiva

MIV
MIV

Mosquiteros impregnados,
rociado intradomiciliario
(IRS), deteccién oportunay
tratamiento de personas con
episodios febriles, MIV

Control de la transmisidn
por deyeccidn, transfusiony
congénita MIV

Control de la transmisién focal,
2022 es el afio meta para reducir
al 50% la proporcion de nifios
con LCy MC en ocho paises.

Control mediante nuevos
medicamentos y diagndstico

Rociado residual

Puntos calientes;

deteccién de asintomaticos

Vacunacién masiva

Puntos calientes

Puntos calientes; grupos
vulnerables

Focos residuales

R. prolixus introducido en
Area Andina

Complicado
Deteccién oportuna

Factible
Agregacion de la infeccién

Complicado

Deteccidn de asintomaticos

Hospitalizacion

Hospitalizacién

Artritis crénica

Sindrome congénito,
neuroldgico, Guillain-Barré

Resistencia a tratamiento,
mortalidad prematura

Tratamiento oportuno para
prevenir megaviscerasy
cardiopatia

Tratamiento oportuno

Discapacidad, meta de ningin
hidrocele discapacitante para
el 2025

Meningitis y encefalitis

Letalidad
<1%

Atencién oportuna

Atencidn oportuna

Atencion oportuna

Ninguna muerte por
P. falciparum y P. vivax en
nifos para el 2030

Ninguna muerte entre
neonatales con tratamiento
rapido de casos congénitos
parael 2025

Ninguna muerte en menores
de 10 afios en riesgo para el
2030

Diagndstico y tratamiento
oportunos

Diagndstico y tratamiento
oportunos

Fuente: adaptado de Silveira, A. Principios del control de endemias, con especial referencia a las enfermedades de transmisidn vectorial (ETV);. Biomedicina, 2005, 1 (1): 28-37 ISSN: 1510-9747; y Organizacion Panamericana de la

Salud. Marco sostenible e integrado para la eliminacion de enfermedades transmisibles en la Regidn de las Américas. Nota conceptual. Washington, D.C.: OPS; 2019
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1. Marco operativo para

la vigilancia de vectores

a vigilancia entomoldgica consiste en
|_el muestreo entomoldgico sistematico
para identificar las especies de insectos
vectores y su densidad en un lugar y un
tiempo determinados. El objetivo es
examinar sus caracteristicas morfoldgicas
(sexo, condicion fisiologica, alimentacion),
su comportamiento (sitios de cria, habitos
de alimentacién, reposo y dispersion), su
competencia como vectores (susceptibilidad
a la infeccidn), asi como determinar el grado
de susceptibilidad y resistencia que tienen
a los insecticidas o medidas de control

disponibles. La vigilancia entomoldgica es
un instrumento clave para la evaluacion
del impacto de las actividades de control a
la hora de reducir la poblacién de insectos
vectores y para definir los umbrales de
densidad vectorial (en todos sus estadios)
requeridos para reducir la probabilidad de
transmision de agentes infecciosos.

El conocimiento de la bionomia de cada
especie de vector requiere de un sistema de
vigilancia entomoldgica eficaz y oportuno
que permita:

1. identificar las especies mas importantes para la transmision (quién);

2. seleccionar los momentos mas convenientes para las acciones de control (cuando);

3. disefiar intervenciones mas efectivas (qué);

4. definir los escenarios mas adecuados (dénde); y

5. llevar a cabo las intervencionesy evaluar su eficacia (codmo) con la mayor precision

posible.

Ademas, los programas de control vectorial
en las Américas deberian promover un marco
operativo con procedimientos estandari-
zados para garantizar la sostenibilidad de las
acciones. Esta estandarizacion consiste en la
definicion de metas (declaracion cualitativa
de objetivos), indicadores (mediciones cuan-
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titativas para medir el progreso), objetivos
(valores cualitativos de los indicadores),
tendencias (cambios en el tiempo) y fuerzas
impulsoras. Se deberia contar con defini-
ciones claras, objetivos y metas medibles,
informes de calidad y una evaluacion siste-
matica de su desempefio.



Para entender el alcance de la vigilancia
entomoldgica, es indispensable adaptarla
a las nuevas exigencias definidas para las
estrategias de control. En primer lugar, ha
de ajustarse la dimension de la estrategia de
control vectorial, considerando abordajes
menos globales y disefiando estrategias
mejor adaptadas a los contextos ecoldgicos
locales. Es decir, alejarse de la erradica-
cion de los vectores —por su complejidad
técnica—, hacia un abordaje menos ambi-
cioso, pero mas estratégico. Este cambio
de paradigma también requiere un mejor
entendimiento de la ecologia vectorial y las
dinamicas poblacionales y de transmision,
ya que no son iguales en todos los lugares,
sino que cambian segun las condiciones
ecolodgicas, demograficas y sociales (incluso
para el mismo vector). Esta heterogeneidad
requiere de una mayor precision a la hora de
estimar el riesgo entomoldgico y el impacto
de las intervenciones (8).

En el caso de las enfermedades transmi-
tidas por mosquitos, especialmente las
arbovirosis, resulta beneficioso alejarse de
la idea de cobertura universal de todos los
criaderos (por su complejidad operativa) y
disefar estrategias integradas que logren
una cobertura efectiva de los principales
criaderosy los mas productivos. Estoimplica
dejar de ser reactivos a la presencia de fases
inmaduras (huevos y larvas) en espacios
reducidos como las viviendas y pensar de
forma mas proactiva en escenarios de riesgo
a partir de las poblaciones en las fases ninfal
hematdfaga, pupal, y adulta, mas alla de la
vivienda. Por ultimo, hay que abandonar la
idea de una “soluciéon milagrosa” basada
en el uso intensivo de una Unica medida de
intervencion (insecticidas), e incorporar un
conjunto integrado de intervenciones que
promueva un control mas sostenible, dura-
deroy que abarque todo el espectro de ETV.
El objetivo es ayudar a los paises a poner en

marcha intervenciones coherentes y coordi-
nadas para reducir laamenaza crecientey la
carga cada vez mayor de las enfermedades
transmitidas por vectores.

La realineacion de los programas de control
con las nuevas exigencias contextuales
ofrece una excelente oportunidad para el
fortalecimiento y la orientacion del control
de vectores. La vigilancia entomoldgica debe
establecer cuales son las metas y con qué
herramientas pueden lograrse. El objetivo
central de la vigilancia entomolodgica debe
ser guiar las acciones que ayudan a dismi-
nuir la carga de las ETV en la poblacién y
monitorear su impacto sobre la transmision.
Para lograrlo, pueden abordarse diferentes
fases del ciclo de vida de los vectores como
la ovipostura, la eclosién y la maduracion
larvaria, o bien disminuir su sobrevida
larvaria y adulta. Para disminuir la transmi-
sidn, se puede interrumpir la propia infeccion
del vector, el desarrollo del agente infeccioso
dentro del vector, limitar su dispersion o
disminuir la tasa de contacto con los seres
humanos (9). Las sinergias del diagndstico
oportuno y el tratamiento eficaz con los
esfuerzos de control vectorial han demos-
trado su efectividad para disminuir la trans-
mision y prevenir o mitigar las secuelas y
complicaciones en la leishmaniasis, filariasis,
oncocercosis y malaria.

Tras décadas de estudio de los vectores, se
conocen los parametros de infestacion, pero
no la abundancia y densidad de los vectores,
que permite estimar el riesgo entomoldgico
o epidemiologico. Por ejemplo, en el caso
del mosquito Aedes, la cantidad de larvas
no esta necesariamente relacionada con
la de hembras adultas que actuaran como
vectores de la infeccion. Puede estudiarse el
grado de infestacion de los diferentes esta-
dios del vector (huevo, larva, ninfa, pupa,
adulto), el grado de participacion de los
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diferentes criaderos (tipologia), asi como los
niveles de infestacién relativa (indices ento-
mologicos), pero ninguno de ellos se traduce
en parametros de densidad o productividad
de la fase adulta que nos indiquen cuantas
hembras hay, donde se concentran, y cdmo
se dispersan (10, 11). Estos datos tampoco
indican los lugares de mayor contacto con las
poblaciones humanas.

Una vez conocida la presencia y distribucion
del vector, el objetivo de las acciones de
control es a menudo un estadio del vector
que no es necesariamente el mas relevante
para la transmision de la infeccion, ya sea
por la accesibilidad de los criaderos en areas
urbanas o la disponibilidad de estrategias
mas o menos efectivas. Esta situacion difiere
para la malariay leishmaniasis.

Los indicadores de infeccion en hembras
adultas varian segun la ETV. Son mas espe-
cificos y conocidos en el caso de la malaria
(tasa de inoculacion entomoldgica) que para
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el dengue, dada la baja densidad de hembras
adultas de Aedes aegypti y su baja tasa de
infeccion (12).

En algunas ETV se conocen mejor las fases
inmaduras que las fases adultas del vector
en términos de presencia, distribucion y
relevancia (p. ej., Aedes aegypti), mientras
que en otras (p. e]., Lutzomyias) hay una
gran variedad de especies y subespecies y se
conocen o monitorean mas la fases adultas.
En muchas ocasiones solamente se cuenta
con indicadores para un estadio y estos no
se complementan con indicadores para
los otros estadios de desarrollo del vector.
Empiricamente, el control de las formas
inmaduras es mas efectivo que el control
de las formas adultas, aunque la presencia
de adultos sea mas indicativa del riesgo
de transmision. Dirigir los esfuerzos para
conocer mejor las poblaciones de adultos y
las fases inmaduras ofreceria opciones mas
eficaces para el control de vectores.




Los indicadores entomologicos permiten
evaluar el efecto directo de las intervenciones
especificas sobre los estadios diana, pero no
ofrecenumbrales deriesgo acordesalmomento
epidemioldgico o ciclo de transmision. Los
indicadores entomoldgicos tradicionales son
“estaticos” en el tiempo ya que siempre miden
y estiman lo mismo. Por ejemplo, un indicador
que muestra el nimero de criaderos o casas
infestadas en un momento dado no compara
ese nivel de riesgo en el tiempo. Un valor alto
del indicador en la época de baja transmision
no es igual al riesgo del mismo valor en una
época de alta transmision. Esto se debe a que
la biologia del vector cambia con las condi-
ciones del criadero y su entorno ambiental. La
temperatura, por ejemplo, modifica la duracion
del ciclo de vida y acelera el ritmo de eclosion
y pupacion, provocando el nacimiento de
insectos o dipteros hematéfagos mas pequefios
que requieren una alimentacion mas frecuente.
También aumenta la sobrevida de los insectos
o dipteros hematdfagos adultos y reduce la
duracion del periodo de incubacion extrinseco,
afectando su capacidad vectorial. Por lo tanto,
la temperatura resulta muy relevante para las

ETV transmitidas por mosquitos vectores cuyo
ciclo de vida es mas corto (13).

Las limitaciones inherentes a los métodos
de medicion de poblaciones de mosquitos
se deben a que no existe un “estandar de
oro™: todas las mediciones tienen un margen
de error y s6lo miden una proporcion de la
poblacion total (desconocida) de mosquitos
(huevos, larvas o adultos). Los valores de los
indicadores entomoldgicos son estaticos y
no son extrapolables. Otra dificultad es que
la enorme variabilidad en las densidades del
vector obliga a repetir las mediciones para
estimar correctamente los niveles reales de
infestacion. Ademas, el riesgo entomoldgico
y el riesgo de transmision pueden suceder en
lugares diferentes y no necesariamente alli
donde se realiza la medicion o la intervencion.
La seleccion de los métodos de medicion y
monitoreo entomoldgico siempre sacrifica la
precision de la medicion por la oportunidad
de realizarla. Es decir, se opta por los métodos
faciles y baratos, aunque sean poco precisos,
en lugar de aquellos que son mas elaborados,
MAs caros y requieren mayores recursos.

1.1 Estrategias de muestreo

Uno de los grandes desafios para la vigilancia
entomologicadelasETVes laescala geografica
y temporal de su aplicacion y evaluacion de
impacto. Para la mayoria de las ETV, la unidad
de muestreo es la vivienda y el peridomicilio.
Sin embargo, existen otros espacios urbanos,
periurbanos o silvestres que pueden funcionar
como areas productoras (estanques, rios,
etc.), asi como criaderos mas relevantes (crip-
ticos) que no se inspeccionan o que requieren
de esquemas de muestreo especificos. Las
areas de muestreo suelen definirse siguiendo
criterios operativos (recursos) y coyunturales
mas que la oportunidad de las acciones (esta-

cionalidad) y las condiciones de riesgo ento-
moldgico. Estos criterios definen la cobertura
geografica y frecuencia de muestreo, pero
limitan la posibilidad de evaluar el impacto
de las acciones en términos de su duracion
y sostenibilidad.

Los resultados de los muestreos entomo-
l6gicos se limitan a las areas donde fueron
realizados y no pueden extrapolarse a otras
zonas, ni siquiera colindantes. Ademas,
reflejan una realidad entomoldgica estatica,
no dindmica. La abundancia de un estadio
del vector no implica niveles semejantes
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de los estadios subsiguientes, pues estos
varian con el contexto, la épocay el lugar. Por
altimo, la situacion entomoldgica descrita
por los resultados de un muestreo dado no
necesariamente refleja el riesgo de infeccion
ni el nivel de transmision activa debido a
que los valores de densidad y abundancia
medidos corresponden a un momento previo
a la transmision (semanas o meses, depen-
diendo del estadio considerado y del vector
bajo estudio). Por dltimo, la movilidad de las
poblaciones humanas puede modificar la

introduccion, el establecimiento y la disper-
sion de la infeccidn (14).

Respecto a la periodicidad del muestreo, la
frecuencia del mismo depende del objetivo
de la vigilancia (erradicacion, eliminacion o
control), asi como de la duracién esperada
del impacto de las intervenciones: horas
(repelentes), dias (insecticidas), semanas
(eliminacion fisica, larvicidas bioldgicos o
quimicos) o meses (estrategias educativas,
quimicos de efecto residual).

1.2 Cobertura de las acciones

El impacto de las intervenciones de control
depende del nivel de cobertura (fisica y
temporal) del universo de criaderos. A la hora
de definir el nivel de cobertura, se tienen en
cuenta el tipo de intervencion y su efecto o
impacto esperado (permanente, temporal,
momentaneo). El principal obstaculo al que
se enfrenta cualquier programa de control de

vectores es el de la cobertura de los criaderos
(reales o potenciales), ya sea por su dimen-
sion, dispersion, cantidad, permanencia
o accesibilidad. En esencia, no podemos
aspirar a cubrir de forma efectiva todos los
criaderos, de forma sostenida, con una Unica

intervencion (cuadro 4).

Cuadro 4. Cobertura efectiva de los criaderos de vectores de las principales ETV

Enfermedad Accesibilidad Tamaiio y cantidad Cobertura efectiva

Dengue

Chikunguna
Zika

Fiebre amarilla

Malaria

Chagas

Leishmaniasis

Filariasis
linfatica

Fiebre del Nilo

Occidental

Aedes aegypti
Ae. albopictus . .. Gl v, Muy amplia,  Criaderos productivos,
. Visibles, cripticos temporalesy
Aedes aegypti urbana establesy permanentes
permanentes
Aedes aegypti
Haemagogus
(selvatica) . Variable, Amplia, No es posible en
. Silvestres - L - .
Aedes aegypti estacionales selvatica criaderos selvaticos
(urbana)
Anopheles sp. Cyerpos CEEE Varlal?le, Amplia, rural  Poco factible
diversos estacionales
Triatoma infestans, . . Restringida Eliminacion de
- Vivienday L Acotada, . s
dimidiata . S aviviendas colonias domésticasy
: . peridomicilio rural - P
Rhodnius prolixus permanentes peridomésticas
Variable,

Lutzomyia sp. Silvestres

Cripticos, escondidos,
artificiales y naturales

Culex
quinquefasciatus

Culex pipiens

Ae. Albopictus Silvestres, naturales
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estacionales

Variable,
permanencia

Extensa,
estacionales

Extensa, rural No factible

Amplia No es posible

Muy amplia Poco factible



1.3 Métodos generales de control

Eluso intensivo y casi exclusivo de insecticidas
en las viviendas para controlar las ETV ha dado
pasoaunaofertacadavezmasampliadeherra-
mientas, opciones y medios de aplicacion. Los
desafios que enfrenta cualquier estrategia de
control son la identificacion de los diferentes
sitios de cria en ambientes rurales, subur-
banos y urbanos, la variabilidad estacional,
su capacidad productiva, su estabilidad o
permanencia, y su vulnerabilidad y dispersion,
entre otros. Los métodos de control pueden
ser desde estructurales (abastecimiento de
redes de agua potable, saneamiento urbano)
hasta la manipulacion genética del vector
para eliminar su competencia vectorial, limitar
su capacidad de vuelo o eclosion, etc. Ninguno
de estos métodos puede considerarse como
universal, Unico y permanente ya que los
vectores siempre encuentran formas de evolu-
cionar y responder a las nuevas amenazas, ya
sea a través de mecanismos de resistencia o
adaptandose a nuevos nichos (a través de la
migracion, invasion o colonizacion).

La vigilancia entomoldgica, ademas de moni-
torear las poblaciones, debe identificar cuales
son las fases o estadios méas vulnerables,
sefialar los sitios de cria mas productivos,
definir los umbrales de densidad y riesgo,
asi como proponer los indicadores que nos
permitan evaluar el impacto de cada una de
las intervenciones de control (de forma aislada
y en su conjunto).

Envista de quelos ciclos devidade los vectores
son muy complejos, los métodos de control
disponibles pueden aplicarse de manera
que cubran todo el ciclo de vida con diversas
intervenciones, o centrarse exclusivamente
en un estadio. Tradicionalmente, cada especie
de vector se enfrenta por separado, con un
conjunto de intervenciones que no cubren

todo el ciclo de vida. Resultaria mas efectivo
buscar sinergias entre las medidas de control
vectorial, y atacar a condiciones comunes
que afectan a varios vectores. Por ejemplo,
el saneamiento ambiental, la aplicacion de
larvicidas, los mosquiteros impregnados, la
administracion masiva de medicamentos y
los insecticidas residuales tienen un impacto
cuando son aplicados de forma aislada, pero
juntos pueden utilizarse para complementar
las estrategias, incrementar la cobertura y
extender la duracién del control vectorial.
Esto daria mayor sostenibilidad y facilitaria
el desempefio de los programas operativos.
Deben favorecerse aquellas estrategias que
sean integrales o que puedan combinarse
con la finalidad de ampliar el abanico de ETV
afectadas por el control vectorial. Cuando
los recursos y las circunstancias lo permitan,
es deseable integrar las intervenciones. De
esta manera, se vuelven mas atractivas y
aceptables para las comunidades afectadas
por multiples especies de insectos vectores,
como Culex y Aedes, que comparten nichos
ecologicos, transmiten multiples infecciones
(filariasis, dengue, Zika y chikungufia) vy
representan un problema para la comunidad.
Un beneficio adicional es que puede evitar
complicaciones operativas derivadas de la
identificacion de especies por el personal de
campo (15).

Entre las opciones de control vectorial se
encuentran el manejo ambiental (MA); el mejo-
ramiento de las condiciones de vivienda, inclu-
yendo la proteccion de puertas y ventanas; el
acceso a tecnologias diagnodsticas y medica-
mentos para su aplicacién masiva; las inter-
venciones de control vectorial; el desarrollo
de vacunasy las campaiias de comunicacion y
prevencion (cuadro 5).
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15



16

1.3.1 Manejo ambiental

Modificacion ambiental: cambios estruc-
turales permanentes para reducir los habi-
tats larvarios de Aedes, p. €j., instalacion y
distribucion de redes de agua potable en las
comunidades y viviendas. Para el caso de
Anopheles también se puede llevar a cabo
modificacion ambiental mediante drenado,
rellenado y terraplenado de arroyos, lagos
o lagunas que son criaderos. En vista de
que algunas especies de flebétomos se ven
atraidas por los pollos y los cerdos, se sugiere
que la construccion de refugios para estos
animales (gallineros y corrales) se realice
fuera de las viviendas, y asi reducir la proba-
bilidad de interaccién entre los vectores y la
poblacion humana.

Manipulacion ambiental: barreras fisicas
temporales en los habitats de mosquitos,
p. €j., eliminacién de los criaderos (descacha-
rrizacion) o manejo de los criaderos mediante
tapado, volteado, correcto almacenaje vy
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lavado, reciclaje y disposicion final de llantas.
Cambios ambientales como la limpieza, la
eliminacion de residuos organicos, la poda
de arboles y la reduccion de las fuentes de
humedad son medidas que evitan el desa-
rrollo de formas inmaduras de vectores de
leishmaniasis, ya que requieren materia
organica, temperatura y humedad. Entre las
medidas mas utilizadas se encuentran: barrer
o rastrillar hojas y frutas, recolectar heces
de animales, cortar el césped, desmalezar el
jardin, asi como eliminar o enterrarfertilizantes
organicos almacenados o en produccion.

Cambios en la vivienda: barreras fisicas
duraderas para reducir el contacto entre
vector y humano, p. e€j., instalacion de mallas
mosquiteras o uso de materiales impregnados
coninsecticidas (MIl) como cortinas en puertas
y ventanas. Los productos disponibles para
lograr una proteccion personal o de la vivienda
mas efectiva cada vez son mas diversos.



Cuadro 5. Estrategias para la prevencion y el control de las principales ETV presentes en las Américas

Enfermedad

Manejo ambiental

Mejoramiento y

proteccion de la vivienda

Diagnéstico oportuno
y tratamiento masivo
(agotamiento de

Control vectorial

Informacion, promocion
y comunicacion

Vacunacion

Dengue

Chikunguna

Zika

Fiebre amarilla

Malaria

Enfermedad
de Chagas

Leishmaniasis

Filariasis

Fiebre del Nilo Occidental

Muy importante: dotacidn
de servicios publicos (agua
potable) en zonas urbanas

Poco factible

Manejo de fuentes larvarias
(MFL)

Zonas del peridomicilio
refractarias a la infestacién

Favorable; eliminar basureros

Favorable

Favorable

Mosquiteros y mallas

Mosquiteros y mallas

Mosquiteros y mallas

Evitar la urbanizacion de
transmision

Cortinas impregnadas, mos-
quiteros de larga duracion,
Casas con paredes completas
y rociables

Muy importante en zonas ru-
rales, paredes, pisos y techos,
cortinas impregnadas

Mosquiteros impregnados,
animales domésticos en el
peridomicilio

Mosquiteros y mallas

Mosquiteros y mallas

infeccion)
Asintomaticos, prevenir

hospitalizacién, letalidad <1%

Manejo de complicaciones
articulares

Deteccidny control de
infeccién en embarazadas

Prevenir letalidad

Tratamiento oportuno,
asintomaticos, resistencia

Muchos reservorios, asintoma-
ticos, latencia y manifestacio-
nes cronicas

Principal estrategia
LCyMC

Posible

Bioldgico, fisico, quimico,
conductual

Bioldgico, fisico, quimico,
conductual

Bioldgico, fisico, quimico,
conductual

Bioldgico, fisico, quimico,
conductual para evitar la
urbanizacién

Rociado intradomiciliario
(IRs),

mosquiteros impregnados
de larga duracién, control
biolégico de criaderos
naturales

Aplicacién de insecticidas
por rociado residual
intradomiciliario (IRS)

LV: collares para perros
impregnados,
insecticidas residuales
Bioldgico, fisico, quimico,
conductual

Bioldgico, fisico, quimico,
conductual

Promocion del control
vectorial

Cronicidad

Promocién del control
vectorial

Prevenci6n de la transmision
sexual congénita,
promocién del control
vectorial

Promocién para la vacunacién
en zonas de riesgo

Importante Apoyo de las
actividades de los rociadores 'y
promocion del uso de mosqui-
teros tratados con insecticidas
de larga duracién (MTILD)

Importante

Necesaria

Promocién del control
vectorial

Promocién del control
vectorial

Hay una vacuna disponible
para uso en condiciones
especiales

No hay vacuna

No hay vacuna

17D efectiva

En proceso, baja efectividad

No hay vacuna

Vacuna canina en desarrollo

en Oriente Medio

No hay vacuna

No hay vacuna
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1.3.2 Manejo de fuentes larvarias

La estrategia de MFL, con énfasis en los Culi-
cidae, incluye diversas intervenciones de
manejo ambiental y la modificaciéon perma-
nente del habitat mediante transformacion
fisica del entorno (construccién de asenta-
mientos, drenado, llenado de estanques y
zanjas, cobertura de criaderos), o la manipu-
lacion temporal del habitat a través de alte-
raciones de los criaderos (limpieza de maleza,
algas filamentosas, irrigacion intermitente o
continua en arrozales, drenaje de riachuelos,
etc.). Cuando los criaderos son extensos y
permanentes, el manejo ambiental puede
producir resultados importantes si se combina
con diferentes herramientas como la aplica-
cion de larvicidas bioldgicos (Bacillus thurin-
giensis israelensis) o quimicos (temefos) o la
introduccién de predadores naturales (peces
larvivoros como Gambusia affinis y Poecilia
reticulata, o “guppy”). El manejo ambiental
requiere la participacion de las comunidades
afectadas (16-19).

» Larvicidas: “encontrar y eliminar”

El uso de larvicidas implica considerar una
gama muy amplia de opciones quimicas
y bioldgicas, asi como su aplicacién sobre
cuerpos de agua naturales y criaderos artifi-
ciales de capacidad, permanencia y producti-
vidad muy diversas. Su impacto esta limitado
por el efecto ambiental, la seguridad, la esta-
bilidad y permanencia en el medio, ademas
del costo, mantenimiento y frecuencia de
aplicacion. Tienen el potencial de controlar un
espectro amplio de vectores cuando coexisten
en un medio rural o urbano, aunque la cober-
tura efectiva de mdltiples criaderos depende
de la existencia de sistemas de vigilancia

Métodos de vigilancia entomoldgica y control de los principales vectores en las Américas

entomologica y de abundantes recursos, lo
cual puede restringir su aplicacion e impacto.
La oferta de larvicidas es muy amplia y se
describe en el cuadro 6.

» Trampas: “atraery eliminar”

El uso de trampas se ha convertido en una
estrategia de uso limitado (todavia no reco-
mendada para su uso en salud publica),
complementaria al control fisico de criaderos
de Ae. Aegypti, en vista de la enorme variedad
y cantidad de criaderos en centros urbanos.
Las ovitrampas, que eliminan la fase larvaria
hasta en un 99%, han evolucionado hacia
trampas letales de hembras (trampas adhe-
sivas) o hembras gravidas (trampas gravidas
y autocidas). Ademas de ser atrayentes para
la ovipostura, contienen sustancias quimicas
o bioldgicas que eliminan las fases adultas en
89% (20, 21). La trampa de Shannon es muy
importante para la captura de la fauna flebo-
tomina y proporciona datos que permiten
establecer relaciones entre las especies captu-
radasy sus horas de operacion.

Las trampas presentan ventajas por su perma-
nencia, costo relativamente bajo, manteni-
miento, aceptabilidad e impacto, aunque su
cobertura hasta el momento es limitada ya
que es necesario desplegar un nimero muy
alto de trampas para cubrir areas urbanas
extensas. En general, son muy eficientes en su
nivel de atraccion y letalidad, pero su impacto
sobre la densidad de las poblaciones de
vectores depende del grado de competencia
que pueden establecer con los criaderos natu-
rales y artificiales en las zonas que se desea
controlar (22).



Cuadro 6. Principales productos e intervenciones disponibles para el manejo
de fuentes larvarias de Culicidae y Simuliidae

[ Producto | Fundén | ventajas | Desventajas

Aceites (petrdleo) organicos
vegetalesy peliculas de superficie
monomoleculares (PMM) (23,24)
No recomendados por la OPS

Quimicos sintéticos
organoclorados (DDT) (25) no
recomendados por la OMS

Organofosforados (temephos) (26)
Piretroides

Larvicidas bacterianos
Bacillus thuringiensis subsp.
israelensis (Bti), Bacillus
sphaericus (Bs) (27)

Spinosad, extractos
de la fermentacién de
Saccharopolyspora spinosa (28)

Reguladores de crecimiento
Hormonas juveniles (metropeno,
piriproxifeno)

Inhibidores de la sintesis de quitina
(diflubenzuron y triflumeron)
(29,30)

Control bioldgico: peces, larvas
(Toxorhynchites), copépodos,
hongos (letales), extracto vegetal
(Neem), Azolla, nematodos
(parasitos)

Cubrir la superficie para evitar
la respiracién e interferir con la
emergencia de las larvas (en el
caso de la malaria)

Larvicidas de vectores de
Malaria, oncocercosis y dengue

Interrumpe la alimentaciony
homeostasis de las larvas

Larvicida en forma de tabletas,
emulsién, granulado y
suspensidn concentrada

Evitan el desarrollo a fase
adulta.

Larvicida en microcapsulasy
briquetttes

Predadores naturales de larvas

Visibles, practicos en pozos,
letrinas y charcos.

No generan resistencia, no son
téxicos para otros organismos

Faciles de aplicar a pequefiay
gran escala

Especificidad, sin riesgo
ambiental, seguro en agua para
consumo humano, aplicacién
masiva

Baja toxicidad, aplicable
rapidamente, seguro en agua
para consumo, Util cuando hay
resistencia

Efecto residual (de 2 semanas a 6
meses), rapidamente aplicables,
eficaces en bajas dosis, seguros
en agua para consumo, efectivo
si hay resistencia a larvicidas
quimicos, baja toxicidad

Efectivos en combinacién con
otras intervenciones, se pueden
perpetuar en el nicho adecuado,
son baratos de introducir, no
contaminan, se usan en agua para
consumo

Retratamiento, alto costo en
aplicaciones extensivas, poca
persistencia, pierde efectividad
cuando hay vegetacién, dispersion
y pérdida de efecto

Riesgo ambiental

Resistencia, persistencia en suelo,
tejidos vegetales y animales;
téxicos para peces (piretroides);
resistencia; control temporaly
aplicacién frecuente; téxicos y
dafiinos para predadores

Retratamiento de 1 a 4 semanas;
garantizar su uso en estadios
jovenes; pierde su efecto en
habitats naturales

No es tan especifico y puede ser
téxico para las abejas

Afecta a otros invertebradosy
ecosistemas; retratamiento en
caso de los inhibidores

Toxicidad a altas dosis

Necesidad de monitorear su efecto
en adultos

Efectividad limitada; su impacto
puede demorarse en el tiempo;
la cria de peces puede ser
complicada; preferiblemente,

se trata de especies locales o
nativas, puesto que el transporte
es complicado; no aplicables a
gran escala (cobertura limitada)
en todos los criaderos

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Larval source management: a supplementary malaria vector control measure: an
operational manual; Ginebra: OMS, 2013
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1.3.3 Manejo quimico*

Uso de insecticidas: Existen diversas estra-
tegias de control mediante insecticidas
dependiendo de la fase de vida del insecto
(larvicidas o adulticidas), la duracion del
efecto (instantaneo “knock down” o resi-
dual), su composicién quimica (inorganicos,

sintéticos y naturales) o su mecanismo de
accion (contacto, fumigantes o inhibidores
del desarrollo). Los métodos de aplicacion de
los insecticidas dependen del nivel de aplica-
ciony la biologia del vector:

» Tratamiento focal: los larvicidas se aplican en depdsitos especificos y cuerpos de agua en el

espacio doméstico y peridoméstico.

» Aspersiones residuales: se realizan en espacios limitados (p. ej., tratamiento perifocal o

rociado domiciliario).

» Aplicaciones espaciales (nubes de aerosol y neblinas en frio): Se aplican en ciclos consecu-
tivos (cada 3 a 5 dias durante 3 a 5 semanas en el control del Aedes) en espacios mas amplios.
Los aerosoles se aplican como a) nebulizacién térmica a nivel de la calle o en el interior de
la vivienda y b) a volumen ultrabajo (UBV) desde el nivel del suelo con equipos portatiles o

pesados (no recomendado para malaria).

1.3.4 Innovaciones en el control de mosquitos vectores

El control de vectores se ha convertido en
una tarea compleja dada la abundancia de
opciones de control disponibles, su diver-
sidad (medidas fisicas, ambientales, biold-
gicas, quimicas, conductuales), las diferentes
poblaciones blanco (huevos, larvas, adultos)
y las diferentes estrategias para disminuir
las densidades larvarias, eliminar criaderos
y fases adultas, asi como establecer barreras
que disminuyan el contacto vector-humano,
etc. La experiencia ha demostrado que
no existe una “soluciéon milagrosa” Unica,
efectiva, duradera, barata, y facil de aplicar
y sostener en el tiempo. Ahora, nos enfren-
tamos a la inminente incorporacion de herra-
mientas tecnoldgicas que han demostrado su
éxito en el control de pestes agricolas y cuya
aplicacion en el campo de la salud publica
ofrece buenas perspectivas tedricas de éxito

y oportunidades técnicas para mejorar el
desempefio de los programas de control.
Pero estas también presentan desafios
operativos que deben considerarse antes de
incorporarlas al inventario de herramientas
de control.

Técnica del insecto estéril (TIE): La TIE
comprende diferentes técnicas y procedi-
mientos que anulan la capacidad repro-
ductiva de los insectos vectores. Aunque el
término indica que no hay progenie (este-
rilidad), estos insectos si son capaces de
copular y reproducirse, aunque su descen-
dencia no es viable (no emergen, mueren
de forma temprana, matan Unicamente a
las hembras o las vuelven inviables). Los
métodos utilizados incluyen:

1 Sélo deben utilizarse los insecticidas recomendados por la OMS en las actividades de prevencién y control de las ETV. El
listado de los productos y formulaciones actualizados se encuentra disponible en el siguiente enlace:
https://www.who.int/pg-vector-control/prequalified-lists/en
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» Radiacion: exponer a los mosquitos a radiaciones que provocan mutaciones genéticas domi-

nantesy letales para la descendencia.

» Recombinacién del ADN: métodos de ingenieria genética que introducen mutaciones letales
dominantes reprimibles (RIDL, por su sigla en inglés) que hacen inviables a las sucesivas
generaciones. Este efecto puede ser especifico de sexo, de manera que solo las hembras se
vean afectadas y mueran: female killers (FK).

» Incompatibilidad citoplasmatica producida por Wolbachia: el esperma de machos infec-
tados por Wolbachia no fertiliza los huevos producidos por la hembra y mueren.

Los mosquitos modificados genéticamente por su impacto ecolégico y huella de residuos
(MMG) también son candidatos muy prome- todxicos nulos, asi como por su especificidad y
tedores para el control de mosquitos vectores la ausencia de resistencia a estas técnicas.

1. Marco operativo para la vigilancia de vectores
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2. Arbovirosis:

dengue,

O ERWALE

as arbovirosis mas relevantes en las
|_ Américas son tres infecciones (dengue,
chikunguia y Zika), transmitidas por un
mismo vector (Aedes aegypti), que causan un
sindrome febril exantematico acompafiado
de manifestaciones muy similares (cefalea,
mialgias y artralgias) autolimitadas en su fase
aguda pero que se van distinguiendo a medida
que el cuadro avanza hacia la fase subaguda o
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croénica. Las infecciones pueden ser asintoma-
ticas (60%) o inespecificas (80%), y evolucionan
de diversa manera en los cuadros moderados
y graves. El dengue evoluciona hacia un cuadro
hemorragico y choque hipovolémico; la infec-
cion por chikungufia progresa hacia la artritis
crénica; y la infeccion por el virus del Zika

produce diversas alteraciones neuroldgicas y
congénitas (31) (cuadro 7).




Cuadro 7. Manifestaciones clinicas de las arbovirosis transmitidas por Aedes aegypti

Manlfe;st'acnones §|gnos y Dengue Chikunguiia
clinicas sintomas

Generales

Cutaneas

Musculares

Articulares

Neurolégicas

Oculares

Digestivas

Hematoldgicas

Complicaciones

Fiebre

Exantema

Prurito
Mialgias
Poliartralgias
Poliartritis

Cefalea
Dafio neurolégico

Dolor retroocular

Conjuntivitis
Otras

Nausea y vomito
Diarrea

Dolor abdominal
Hepatomegalia

Sangrados de
mucosas

Petequias
hematomas

Choque

Letalidad

Moderada
(de5a7dias)

Tardio
(el quinto dia)

Leve

Frecuente e intensa
Artralgias

Ausente

Intensay frecuente
Fatiga cronica,
somnolencia
Intenso y frecuente

Esporadica

Signos de alarma
Frecuente
Signo de alarma

Signo de alarma

Signo de alarma

Frecuente

Frecuente

Choque
hipovolémico (<1%)

Intensa
(de3ab5dias)

Temprano
(entre el segundo y el quinto dia)

Moderado

Frecuente y moderada

Muy frecuente, bilateral e intensa
Frecuentes e intensas

Leve o moderada

Encefalitis, sindrome de Guillain-
Barré, convulsiones, neuropatia,
mielitis, Paralisis flacida aguda

Esporadico
En nifios

Neuroretinitis y coriorretinitis,
nueritis éptica

Esporadicos
Raro
Raro

Raro

Raro

Raro
Raro

Artropatia crénica, muerte

Leve
(de 1a3dias)

Inicial (primer dia)
cefalocaudal, palmas y pies

Intenso

Esporadica

Frecuentes y moderadas
Frecuentes y moderadas
Leve o moderada

Encefalitis, encefalopatia o
mielitis, paralisis,
sindrome de Guillain-Barré
Esporadico

Muy frecuente e intensa

Esporadicos
Raro
Raro

Raro

Raro

Raro

No

Sindrome congénito,
microcefalia, SGB

Fuente: adaptado de Organizacién Panamericana de la Salud. Instrumento para el diagndstico y la atencién a pacientes con sospecha de

arbovirosis; Washington, D.C.: OPS; 2016.

El mosquito vector (Aedes aegypti) se
encuentra ampliamente distribuido en el
mundo, particularmente en zonas urbanas
y suburbanas tropicales y subtropicales
del Sudeste asiatico y las Américas. Tras su
eliminacion del continente americano (en
las décadas de 1950 y 1960), su expansion
geografica fue tan rapida que hoy se extiende
por zonas previamente no colonizadas, por
ejemplo, en espacios rurales. Es un vector
singular al reproducirse en criaderos artifi-
ciales que contienen agua en reposo, limpia,
sin muchos residuos naturales; ubicados en

lugares sombreados dentro y fuera del domi-
cilio; y, preferentemente, en areas urbanas
desprovistas de servicios publicos como agua
potable, drenajey recoleccion de basura. Esun
vector eminentemente antropofilico y antro-
pofago, se alimenta durante el dia (atardecer
y amanecer), y reposa dentro de la vivienda
(endofilico y endofagico). Sus habitos de pica-
dura multiple y oviposicion por “saltos” (skip)
lo convierten en un vector muy eficaz que
se alimenta varias veces durante cada ciclo
gonotrofico y realiza una oviposicion dispersa
en diversos criaderos (31).

2. Arbovirosis: dengue, chikungufia y Zika
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2.1 Vigilancia entomologica

del Aedes aegypti

La vigilancia entomoldgica del Ae. aegypti
debe conceptualizarse como un proceso
cuantitativo basado en indicadores. El
objetivo es medir la presencia, distribucion
geografica, abundancia y densidad temporal
de las poblaciones de Aedes, y asi estimar los
riesgos entomoldgicos y de transmision de
los arbovirus en el tiempo y en el espacio. El
proceso contempla el muestreo sistematico
de todas las fases de desarrollo del mosquito,
por lo que deberia proporcionar informacién
que permita llevar a cabo intervenciones de
control especificas, apropiadas y oportunas,
asi como evaluar suimpacto. En aquellas areas
donde el vector ha dejado de estar presente, la
vigilancia entomolégica es fundamental para
detectar nuevas introducciones antes de que
se extiendan y sean dificiles de eliminar. La
vigilancia de la susceptibilidad del vector a los
insecticidas también debe formar una parte
integral de cualquier programa de vigilancia
entomologica (32).

Medir la presencia de insectos vectores es
indispensable para conocer las especies domi-
nantes que pueden actuar como vectores
primarios o secundarios. Por otra parte,
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identificar los sitios de cria y cuantificar las
poblacionesy sus variaciones estacionales a lo
largo del afio es indispensable para identificar
areas de alta densidad (infestacion) o periodos
de aumento en la poblacion de mosquitos,
ademas de identificar los momentos mas
adecuados para ejecutar las intervenciones
de control. La medicion de estas caracte-
risticas bioldgicas nos permite conocer al
blanco de las intervenciones: cuél es el vector,
donde se desarrolla, cuales son sus niveles de
reproduccién, y como se establece y dispersa
en el nicho ecolégico dadas las condiciones
ambientales. Para identificar estas caracteris-
ticas se disefian indicadores entomoldgicos de
infestacion o abundancia de las poblaciones
del mosquito vector que miden cuales son los
sitios de cria preferenciales y los mas produc-
tivos. También se cuenta con una serie de
métodos de seguimiento del Ae. Aegypti, cuya
seleccion requiere un claro entendimiento de
los objetivos de la vigilancia, la disponibilidad
derecursos técnicos y las capacidades necesa-
rias en el personal de control.

La estimacion de la infestacion se realiza a
través de varios métodos:



e

l indices de prevalencia expresados en porcentaje (%) que miden la presencia
o ausencia de los diferentes estadios (huevo, larva, pupa o adultos hembras)
en recipientes con agua (criaderos), viviendas inspeccionadas o respecto a
la poblacion total. Los indices utilizados tradicionalmente son el indice de
recipientes positivos (+) (IR), viviendas o casas positivas (+) y el de Breteau.
Elindice derecipientes(IR) esel porcentaje derecipientes positivosenrelacion
con el ndimero total de recipientes que contienen agua (con especimenes
inmaduros y sin ellos). El indice de casas positivas (IC) es el porcentaje de
viviendas donde se haya encontrado, al menos, un recipiente con fases
inmaduras (recipientes positivos) comparado con el nimero total de casas
visitadas (positivas y negativas). El indice de Breteau (IB) es el nimero de
recipientes positivos (larvas o pupas) por cada 100 casas inspeccionadas o
por tipo de recipiente.

2 La densidad relativa es una medida de la abundancia del vector en relacion
con un esfuerzo de captura uniforme, por ejemplo, el nimero de hembras
de Ae. aegypti por trampa por semana. Esta estimacion no nos dice cuantos
mosquitos hay en un lugar, pero es util para monitorear diferencias entre
localidades y cambios a lo largo del tiempo. La estimacion de la densidad
relativa se realiza por medio de la colocacidn de ovitrampas, la captura de
hembras atraidas con cebo humano, y trampas electromecanicas o pasivas

para la captura de mosquitos adultos.

3 La densidad absoluta es una estimacion del nimero de mosquitos que se
encuentran en un area determinada. Esta estimacion se realiza por medio
del muestreo de pupas por casa o por hectarea; el método de marcacion,
liberacion y recaptura de adultos y la aspiracion de mosquitos (dentro y fuera

de las casas).

Existen varios métodos para estimar la abun-
dancia de Ae. aegyptiy seguimos la propuesta
del Dr. Barrera para describirlos (33).

2. Arbovirosis: dengue, chikungufia y Zika 25
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2.1.1 Estimacion de la infestacion mediante indices
larvarios (ausencia y presencia)

Por razones practicas y de reproducibilidad, los
métodos mas comunes de vigilanciaemplean el
muestreo de estadios inmaduros en recipientes
en lugar de capturas de pupas o mosquitos
adultos, ya que estas, por lo general, requieren
mastiempo, esfuerzoy precision enlamedicion.
La unidad basica de muestreo es la vivienda
(dentro y fuera), donde se realizan busquedas
sistematicas para detectar la presencia de
larvas en recipientes que contienen agua. Una
ventaja del uso de indices larvarios es que el
tamaio de muestra puede ser relativamente
pequefio (entre 100 y 200 viviendas). Estos
indices reflejan la presencia de inmaduros en
recipientes y casas (indicador cualitativo) sin
cuantificar el nimero de estadios inmaduros
encontrados, debido a lo complicado que
seria hacerlo para cada uno de los recipientes
o criaderos encontrados, y su impacto sobre la
aplicabilidad del indice. En consecuencia, no
se obtiene una medicidn precisa de la produc-

tividad de los criaderos, aunque los indices si
nos pueden sefialar los lugares mas frecuentes
de infestacion (no necesariamente los mas
importantes) (34). Mientras se recopila la infor-
macion basica para calcular los indices si que
es posible, y deseable, obtener un perfil de las
caracteristicas del habitat larvario (tipologia de
criaderos). Para ello, se realiza el registro simul-
taneo de la abundancia de los diferentes tipos
de criaderos, ya sean sitios de produccion de
mosquitos potenciales o efectivos (con agua),
y de su tamano (capacidad), permanencia en el
entorno y condiciones de control (desechables,
eliminables, controlables). Estos datos son
especialmente importantes a la hora de centrar
los esfuerzos de control de larvas en el manejo
o en la eliminacion de los habitats acuaticos
mas comunes y de orientar los mensajes educa-
tivos dirigidos a la comunidad. Los indicadores
entomoldgicos se resumen en el cuadro 8.

Cuadro 8. Indicadores entomoldgicos por estadio del vector y Area de medicién

Huevo

Larva

Pupa

Adulto
(hembras)

Cualitativo (+/-),

Densidad de oviposicion = No.
de huevos por ovitrampa (OT)
Media de oviposicion = Prome-
dio de huevos por OT

Ovitrampas positivas OT(+) =
viviendas con OT

indice de Recipientes (+) = No.
de recipientes (+) / total de
recipientes con agua

Media de larvas por reci-
piente = No. de larvas por
recipiente / total de recipientes
inspeccionados

de casas inspeccionadas

por vivienda

indice de pupas por recipiente
(IP) =No. de pupas /No. de
recipientes (+)

por casa.

viviendas

No. OT(+)

indice de Casa (+) = No. de casas (+) / total
indice de Breteau = No. de recipientes (+)
por cada 100 casas inspeccionadas
Media de larvas (cuarto estadio larvario)

indice de condicién de casa (cualitativo)

indice de pupas por casa = No. de pupas

Nimero de recipientes (+) / No. de

Promedio de huevos por
semana por localidad

indice de Stegomyia por
area=No. de recipientes
(+) / 1000 habitantes
Media de larvas (cuarto
estadio larvario) por 1000
habitantes

indice pupal=No. de
pupas por cada 1000
habitantes o por area

indice de pupas

x persona (IPP)=

No. de pupas por
habitante

indice de Breteau pupal = recipientes con

pupas (+) por cada 100 casas

indice de positividad de
adultos por trampa (IPT) =
No. de trampas con adultos/
trampas monitoreadas

de adultos por vivienda

inspeccionadas
indice de densidad de adultos
por trampa (IDT) = No. de

adultos/trampas con adultos hora-persona
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No. de hembras por vivienda =
No. de casas con adultos hembra / casas

Indice de captura en interiores (indoor
landing density) = No. de hembras por

indice de densidad de adultos (IDA) =

Vigilancia viro-entomold-
gica (México): adultos por
localidad de muestreo

y mosquitos infectados
(trimestral en dreas de
alto riesgo)

Tasa de picadura
=No. de hembras
posadas por
hora-persona



Los indices tradicionales de presencia o
ausencia de fases inmaduras son:

1. indice de Casa (IC): es el porcentaje de
viviendas y otras edificaciones con al
menos un recipiente con presencia de
fases inmaduras (positivo) comparado
con el total de lugares visitados (positivos
y negativos).

2. indice de Recipiente (IR): es el porcen-
taje de recipientes con presencia de
fases inmaduras del total de recipientes
inspeccionados que tenian agua.

3. indice de Breteau: es el nimero de
repicientes positivos por cada 100 casas
visitadas. Tambien se puede calcular este
indice para cada tipo de recipiente (p. €j.,
numero de llantas positivas por cada 100
casas inspeccionadas).

Con base en las observaciones sobre epide-
mias de fiebre amarilla en areas urbanas, se
recomiendan los siguientes umbrales para los
indices aédicos de cara a prevenir epidemias
de otros arbovirus con un ciclo de transmision
similar a la fiebre amarilla urbana (dengue,
chikunguia y Zika). Con valores inferiores al
5%, 10% y 5% para los indices de casa, reci-
piente y Breteau, respectivamente, se espera
una proteccién contra epidemias causadas
por estos arbovirus. Una revision bibliografica

sobre el uso de estos indicadores advierte que
estosumbrales son poco confiablesenrelacion
con la transmision del virus del dengue (35).

Entre las limitaciones de los indices aédicos
se encuentran que no proporcionan informa-
cion sobre la productividad de los recipientes
y que guardan poca relacién con la densidad
de mosquitos adultos. Las encuestas larvarias
identifican los recipientes infestados mas
comunes, pero, con frecuencia, estos cria-
deros no son los mas productivos en términos
de densidades larvarias o de pupas, y menos
aun de hembras adultas (36). En consecuencia,
podrian lograrse reducciones significativas
en el numero de recipientes productores de
larvas, pero no de la poblaciéon de mosquitos
adultos. Esto puede deberse a que 1) las
encuestas larvarias se limitan a las viviendas,
que no son los criaderos mas productivos
(37), y no agotan la busqueda de criaderos en
otros espacios urbanos (lotes baldios, casas
cerradas, criaderos cripticos), y 2) se omite la
presencia de criaderos cripticos que pudieran
ser altamente productivos (p. €j., canaletas de
recoleccion de agua de lluvia, pozos sépticos,
etc.). Las trampas de embudo, por ejemplo, se
disefiaron para mejorar el muestreo de larvas
de Aedes y otros organismos que se repro-
ducen en sitios de dificil acceso, tales como
pozos (38, 39).

2.1.2 Muestreo de la poblacion de huevos

Trampas de oviposicion: Las ovitrampas
fueron utilizadas durante las campanas de
erradicacion de Ae. Aegypti, y han demos-
trado ser especialmente utiles en la deteccion
temprana de nuevas infestaciones en areas
donde se ha eliminado el mosquito o existen
muy bajas densidades (40). Las ovitrampas
son Utiles para determinar la distribucion
espacial y estacional, asi como para evaluar

la eficacia de intervenciones que emplean
adulticidas. Aunque las ovitrampas se pueden
usar para vigilar los cambios en la oviposicion
con el transcurso del tiempo, las compara-
ciones entre areas no son confiables porque la
oviposicion en las trampas se ve afectada por
la disponibilidad y abundancia de otros reci-
pientes con agua alrededor de las trampas.
Esto se debe a que, si bien las ovitrampas

2. Arbovirosis: dengue, chikungufia y Zika

27



28

reflejan el nimero de hembras gravidas en la
poblacién, ellas compiten en desventaja, por
su pequeio tamafo, con los criaderos exis-
tentes que pueden ser mas atrayentes (41). El
porcentaje de ovitrampas positivas propor-
ciona el indice mas simple de los niveles
de infestacion, aunque también se pueden
contar todos los huevos en cada ovitrampa'y
calcular el nimero promedio de huevos por
ovitrampa. Para incrementar su atractivo
para las hembras gravidas se puede afiadir
un atrayente (infusion de heno) y tratarse
con Bacillus thuringiensis israelensis para
evitar que se desarrollen las larvas y emerjan
adultos. Esto ademas permite prolongar el
tiempo de inspeccion de la trampa por mas
de una semana.

Las principales ventajas de las ovitrampas
es que son econdmicas, se pueden instalar
fuera de las casas, distribuirse rapidamente
en grandes areas y las pueden desplegar
personas sin formacion especializada. Una
desventaja es que es necesario contar los
huevos depositados, lo cual requiere de
microscopios estereoscopicos o lentes de
aumento; ademads, es necesario eclosionar
los huevos para criar las larvas hasta estadios

2.1.3 Indicadores pupales

Los muestreos de pupas de Ae. aegypti son
necesarios para identificar los recipientes
que producen mas adultos y disefiar medidas
de control ajustadas a cada situacion
(48, 49). El conteo de pupas refleja el nimero
de mosquitos adultos de una manera mas
inmediata y precisa que los indices larvarios
debido a que la mortalidad larvaria en su
paso de primer a cuarto estadio larvario es
muy elevada, mientras que la supervivencia
del estadio de pupa es relativamente alta
y estable. Los indices de pupas se pueden
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larvarios avanzados, pupas o adultos para
poder identificar la especie de mosquito. El
nuimero de ovitrampas que se requiere para
lograr estimaciones adecuadas de la oviposi-
cionvariaentre 30y 100, dependiendo del area
de estudio. Las ovitrampas, al igual que las
trampas para adultos, deben espaciarse unos
100 metros entre si para evitar redundancia
(dos o mas trampas cercanas reflejarian la
misma informacion), dado el rango de vuelo
de Ae. aegypti. Algunos programas de control
despliegan entre unay cuatro ovitrampas por
manzana o cuadra (42).

Todavia no se cuenta con umbrales precisos
del nimero minimo de huevos por ovitrampa
para reducir la emergencia de poblaciones de
mosquitos adultos y la transmision de la infec-
cion (43). En Tailandia, cuando la densidad
fue inferior a dos huevos por trampa por dia,
en trampas expuestas durante cinco dias, no
se reportaron casos de dengue hemorragico.
En Puerto Rico se sugirid un umbral de tres
huevos por ovitrampa por dia (44). En Malasia,
el umbral requerido para iniciar el control
vectorial fue de mas del 10% de ovitrampas
positivas por semana. (45-47)

obtener por tipo de recipiente, vivienda o
poblacidn. La recopilacion de datos demogra-
ficos permite relacionar la cantidad de pupas
y el nimero de personas en la comunidad e
identificar los recipientes que son mas impor-
tantes en términos de riesgo epidemioldgico.
El nimero de pupas por recipiente, casa o
poblacion es una medida de densidad abso-
luta que nos ofrece una mejor aproximacion
a la cantidad total de mosquitos que pueden
emerger, aunque factores como la estacio-
nalidad, region, disponibilidad de agua y los



habitos de la poblacion pueden modificar este
parametro. La densidad promedio de pupas
por vivienda se puede extrapolar multipli-
cando por el nimero de viviendas en la loca-
lidad (50-52).

Los indices de pupas, a diferencia de los
indices larvarios, miden el nimero total de
pupas en diferentes tipos de recipientes y
permiten determinar la productividad de los
criaderos (53). Ahora bien, muchos recipientes
pueden funcionar como sitios de oviposicion,
pero no todos lograran contener y nutrir a
los estadios larvarios hasta llevarlos a su
emergencia como mosquitos adultos (54). Los
muestreos de pupas tienen algunas limita-
ciones pues requieren personal capacitado,
asi como mayor trabajo y esfuerzo durante
el proceso de separacion y conteo que las
inspecciones larvarias y no se conciben como
un instrumento para la vigilancia rutinaria de

poblaciones de Ae. Aegypti (55). El factor mas
importante a la hora de lograr una estimacion
confiable es el nUmero de muestras (viviendas,
recipientes) tomadas, debido a la gran variabi-
lidad en el nimero de pupas por recipiente y
por casa. Se han desarrollado métodos para
simplificar el muestreo de pupas, pero deben
adaptarse a cada programa antes de su uso
rutinario (56-59).

Al igual que en los indicadores larvarios, ha
habido poco avance en la validacién en campo
de los umbrales de los indices de pupas. Para
entender ese vinculo, se necesita conocer
la relacidon entre la densidad de pupas y la
captura de adultos (60). Como umbral para la
transmision de los virus del dengue se ha suge-
rido un umbral de entre 0,5 y 1,5 pupas por
persona, aunque este nimero varia segun la
temperatura ambiente y el nivel de inmunidad
de la poblacidn al virus circulante (61, 62).

2.1.4 Muestreo de la poblacion de mosquitos adultos

El muestreo de vectores adultos proporciona
datos valiosos para conocer el riesgo de trans-
mision existente en una zonay en un momento
dados, ademas de facilitar la evaluacién de las
medidas de control dirigidas a cualquiera de
los estadios, particularmente al uso de adulti-
cidas. El vector Ae. aegypti se alimenta, repro-
duce y reposa dentro y fuera de la vivienda.
Para estimar su poblacion, podemos buscarlo
fuera (oviposicion) o dentro de la vivienda
(reposo) y medir su grado de dispersion en el
peridomicilio a través de diferentes métodos.

Método de marcacion, liberacion y recaptura
de mosquitos adultos: Este método tiene
como objetivo principal estimar el nimero
total de mosquitos adultos, las tasas de super-
vivencia diaria y el rango de vuelo (dispersion)
del Ae. aegypti. El método consiste en marcar

y liberar un lote de mosquitos adultos para
luego recapturarlos y determinar qué porcen-
taje de los individuos capturados tiene la
marca. Este método no se usa con frecuencia
ya que una de sus limitaciones es el riesgo de
liberar hembras que pueden participar en la
transmision local de virus (63).

Recoleccion de mosquitos en reposo con
aspiradores: La mayoria de las hembras de
Ae. aegypti tiende a reposar dentro de las
casas, especialmente en recamaras y lugares
oscuros y tranquilos como armarios de
ropa. Las capturas en reposo se basan en la
busqueda sistematica de adultos dentro de
la vivienda usando diversos tipos de aspira-
dores electromecanicos con la ayuda de una
linterna y redes manuales. Si se aspira toda
la vivienda, se puede extrapolar el nimero de
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mosquitos por casa al total de viviendas en la
zona de estudio (hembras, machos o ambos,
por habitacion y por casa). Debido a la gran
variabilidad en el nimero de mosquitos por
habitacion o casa, es necesario muestrear
muchas viviendas para lograr una estimacion
confiable. Por ejemplo, la densidad de adultos
de Ae. aegypti recolectados por habitacion
en dos poblados en Puerto Rico oscil6 entre
1,4y 34 en uno de los poblados y entre 3,6 y
234 en el otro. En el estudio citado, en el cual
solo se aspiraron las habitaciones (en lugar de
toda la casa) fue necesario aspirar aproxima-
damente 200 viviendas. Cuando los niveles de
infestacion son bajos, algunas veces se usa el
porcentaje de casas positivas para mosquitos
adultos (64-67).

Capturas en el lugar donde se posan (tasa
de contacto) y nimero de hembras atraidas
con cebo humano: La captura de hembras de
Ae. aegypti que intentan picar a una persona
inmoévil es una forma sensible de detectar
infestaciones, estudiar los habitos de pica-
duray los sitios de atraccion del huésped. Las
tasas de captura se expresan en términos de
mosquitos posados por hora y por persona.
Estas técnicas no se usan con frecuencia
debido a que requieren mucho personal,
existe mucha variacion en la atraccién hacia
cada persona y puede existir el riesgo de
contraer una infeccion para quienes parti-
cipan en la captura. Existe un dispositivo
(carpa o tienda) que permite la captura de Ae.
aegypti mientras se protege a los recolectores
de sus picaduras (68).

Trampas para mosquitos adultos: Existen
varias trampas electromecanicas para
succionar y atrapar mosquitos adultos
atraidos por superficies de color oscuro o
sustancias quimicas (CO2, acido lactico,
amoniaco o acido caproico) (69-71). Las
principales limitaciones de estas trampas
son su alto costo, la necesidad de baterias
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0 una conexidn a la red eléctrica, su mante-
nimiento, asi como la necesidad de revision
de las mallas de captura cada 24 horas y de
trasladar los ejemplares recolectados al labo-
ratorio a baja temperatura para su conteo e
identificacion. La facilidad de transporte,
bajo peso y precision de algunas de estas
trampas son atributos indispensables para
obtener estimaciones confiables del nimero
de Ae. aegypti adultos en varios estadios
fisioldgicos, principalmente, de hembras en
busqueda de alimentacion o ya alimentadas
(72, 73). Aln no se ha explorado exhaustiva-
mente el umbral de densidad de ejemplares
de Ae. aegypti capturados necesario para
determinar el riesgo de transmision. Algunos
estudios realizados en Puerto Rico sugieren
un umbral de una hembra de Ae. aegypti por
trampay dia (74, 75).

Trampas pasivas y adhesivas: Hay varias
trampas que capturan hembras gravidas
de Ae. aegypti de forma pasiva (sin electri-
cidad), utilizando embudos, pegamento
para insectos o insecticidas (76-80). En estas
trampas se puede usar la infusiéon de heno
como atrayente, en forma parecida a las
ovitrampas. La ventaja de estas trampas es
que son econdmicas y se pueden usar varias
para obtener muestreos representativos,
aunque su numero esta condicionado por el
tamanio de la localidad y la disponibilidad de
recursos. Existen variaciones importantes en
las tasas de captura de las distintas trampas
pasivas que dependen de su tamafio, color,
tipo de atrayente, etc. Algunas de estas
trampas son mas sensibles para detectar la
presencia de Ae. aegypti que las ovitrampas
(81-84). Debido a que estas trampas capturan
hembras gravidas, existe mayor posibilidad
de detectar arbovirus, ya que para poder
desarrollar huevos las hembras deben
alimentarse de sangre. Algunos estudios
notificaron que un umbral de entre dos y tres
hembras gravidas de Ae. aegypti por trampa



(AGO) y por semana previno la transmision

local de chikunguiay Zika (85, 86).

En resumen, existen desafios importantes a
la hora de estimar las densidades de los dife-
rentes estadios del vector. El primer desafio

vectory el segunda es que dichas mediciones

reflejen de manera precisaelumbralderiesgo

entomoldgico que pueda vincularse al riesgo

es medir correctamente las poblaciones del

de transmision. Las fotografias 1-3 muestran
algunas de estas técnicas de muestreo e
inspeccion de las poblaciones del vector.

Cuadro 9. Métodos, herramientas e indicadores entomologicos por estadio del vector
Aedes aegypti: ventajas y limitaciones

| Estadio | Hueo | lava | Pwa | Aduto |

Métodos

Herramienta

Objetivo

Tipo de

Medicion

Indicadores

Ventajas

Limitaciones

Trampas de oviposicion

Instalacion de trampas en
viviendas o por drea (cono
sin atrayentes)

Monitorear la distribucién
espacial y temporal de
abundancia de huevos

Medicidn cualitativa (+/-)
y cuantitativa (nimero de
huevos por trampa)

No. promedio de huevos por
ovitrampay por area
Porcentaje de ovitrampas
positivas; Promedio de
huevos por drea

Mayor sensibilidad en bajas
densidades que los indica-
dores tradicionales. Bajo
costo operativo, respetuoso
con el medio ambiente,
aplicacidn en dreas extensas
viable y no requiere de
personal especializado;
Determinar si los huevos
contienen el virus, los
serotiposy la frecuencia

de infeccidn transovdrica
(vertical)

La abundancia comparativa
delvector (variacidn estacio-
naly espacial) entre areas no
es confiable; Relacidén débil
con la poblacién de adultos
y la transmision;

No brinda informacién sobre
los tipos de recipientesy su
productividad

Coleccidn pasiva de larvas

Trampas de embudo o
trampa flotante; conteo por
recipiente

Monitorear la distribucién
espacial y temporal de
estadios inmaduros en areas
determinando la tipologia

y productividad de los
recipientes y viviendas

Medicidn cualitativa (+/-)

y cuantitativa (muestreo)
por recipiente (tipologia de
recipientes productivos)

Presencia de larvas en
recipientes y viviendas; por
nivel de desarrollo (estadio
larvario)

Evaluar medidas de control
sobre criaderos de Aedes en
sitios inaccesibles.

Costo aceptable sin personal
especializado

Limitada correlacion entre
el nivel de capturay el riesgo
de transmisidn;

No hay relacién entre la
densidad de larvasy pupas
y la abundancia del vector
adulto.

Coleccién pasiva de pupas

Conteo por recipiente;
Trampas de embudo o
flotantes

Monitorear la distribucién
espacial y temporal de
pupas en areas determinan-
do la tipologia y producti-
vidad de los recipientes y
viviendas

Medicidn cualitativa (+/-) y
cuantitativa por recipiente
(tipologia de recipientes
productivos)

Conteo de pupas por
casa; personas residentes
enviviendas; por area
determinada

Evaluar medidas de control
sobre criaderos en sitios
inaccesibles. Muestreo de
pupas para monitoreo de
lainfeccion (competencia,
transmision vertical e
infeccién con Wolbachia);
Costo aceptable sin personal
especializado

Laborioso, requiere tiempo,
variaciones de muestreo,
muchas repeticiones para
validar la correlacion con
poblaciones adultas;
Elumbral no es generali-
zable

Captura de adultos

Trampas de atraccién; aspi-
radores portatiles (dentroy
fuera de la vivienda).

Densidad, comportamiento
y estructura del vector
adulto (ciclo circadiano,
edad y paridad); vigilancia
entomoviroldgica

Medicién cuantitativa
(ndmero de hembras por
vivienda)

Adultos (hembras) por
vivienda;
Trampa/hora

Facil recoleccién para
evaluar la tasa de sobrevida,
longevidad y la tasa de pari-
dad (métodos de Detinovay
Polovodova), competencia
vectorial (tasa de infeccidn);
Mide cambios en la estructu-
ra poblacional

Se aproximan al nimero
total de adultos; se
desconocen los umbrales
de transmision; requiere

de estructuray capacidad
técnica para determinar la
edady paridad de las hem-
bras adultas (laboratorio de
entomologia)
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Fotografia 1. Fotografia 2.

Actividad de inspeccion de formas Inspeccion de ovitrampas e
inmaduras de Aedes aegypti instalacion en el peridomicilio

Cortesia de Elizabeth Mendoza Lijeron; Municipio de
Santa Cruz de la Sierra

Fotografia 3.

Captura de Aedes aegypti adultos
mediante trampa de succion

Cortesia de Gonzalo Vdzquez-Prokopec; Universidad
Emory, Estados Unidos

d
“ Y g’
1
.

vl
Cortesia de Héctor Gomez Dantés; Instituto Nacional de
Salud México

2.2 Intervenciones para el
control del Aedes aegypti

Las intervenciones disponibles pueden clasifi-
carse segln el estadio del vector al cual estan
dirigidas (huevo, larva, pupa o adulto), el tipo
de control (fisico, bioldgico, quimico, conduc-
tual), el tipo de usuario (responsable) y el nivel
de aplicacion (individual, familiar, barrio, loca-
lidad, municipio).
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Las sucesivas estrategias aplicadas para
controlar el Ae. aegypti han demostrado que
nos enfrentamos a un fendmeno complejo
articulado por un vector competente que
transmite varios tipos de virus de forma
eficiente (dengue, chikunguia, Zika, fiebre
amarilla), y que cuenta con una gran capa-



cidad de adaptacion a los entornos humanos
y urbanos. El disefio de una estrategia efectiva
de control se ve dificultado por la dinamica
de transmisidn establecida entre este vector
y cada uno de los agentes patdgenos. Dicha
dindmica se caracteriza por la heterogeneidad
de factores relativos al vector, el agente y el
huésped, interactuando en contextos ecold-
gicos y sociales muy diversos.

En primer lugar, el ciclo de vida del vector
se compone de diversos estadios (huevo,
larva, pupa y adulto) que se desarrollan en
diferentes medios (agua y aire), en diferentes
tipos de criaderos (naturales y artificiales),
fabricados con distintos materiales (plastico,
metal, cemento, etc.), con distinta capacidad

Cuadro 10. Tipologia de criaderos

. . . A Ubicaciony Actividades de

Vidrio
Desechable Metal Irrelevante
Plastico
Vidrio .
Metal Pequerios
Controlable - Medianos
Plastico
Grandes
Naturales

La diversidad de contenedores de agua exis-
tentes ha generado una gama muy extensa
de herramientas para paliar su utilidad como
criaderos, que van desde las medidas fisicas
(tapar, voltear, lavar o eliminar criaderos),
las intervenciones bioldgicas (aplicacion de
peces, copépodos, bacterias, etc.), la aplica-
cion de larvicidas quimicos y las estrategias
educativas (promocion de buenas practicas,
cambio de conductas), hasta las modifica-
ciones ambientales (campafias de limpieza,
ingenieria sanitaria basica). En el caso de las
intervenciones dirigidas hacia la fase adulta
(aérea), la aplicacion de insecticidas letales

productiva (grandes y pequefios), de utilidad
variable (desechable o controlable) y estabi-
lidad cambiante en el medio (permanentes o
estacionales). Esta variabilidad en la tipologia
de los criaderos del vector en su fase larvaria
impone desafios para su abordaje, ya sea
esporadico (campafias de limpieza), continuo
(uso de larvicidas, peces) o permanente (elimi-
nacion o control fisico). No se puede emplear
una Unica estrategia, sino que las caracte-
risticas del contenedor requieren abordajes
diferentes mas eficaces para un control dura-
dero y sostenible. A la hora de elegir el mejor
abordaje, destacan la capacidad productiva
del contenedor, su estabilidad temporal y el
uso que tiene dentro del espacio doméstico
(cuadro 10).

BaJ? Exterior Eliminacidn fisica
izl (estacional) il (Esporadicas)
Alta P
Baj‘? Interlo,ry.exterlor Ocasional Quimicas
Media Cripticos
Frecuente Conductuales
Alta Cortaolarga

en diferentes formulaciones ha sido la inter-
vencion de primera eleccién para atacar al
mosquito adulto cuando se encuentra en
reposo, o en vuelo en el caso de las termo-
nebulizaciones. No obstante, existen otras
herramientas disefiadas para incidir sobre la
oviposicidn (trampas), la emergencia a la fase
adulta (poliestireno), para evitar el contacto
con humanos (repelentes, mallas y cortinas), o
para limitar su sobrevida (insecticidas). Todas
ellas se venfortalecidas cuando se acompafian
de participacion comunitaria y movilizacion
social (cuadro 11).
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2.2.1 Intervenciones disponibles para el control vectorial

Manejo ambiental y movilizacion social
El manejo ambiental tiene como obijetivo
modificar el entorno donde se desarrolla y
vive el mosquito Aedes aegypti (87-89). Las
intervenciones se basan en la manipulacion
ambiental para reducir la densidad y el nivel
de positividad de los criaderos (campaiias de
descacharrizacion o limpieza) y generalmente
se acompafian de estrategias de participacion
comunitaria y campanas educativas para
promover los cambios conductuales necesa-
rios para modificar las practicas domésticas
de control (90-94). Un elemento que resulta
importante en muchos paises es sustentar
dichas acciones con un marco legal que garan-
tice su cumplimiento y facilite su aplicacion.

Proteccion personal

La prevencion quimica del contacto del vector
con la poblacion humana puede lograrse
mediante el empleo de repelentes de aplica-
cion individual o espacial, de manera activa
(p. €j., espirales o placas) o pasiva (en tiras de
papel). El empleo de repelentes espaciales
pasivos en combinacidon con ovitrampas
letales y mosquiteros impregnados con insec-
ticidas (MIl) puede constituir una estrategia
efectiva contra el contacto entre vector y
humano, apoyado con el empleo racional de
insecticidas (95-97).

Control bioldgico (CB)

Este tipo de control incluye la introduccién
de organismos patdgenos, parasitos, parasi-
toides o depredadores en los habitats de cria
de las etapas inmaduras del mosquito, con el
objetivo de reducir sus poblaciones o incluso
eliminarlas. Entre los agentes de control se
encuentran los peces larvivoros Gambusia,
Poecilia y Tilapia spp., ciertas especies de
copépodos depredadores (Mesocyclops longi-
setus), y hongos entomopatogénicos (98-101).
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Las estrategias de manipulacion genética y
bioldgica de vectores (MMG/MBW) proponen
que sea la propia dinamica reproductiva la que
disperse la intervenciéon de control a través
de liberaciones repetidas que poco a poco
vayan ocupando los espacios de las pobla-
ciones silvestres hasta reemplazarlas o supri-
mirlas. La progenie (huevos, larvas y adultos)
perpetla la intervencion de manera natural y
la mantiene en la poblacion que emerge de su
linaje.

Control quimico de las fases inmaduras

El enfoque tradicional de control de las fases
inmaduras de Ae. aegypti consiste en eliminar
los criaderos del ambiente o tratarlos con un
larvicida cuya aplicacion requiere el reco-
rrido de amplias zonas urbanas buscando
recipientes y contenedores de agua donde
aplicarlo independientemente de su tamafio,
capacidad o potencial productivo, estabilidad
estacional, y la aceptacion de la comunidad.
El uso de larvicidas en los depdsitos de agua
es un componente esencial de la gran mayoria
de programas nacionales en la Region de las
Américas. Un abordaje novedoso es centrar
los esfuerzos en los criaderos mas produc-
tivos, no solo de larvas, sino de los estadios
mas avanzados (pupas), dada su variacion en
tamano, capacidad, permanencia, producti-
vidad y alternativas de control (102, 103).

Ovicidas: Desafortunadamente, no existen
ovicidas comerciales registrados para el
control de huevos de Ae. aegypti. Controlar los
huevos de este mosquito esimportante ya que
pueden sobrevivir en aquellos recipientes que
no se pueden eliminar durante meses (p. €j.,
recipientes de almacenamiento de agua). No
existiria la necesidad de controlar los huevos
si existiesen larvicidas cuyo efecto sobrepa-
sase el periodo de sobrevida de los huevos,
ya que las larvas que eclosionen de los huevos



se encontrarian con concentraciones letales
del larvicida. Se ha demostrado que concen-
traciones 3-4:1 de blanqueador de cloro
doméstico eliminan la mayoria de los huevos
de Ae. aegypti en 24 horas (104).

Larvicidas quimicos: Temephos (Abate) es
un insecticida organofosforado que causa
paralisis muscular y la muerte en larvas de
mosquitos. Este larvicida se ha usado muy
comunmente debido a su bajo costo.

Insecticidas bioracionales o biopesticidas:
Estos larvicidas tienen poco o ninguin impacto
en organismos que coexisten con las larvas de
mosquitos y son Utiles para manejar las pobla-
ciones de Ae. aegypti que han desarrollado
resistencia a temephos.

« Bacillus thuringiensis var. israelensis (B.t.i.):
Es un larvicida bacteriano altamente
efectivo para controlar larvas de mosquitos.
Las delta-endotoxinas cristalinas de estas
bacterias afectan a la membrana epitelial
del tubo digestivo de la larva, provocando
Su muerte.

« Spinosad: Este biopesticida deriva del
actinomiceto del suelo Saccharopolyspora
spinosa, cuyos ingredientes activos
spinosyn A y D causan contracciones
musculares involuntarias que resultan en
paralisis, fatiga y muerte de las larvas de
mosquitos. Debido a su forma de accidn
novedosa es un componente importante
como agente de control de mosquitos.

+ Reguladores del crecimiento de insectos:

3. Peliculas

Estos insecticidas bioracionales interfieren
con los procesos fisioldgicos de crecimiento
y desarrollo de las larvas (muda de piel,
metamorfosis, etc.).

1. Analogos de la hormona juvenil: Estos
productos actian como la hormona
juvenil que regula el crecimiento
y diferenciacion en las larvas vy
pupas de mosquitos. Un exceso
de estas sustancias en el ambiente
produce la inhibicién parcial o total
de la metamorfosis y la retencion
de estructuras epidérmicas en los
proximos estadios. Su efecto se observa
en la inhibicion de la emergencia de
adultosy no en la mortalidad de larvas.
Algunos ejemplos de estos compuestos
son el pyriproxifeno y el metopreno.

2. Inhibidores de la sintesis de quitina:

Estoscompuestosinhibenladeposicion
de la cuticula de la piel y la larva muere
durante la muda o en estadio de pupa.
Algunos ejemplos de estos inhibidores
son el diflubenzuron y el novaluron.
monomoleculares y
aceites: Estos productos se esparcen
uniformemente sobre la superficie
del agua y previenen que las larvas y
pupas puedan suspenderse mediante
tension superficial en la superficie del
agua. Las peliculas monomoleculares
son biodegradables y relativamente
seguras para otros organismos
invertebrados y vertebrados.
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Cuadro 11. Tipos de intervenciones de control de los diferentes estadios del Aedes aegypti

Estadios larvarios Mosquitos adultos

Tipo de intervencion i i
ol L Larva Pupa Densidad Apaream!ento Reposo Dispersion Sobrevida 1:asa e
huevo y fecundidad picadura
Infraestructura urbanay Q Q Q Q
. . saneamiento basico
Manejo ambiental (MA) e
iminacion de criaderos
(descacharrizacion) 0 o ° 0
Participacién comunitaria Q Q 0 °
Movilizacién social
Legislacion ° 0 0 Q
0 Reduce, reusa y recicla; patio limpio;
Conductual/educativa cloro Q o o 0
Proteccion personal Repelentes (DEET/P|card!n), .. Q
uniformes escolares con insecticida

Tapas, redesy perlas de poliestireno
en recipientes grandes

Mosquiteros, mallas y cortinas
impregnados con insecticida (MII) Q 0 0

Diflubenzuron

(<)
(<)
(<)
(<)

Barreras fisicas

Novaluron

Larvicidas quimicos y

naturales iz

Temefos

Piriproxifeno (PPF) Q
Bacillus Thuringiensis Israelensis (Bti)

Peces

Bioldgicas
Copépodos

(R RN R
q

Wolbachia* Q
Trampas letales para adultos
Rociado intradomiciliar

Quimicas
Tratamiento perifocal

Q30000

Q0010
<
I
080

Nebulizaciones aéreas y terrestres

*En evaluacion.
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Las evaluaciones nos indican la necesidad de
monitorear la efectividad practica de las inter-
venciones quimicas y bioldgicas dado que la
manipulacion doméstica puede disminuir su
efectividad o duracion. El uso indiscriminado
de larvicidas también puede producir resis-
tencia de las larvas al quimico, mientras que
en algunos paises se ha notificado resistencia
de los propios residentes al uso del larvicidaen
los depdsitos de agua para consumo humano.
Un efecto colateral no deseable es que la
aplicacion continua de quimicos por parte
del personal de control de vectores refuerza
la percepcion comunitaria de que el gobierno
es responsable de todas las facetas del control
de vectoresy que los residentes tienen poca o
ninguna responsabilidad (105).

Control de vectores adultos y prevencion
del contacto vector-humano

La mayoria de los programas nacionales de
prevencion y control del dengue dependen
del uso de diversos insecticidas para controlar
las larvas y mosquitos adultos. Usualmente, la
mayor parte de los fondos de los programas se
destinan a los salarios del personal, la adqui-
sicidon de quimicos y la compra de equipo
para aplicarlos. En un programa integrado
de prevencion y control del dengue, el uso
de quimicos tiene una funcién importante,
aunque se debe evaluar cémo, cuando y
dénde se utiliza cada tipo de quimico antes
de emplearlo. Dados los costos elevados de
adquisicion de quimicos y equipo, asi como de
mano de obra para aplicarlos, se debe evaluar
la eficacia de operacion de todos los tipos
de fumigacién ambiental y hacer cumplir las
directrices para su uso apropiado. Ademas, el
monitoreo rutinario de la susceptibilidad a los
insecticidas deberia formar parte de todas las
actividades de control quimico.

El control quimico de adultos de Aedes aegypti
se basa en el empleo de insecticidas con la
finalidad de afectar, de manera inmediata, la

densidad y supervivencia de sus poblaciones
y asi detener la transmision de los virus a
través del contacto con los humanos. De esta
manera se interrumpe la propagacion del
virus en nuevas generaciones de mosquitos.
Los adulticidas se aplican generalmente de las
siguientes maneras:

Rociados espaciales: con insecticidas no
residuales a volumen ultrabajo en forma de
neblina fria o nebulizacion térmica en espa-
cios abiertos. Pueden aplicarse desde tierra,
con equipos pesados montados en vehiculos
y motomochilas, o desde el aire con equipos
montados en avionetas, helicopterosy drones.
También pueden utilizarse motomochilas
para el rociado rapido (RR) a bajo volumen
(BV) en los interiores de las casas, edificios y
locales cerrados, centrandose en los refugios
naturales de los Aedes. Esta Gltima forma de
aplicacion es mas efectiva contra Ae. aegypti
debido a que las aplicaciones espaciales desde
el exterior limitan el contacto de las gotitas de
insecticida con estos mosquitos, que princi-
palmente reposan dentro de las casas.

Tratamientos residuales: Consiste en la
aspersion de insecticidas de accion residual
con 1) bombas de compresiéon manual para
el rociado tradicional (RT), o 2) motomochilas
para el rociado en las superficies (paredes y
techos) de las viviendas y sus anexos. Estos
insecticidas se aplican a superficies variadas
como paredes, techos, superficies de reci-
pientes, vegetacion y sitios de reposo fuera
de las casas, pinturas, cortinas, cubiertas para
recipientes de almacenamiento de agua y en
ovitrampas letales. Existen varios ejemplos
de la aplicacion de insecticidas residuales
en ovitrampas con atrayentes (como una
estrategia de “atraccion fatal”) (106-108) y
en MIl (manualmente o desde su fabrica-
cion); Por ejemplo, en cortinas, puertas y
ventanas (109), tapas de criaderos, y mosqui-
teros. La supervivencia de los adultos se ve
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comprometida al producirse contacto con
las superficies tratadas con insecticida. Se
recomienda consultar las guias para la apli-
cacidn de adulticidas para el control residual
de mosquitos (110), y la publicacion de la OPS
sobre rociado residual intradomiciliario en
zonas urbanas (111).

Control fisico con trampas para mosquitos
adultos: Las hembras adultas de Ae. aegypti
pueden ser atraidas a trampas con un medio
para la oviposicion y ser capturadas mediante
un adhesivo especial al entrar en la trampa.
Varios estudios han demostrado la efecti-
vidad del control de este mosquito instalando
tres trampas por vivienda en 60-80% de las
viviendas. La eliminacion de las hembras
gravidas de Ae. aegypti es importante porque
son las portadoras de arbovirus y de esta
manera se reduce la fertilidad de la pobla-
cion. Estudios recientes demuestran que la
eliminacion de entre un 20 y un 30% de las
hembras gravidas causa una disminucion
del 60-80% de la poblacién de adultos de
Ae. aegypti (112, 113).

En su mayoria, las intervenciones de control
de adultos se basan en la aplicaciéon de insec-
ticidas con equipo pesado montado en vehi-
culos en espacios abiertos (114). El personal
técnico y capacitado de los Ministerios de
Salud es responsable de la aplicacion en zonas
residenciales (1-3 tratamientos). En la mayoria
de los casos el efecto fue inmediato (24 horas),
medido con diferentes indicadores entomolo-
gicos: Porcentaje de mortalidad de mosquitos
en cajas intradomicilio y peridomicilio
(24 horas); ovitrampas y colectas que indican
la presencia y nimero de hembras en reposo
dentro de las casas; asi como indicadores
entomoldgicos tradicionales como el indice
de casa (IC), de recipiente (IR) y de Breteau
(IB). Solamente los estudios mas recientes
emplearon indicadores pupales (115).
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Las intervenciones basadas en el rociado
manual a volumen ultrabajo, desde vehiculos
0 aéreo, han tenido una muy alta efectividad
(cercana al 100%) en bioensayos (116-120). Sin
embargo, su eficacia disminuye considerable-
mente si se evalla con indicadores entomo-
l6gicos basados en colectas de campo, por
ejemplo, la presencia y el nimero de huevos
colectados con ovitrampas o el nimero de
hembras en reposo dentro de las casas (109,
113, 115, 121). Varios estudios demostraron
que la fumigacién ambiental es relativamente
ineficaz como estrategia de control rutinario
(122), y que deberia reservarse Gnicamente
para uso en emergencias. Es imprescindible
considerar que su efecto letal es transitorio y
que las poblaciones de mosquitos suelen recu-
perarse en una o dos semanas. Esta practica
tiene una eficacia variable porque es posible
que las gotitas de la sustancia en aerosol no
penetren en los espacios interiores donde
los mosquitos adultos estan descansando;
ademas, el procedimiento de aplicacion es
costoso (123).

Las intervenciones realizadas hasta ahora han
tenido un efecto transitorio en el control de las
poblaciones del vector (densidades larvarias y
poblaciones de hembras). Las limitaciones de
cada una de las intervenciones guardan mas
relacion con su forma de aplicacién que con
su eficacia. Esto quiere decir que la frecuencia,
intensidad, secuencia, oportunidad y cober-
tura de aplicaciéon no son las correctas ni
adecuadas. La limitacion mas importante ha
sido tratar de forma homogénea el problema
(infestacion, densidades larvariasy de adultos)
y asumir que cada poblacion en cada lugar se
comporta de la misma manera.

En primer lugar, no se cuenta con los recursos
humanos y el equipamiento suficiente para
afrontar el nimero tan amplio de localidades
infestadas. En términos de cobertura geogra-



fica, no se alcanza a cubrir todas las areas en
riesgo y dentro de un centro urbano no se
alcanza a cubrir toda la localidad.

En segundo lugar, independientemente del
tamano de las localidades afectadas, las estra-
tegias de control planteadas no varian con las
condiciones ecoldgicas, las densidades y los
riegos de transmision en cada una de ellas.

En tercer lugar, la secuencia en la aplicacion
de las intervenciones (educacién, promocion,
control larvario y aplicacion de insecticidas) es
reactiva y responde mas al incremento en las
densidades larvarias o la notificacion de casos
que a una estrategia adecuada y oportuna.

En cuarto lugar, la intensidad y frecuencia de
las intervenciones no es acorde a la situaciéon

Cuadro 12. Indicadores utilizados
del Aedes aegypti

Tipo de intervencion

Ovitrampas Recipientes Casa 1B Pupas Trampas Cebohumano
Saneamiento basico X XXX XX Xx
o Promocién de la salud XX XX Xx
Fisicas
Barreras fisicas: N
mosquiteros y cortinas
Temefos X X X X Xx
.. Repelentes Xxx
Quimicas
Rociado intradomiciliar Xx Xx XXX XXX XXX XXX
Nebulizaciones XX XX XXX XXX XXX XXX
Combinadas Mallas/Cortinas XX Xx
coninsecticida  popg X Xxx
Copépodos X X X Xx XX
BaaUusThunngmnsm X « X Xx -
Israelensis
.. Peces X X X Xx X
Biologicas .
Wolbachia XXXX XX XX XX XXX XXX XXX
Mosquitos modificados
genéticamente (MMG) XXXX XX XX Xx XXX XXX Xxx
Mosquitos irradiados XXXX Xx XX Xx XXX XXX XXX

local, ya sea por falta de recursos o por la
magnitud del problema.

En quinto lugar, la oportunidad de las inter-
venciones esta condicionada por la falta de
informaciéon precisa, tanto entomoldgica
como epidemioldgica, para decidir cuando
y donde se deben aplicar las intervenciones
mas adecuadas.

Por ultimo, la aplicaciéon independiente o
paralela de las intervenciones reduce la
sinergia que podria optimizar y maximizar el
efecto de cada una de ellas (124). El cuadro 12
resume los principales indicadores utilizados
para evaluar las intervenciones realizadas
para controlar este vector. Las fotografias 4-8
muestran algunas de estas intervenciones.

para evaluar las intervenciones de control

2. Arbovirosis: dengue, chikungufia y Zika

Indicadores entomoldgicos utilizados para medir el impacto sobre las densidades de poblacion

Objetivos

Reposo

Xx
XX
Xx

XXX

XXX

Xxx
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Fotografia 4.

Actividad de movilizacion de la poblacién y uso de barreras fisicas de control

Cortesia de Azael Che Mendoza; Universidad Autonoma de Yucatdn

Fotografia 5. Fotografia 6.

Control quimico de criaderos de Aedes aegypti Rociado residual de insecticidas en el domicilio

A

i

.

Cortesia de Franz Mamami Callizaya; Municipalidad de Cortesia de Gonzalo Vazquez-Prokopec;
La Asunta, Bolivia Universidad Emory, Estados Unidos

s

Fotografia 8. Fotografia 7.

Rociado espacial extradomiciliario Rociado espacial extradomiciliario
con motomochila con equipo montado en vehiculo

Cortesia de José Luis Laura Rivadeneira; Ministerio de Cortesia de José Luis Laura Rivadeneira; Ministerio de
Salud de Bolivia Salud de Bolivia
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3. Malaria

|— a malaria es una enfermedad febril aguda
que aparece entre 10 y 15 dias después
de la picadura del mosquito infectivo. Los
sintomas caracteristicos (fiebre, dolor de
cabeza y escalofrios) de esta infeccion para-
sitaria pueden variar en intensidad, produ-
ciendo un cuadro clinico desde leve hasta
grave, pudiendo causar la muerte, sobre
todo en nifios con sintomas como anemia
grave. En mujeres embarazadas, las manifes-
taciones clinicas agudas incluyen trastornos
respiratorios o la llamada malaria cerebral.
La inmunidad a la infeccidn es parcial, por lo
que puede haber infecciones asintomaticas
y recaidas, aunque estas también ayudan
a reducir el riesgo de las formas graves. La
malaria es causada por parasitos del género
Plasmodium y transmitida por la picadura de
hembras infectadas del género Anopheles. De
las cinco especies de parasitos causantesdela
malaria en humanos, Plasmodium falciparum
y Plasmodium vivax son las mas importantes.
ELP. falciparum es mas prevalente en el conti-
nente africano y responsable de la mayoria
de las muertes provocadas por la malaria
en todo el mundo. P. vivax es el parasito
dominante en la mayoria de los paises de las
Américas, aunque existen regiones del conti-
nente con un nivel importante de transmision

de P. falciparum. El diagndstico y tratamiento
oportunos reducen la incidencia de la enfer-
medad, su letalidad, y contribuyen a prevenir
su transmision.

Los vectores de la malaria pertenecen a la
familia Culicidae, subfamilia Anophelinaey a
los géneros Anopheles, Kerteszia 'y Nyssorhyn-
chus, entre otros, de los cuales se reconocen
15 especies como los principales vectores
de la malaria. Las etapas inmaduras del
vector muestran diferentes preferencias de
habitat y se desarrollan en cuerpos [énticos,
que pueden habitar una amplia gama de
sistemas acuaticos o humedales tales como
pantanos, marismas,

arrozales, lagunas

temporales (charcos), zanjas, desagilies,
zanjas de drenaje, pozas de roca, recipientes
para almacenamiento de agua, pisadas de
animales, huellas de neumaticos, agujeros
en arboles, axilas de plantas y margenes de
arroyos o rios, lo cual diversifica los lugares
de aplicacion de medidas eficaces de control.
La transmision es principalmente estacional
y depende de las condiciones climaticas
(precipitacion, temperatura y humedad), que
pueden modificar el nimero y la disponibi-
lidad de criaderos y la supervivencia de las

poblaciones de mosquitos adultos.




42

Las hembras ovipositan sobre la superficie
del agua donde prolifera la vegetacién emer-
gente o flotante, asi como las algas verdes
filamentosas (An. pseudopunctipennis), que
estimulan la ovipostura, proveen la fuente
de alimentacion y brindan protecciéon a las
larvas frente a depredadores. Las hembras
llegan a depositar un promedio de 75 a 150
huevos en cada ovipostura. A diferencia del
Aedes, los huevos de Anopheles no resisten la
desecacion, excepto en contadas excepciones
(Anopheles aquasalis). El periodo de desarrollo
de la larva generalmente es de siete a 10 dias,

Cuadro 13. Vectores de malaria en las Américas

Anopheles albimanus

Anopheles

pseudopunctipennis

Anopheles albitarsis s.1.
(complejo de especies)

Aliieiplistizs ooy vector de malaria en la cuenca
Amazénica
. N Améri
Anopheles nuneztovari ortey centro de América del

(complejo de especies)

México, Centroamérica
(Colombia, Ecuador, Pert
y Republica Bolivariana de

Venezuela) arrozales)

Centroamérica, la regidn
oriental del continente
sudamericano y hasta el
norte de Argentina. Altitudes
elevadas (hasta 3.000 m)

Corrientes superficiales de agua dulce
de rios y estanques donde abundan las
algas filamentosas

dependiendo de la especie, la temperatura y
la disponibilidad de alimento. Son vectores
que combinan sus preferencias alimenticias
entre animales y humanos; sus habitos de
picadura son generalmente nocturnos, vy
reposan dentro y fuera de las viviendas. En
las Américas, los anofelinos son generalmente
mas exofagicos que endofagicos y la mayoria
muestra tasas de picadura mas altas fuera
de las casas. Sin embargo, las hembras gene-
ralmente reposan primero sobre las paredes
u otras superficies de las casas. Su grado de
dispersion esvariable (de 1 a5 km) (cuadro 13).

Abiertos, iluminados, naturales o
artificiales con agua dulce o salobre,
vegetacion flotante o emergente
(lagunas, huellas de animales, marismas, facultativa

Exofilia, exofagia y zoofilia
preferente; antropofilia

Picadura oportunista,

en humanosy animales,
dentro y fuera del domicilio;
son principalmente
exofilicos

Pozas grandes e iluminadas por el sol,

Norte, este, oeste y partes
centrales de América del Sur,
hasta el norte de Argentina

estanques, arrozales y marismas de agua
dulcey clara con algas filamentosas,
asi como habitats promovidos por la

Exofilico, intra'y
peridomicilio, zoofilia y
antropofilia

actividad minera (lagunas)

Zonas bajas boscosas humedas y
sabanas tropicales de las zonas rurales

Desde el sur de México hasta el
norte de Argentina. Principal

y semirurales; margenes de rios en
vegetacion sumergida o flotante,
bosques inundados, estanques de
agua dulce, pantanos, lagunasy
arrozales, habitats promovidos por la

Peridomicilio, grado de
endofagia y antropofilia
muy variable

actividad minera (lagunas) o econémica
(estanques de cria de peces)

Sur; ausente de zonas costeras
del este y oeste del continente

Estanques soleados de aguas limpias o
turbias, huellas de neumaticos, pisadas
de animales y charcos pequefias de
caracter temporal

Exofilicos, exofagicos y
zoofilicos

Fuente: adaptado de Conn J.E., Quifiones M., Povoa M., Phylogeography, Vector and Transmission in Latin America in Anopheles mosquitoes: New
insights into malaria vcectors INTECH, 2013, disponible en DOI:10.5772/55217
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3.1 Vigilancia entomologica

de Anopheles sp.

Los objetivos de la vigilancia entomoldgica en
malaria incluyen (125, 126):

» Caracterizar la receptividad para guiar
la estratificacion y seleccion de las inter-
venciones (p. ej., especies de vectores
presentes).

» Hacer un seguimiento de la densidad
relativa de las especies portadoras de la
malaria (y su bionomia) para determinar
el caracter estacional de la transmision y el
momento dptimo de las intervenciones.

» Hacer un seguimiento de la susceptibilidad
a los insecticidas como base para informar
laseleccion de medidasde control vectorial,
su frecuencia, intensidad y mecanismos de
resistencia en vectores primarios.

» Determinar otras amenazas a la eficacia del
control vectorial y manejo de la resistencia.

» Monitorear la cobertura y la calidad de las
intervenciones de control vectorial para
detectar deficiencias y oportunidades

relativas a la cobertura, acceso, uso, acep-

tabilidad, calidad y eficacia de MTILD y RRI.

La vigilancia entomoldgica de la malaria
comprende el estudio de los factores biolé-
gicos, de comportamiento y ecoldgicos que
permiten identificar las especies de Anopheles
responsables de la transmision; estimar la
densidad y las variaciones estacionales de los
estadios larvarios y de adultos; asi como la
distribucion y caracterizacion de los criaderos
(bidticas y abidticas, condiciones geograficas,
meteoroldgicas e hidroldgicas). La caracteriza-
cion entomoldgica de la localidad (mas que de
la vivienda) aporta un elemento adicional a la
definicion de riesgo entomoldgico. El elemento
central de la vigilancia entomoldgica es el
estudio del comportamiento de los Anopheles:
sus habitos de reposo (endo y exofilicos),

fuentes de alimentacion (antropofagia y
zoofagia) y habitos de picadura (endo vy
exofagia, nocturnos o diurnos, etc.). Ademas,
es muy relevante que, desde el inicio del
estudio del Anopheles como vector de la
malaria, estos habitos se relacionan con el
nivel de infeccion con el parasito a través de
indicadores especificos como la paridad, la
alimentacién en humanos, la inoculacion
entomoldgica, etc. Los indicadores incluyen
los cambios en la densidad de la poblacién
vectora, las tasas de infeccidn, y los niveles de
susceptibilidad y resistencia de los vectores a
los insecticidas, tanto en superficies tratadas
como en los mosquiteros impregnados. La
entomologia es fundamental para la planifi-
cacion y el mejoramiento de la estrategia de
control de la enfermedad.

La vigilancia comprende las siguientes herra-
mientas e intervenciones:

» Encuestas preliminares o de punto de
partida: estas encuestas iniciales, limi-
tadas en el tiempo, se utilizan para reco-
pilar datos sobre las especies de vectores
presentes, habitos de reposo y alimenta-
cién, cambios en la composicion de espe-
cies, tipos de criaderos y susceptibilidad a
losinsecticidas. Estos datos se utilizan para
planificar las medidas de control vectorial
y para determinar los sitios de vigilancia
centinela adecuados.

» Encuestas de vigilancia periddicas (ruti-
narias): se realizan con una frecuencia fija
(por ejemplo, mensual, trimestral o anual),
en ubicaciones especificas, para medir
los cambios en densidad y composicion
de las especies de vector, su bionomia,
susceptibilidad a los insecticidas y las tasas
de infeccidn, con el objetivo de informar la

3. Malaria
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respuesta adecuada de control vectorial.

Todos los paises donde la malaria es endé-
mica deben establecer sitios de vigilancia
entomoldgica centinela teniendo en cuenta
diversos criterios. A medida que disminuye
la transmision y la malaria se vuelve mas
concentrada, debe ajustarse la ubicacion de
los sitios de vigilancia centinela para garan-
tizar que los datos recopilados son aplica-
bles a los focos de transmision restantes.
Verificaciones aleatorias: estas evalua-
ciones se llevan a cabo en ubicaciones
seleccionadas como complemento a las
observaciones periddicas siempre que se
requiere informacion adicional para ajustar
las medidas del programa de control. Este
tipo de verificacion puede considerarse
en situaciones como: 1) sospecha sobre la
calidad de aplicacion de una intervencion,
2) aumento previsto de la receptividad
y vulnerabilidad, 3) presencia de grupos
vulnerables debido a reasentamientos,
migracion o mineria, y 4) aumento del
riesgo de importacion.

Investigaciones de los focos: dirigidas a
zonas de transmision nueva, persistente
o de reaparicion de la malaria para deter-
minar 1) si hay presencia de vectores que
indique transmision local en un nuevo foco,
y 2) por qué las intervenciones que se estan
realizando ya no reducen la transmision. Se
trata de investigaciones epidemioldgicas
reactivas a corto plazo en ambitos de elimi-
nacion o prevencion del restablecimiento.
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En el caso de la malaria, las encuestas de
mosquitos se realizan en diferentes momentos
y por distintas razones. Las encuestas ento-
moldgicas tradicionales se llevan a cabo para
identificar las especies vectoras y los habi-
tats de las larvas; medir los cambios en su
densidad; y conocer su comportamiento de
reposo y alimentacion, su longevidad (edad de
individuos), las tasas de infeccion y la suscep-
tibilidad a los insecticidas. Las encuestas
longitudinales o encuestas operacionales de
monitoreo se llevan a cabo de forma regular
(p. €j., semanal o mensual) con el fin de evaluar
el impacto de las medidas de control. Las
encuestas aleatorias se realizan para propor-
cionar informacion adicional sobre el impacto
de lasintervenciones de control en localidades
que no son los sitios fijos de monitoreo. Por
altimo, las investigaciones de foco se realizan
en areas nuevas o persistentes de transmision
(focos calientes) de malaria para investigar las
razones de la transmision o la efectividad de
las intervenciones de control.

Criterios generales para seleccionar los
sitios de vigilancia entomolégica

La seleccion de sitios de vigilancia entomo-
légica debe estar guiada por los ejercicios
de estratificacion (receptividad y vulnerabi-
lidad), identificacion de focos y microestra-
tificacion llevados a cabo por los programas
de malaria para guiar las acciones de elimi-
nacion. La identificacion de focos es un



elemento central de los programas de elimi-
nacion. Los criterios de seleccion de los sitios
de vigilancia entomoldgica son:

» Sitios en los que se estan aplicando inter-
venciones de control vectorial

» Sitios con presion de seleccion reciente o
pasada por aplicacion de insecticidas de
uso agricola

» Niveles previos de transmision con antece-
dentes de epidemias

» Zonas con alto riesgo de importacion de
casos, vectores infectados o especies inva-
soras de vectores, como puertos, puestos

fronterizos o paradas de descanso a lo
largo de las principales rutas de transporte

» Ubicacion y disponibilidad de recursos
humanos e infraestructura (unidades
basicas de entomologia), incluido el
personal  capacitado  (entomdlogos,
técnicos en control de vectores, etc.)

los momentos

» Acceso a los sitios en

planificados, asi como periodos de

alta precipitacion

» El nimero de sitios para la vigilancia ento-
moldgica dependera del tamafio y la diver-
sidad epidemioldgicay ecoldgica de un pais.

3.1.1 Métodos de control de larvas:

Coleccion pasiva: Una vez realizada la carac-
terizacion de los criaderos o habitats de los
anofelinos, se procede a la realizacion de
calados con cucharones, pipetas y redes a
lo largo de los margenes del cuerpo de agua
(rios, lagunas, esteros, herbazales, etc.). No
existe una metodologia estandarizada puesto
que esta dependera de la especie y del tipo de
habitat. No es lo mismo muestrear un margen
de rio que una laguna grande, un pantano
herbaceo, un manglar o una pequefia laguna.
Por lo general, lo ideal es hacer un muestreo
preliminaren lazonade estudio, o bien labores
de vigilancia que determinen cuantos calados
producen el nimero de larvas establecido
(curva de individuos recolectados por nimero

de calados). El muestreo larvario y el nimero
de calados en cada criadero dependera de
la especie vectora y del promedio de larvas
encontradas en los primeros 5 calados. Este
proceso sistematizado de muestreo permite
estimar el promedio de calados positivos, y
con ello, construir un indicador de riesgo (nulo,
bajo y alto), de acuerdo con los valores de
referencia, tanto para el porcentaje de calados
positivos como para el promedio de larvas por
calado. Con los valores obtenidos para ambos
indicadores larvarios, se estimara el indice de
riesgo de transmision existente en la localidad
caracterizado por niveles de abundancia e
infestacion relativamente bajos (cuadro 14).

Cuadro 14. Indicadores de riesgo para la transmision de Plasmodium

Promedio de larvas por calado
% de calados (+)

Bajo (<1) Medio (1 a5) Alto (>5)
Nulo (0%) Nulo
Bajo (1-15%) Bajo Medio
Alto (>15%) Medio Alto

Fuente: adaptado de Instituto Nacional de Salud Publica, Manual para la vigilancia y el control del paludismo en Mesoamérica, 2008, Mario
Henry Rodriguez, Armando Ulloa Garcia, Janine M. Ramsey Willoquet Editores
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3.1.2 Métodos de colecta de mosquitos adultos

Tradicionalmente, la colecta de mosquitos
adultos se realiza mediante aspiradores
bucales manuales o eléctricos, dentro y
fuera de la vivienda. El método de captura
de mosquitos que aterrizan sobre la persona
colectora sigue siendo el mas fiable, aunque
su éxito depende de la especie. Algunas espe-
cies se pueden recolectar sobre animales
como ganado, con trampas CDC o con atra-
yentes, aunque no se ha logrado establecer
comparaciones replicables de estos métodos.
El método mas comdn es el uso de atrayentes
humanos para la captura de adultos que van
a picar, o anofelinos en reposo en superficies
dentro del domicilio o en refugios naturales
(peridomicilio). Las capturas dentro del
domicilio pueden complementarse con el
uso del método de barrido con cortinas y
el rociado de insecticidas, que permiten
recolectar los adultos que mueren por el
rociado en una sabana colocada en el piso
(este método no se utiliza en las Américas).
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En el caso de la captura fuera del domicilio
existen trampas de luz (con y sin atrayentes)
o sin luz (“Mosquito Magnet”, “Mosquito
Net”), trampas de salida, y de cortina con
atrayente animal, que pueden hacer mas
eficiente la captura de hembras en busca de
alimento, aunque su uso es poco factible en
los programas regionales debido al costo.

Debido al comportamiento de las especies
de Anopheles sp., fue necesario desarrollar
métodos de captura dentro y fuera del domi-
cilio que permitieran estimar de forma mas
precisa donde (endo o exofilicos) y cuando
se alimentan (horario de picadura), su fuente
de alimentacién principal (antropofagia o
zoofagia) y donde reposan (tipo de superficies
y ubicacion). Los estimadores resultantes son
muy especificos, y nos acercan a la definicion
del escenario entomoldgico doméstico y peri-
doméstico con los siguientes indicadores, que
pueden clasificarse en cinco grupos:




» Composicion de los vectores adultos
(presenciay densidad de las especies);

» Comportamiento de los vectores adultos
(indice de antropofilia, tasa de picadura
en humanos, horas de picadura, lugar de
picadura, lugar de reposo)

» Resistenciaalosinsecticidas de losvectores
adultos (frecuencia, situacion, intensidad y
mecanismos de resistencia) (127)

» Habitats acuaticos de las formasinmaduras
de los vectores (disponibilidad y ocupacion
del habitat, densidad larvaria, etc.); e

» Indicadores indirectos de la transmision
(indice esporozoitico, tasa de inoculacidn
entomoldgica, receptividad relativa).

Indicadores de adultos (hembras) de
Anopheles sp. por sitio de captura:

Peridomicilio

» Porcentaje de refugios positivos (+): son
indicadores de la distribucién y abundancia
de sitios de reposo que se encuentran
ocupados por hembras adultas.

» Promedio de mosquitos por refugio: este
indice nos proporciona una estimacion
de la densidad o abundancia relativas de
hembras adultas en sitios de reposo.

» indice exofagico: indica qué proporcién de
hembras se alimentan en el peridomicilio
(exofagicas) y la sangre nos indica en qué
proporcion se alimentan de animales o seres
humanos [indice de sangre humana (ISH)].
Las trampas de cortina con atrayente animal
pueden hacer mas eficiente la captura.

» indice de mosquito por trampa por hora:
por medio del uso de trampas de captura
se complementa la informacién sobre la
densidad de adultos fuera del domicilio
con el tiempo (hora del dia), persona (habi-
tantes), o espacios (habitacion, casa).

» indices de picadura por hora-hombre
(IP/HH): cuantifica el nimero de hembras
que se alimentan y son capturadas
fuera del domicilio.

Dentro del domicilio (son los mas utilizados)
» indice de densidad intradomiciliar (ID):

indicador de densidad absoluta que
describe la abundancia de hembras dentro
de unavivienda encontradas durante varias
noches de muestreo.

Hembras por habitacién: indicador de
la densidad absoluta que describe la
abundancia de hembras por habitacion
dentro de una vivienda. Conocido el
numero de habitantes por vivienda es mas
facil relacionar la densidad de hembras
con el riesgo de transmision al contar con
el parametro poblacional del vector y la
poblacion en riesgo. No es un indicador
ampliamente aceptado por su poca rele-
vancia para el control.

indice endofagico: indica la proporcién de
hembras que se alimentan en el domicilio.
indices de picadura por hora-hombre
(IP/HH): cuantifica al nimero de hembras
que se alimentan y son capturadas dentro
del domicilio.

Indicadores de riesgo de transmision
» indice de paridad: este indice refleja el

estado fisiologico de las hembras en cuanto
alnimero deoviposturas (nuliparas o multi-
paras). Se trata de un indicador de la edad
de la poblacién ya que las hembras mas
viejas tienen tasas de paridad mas altas. El
riesgo de transmision estara definido por
las poblaciones mas viejas en lugar de las
jovenes debido a que necesitan sobrevivir
el tiempo necesario para que el parasito
se desarrolle dentro del mosquito (PIE) y
tomaral menos dos ingestas de sangre para
transmitir la enfermedad. Dependiendo
del estado de la digestion de la sangre y
del desarrollo de los huevos (i.e., el estado
gonotropico), el abdomen del mosquito
asumira cierta coloracion y forma lo cual
también funciona como indicador de riesgo
al identificar a las poblaciones de acuerdo
a su grado de alimentacion (sin alimentar,
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alimentadas recientemente, parcialmente
gravida, y gravida).

Tasa de esporozoitos: Este indicador es la
expresion mas directa de riesgo debido a
que contabiliza el nimero y la proporcion
de hembras adultas infectadas y con poten-
cial para transmitir el parasito.

indice de sangre humana (ISH): este indice
refleja el potencial de transmision dentro
de la poblacidn, ya que indica el grado de
antropofilia de la especie vectoray si prefiere
alimentarse de humanos o de animales.
indice de inoculacién entomoldgica (EIR):
es el mejor indicador de riesgo de transmi-
sidon ya que describe la tasa de picaduras
infectivas recibidas por persona por noche.
Este indicador vincula la alimentacion
(tasa de picadura) con la infeccion en el
vector (tasa de esporozoitos) y en esencia
describe la tasa de infectividad de una
poblacion de vectores en un momento y
lugar determinados.

Gracias a la disponibilidad de estos indica-
dores estamos en una mejor posicion para
estimar el riesgo entomoldgico y vincularlo
al riesgo de transmision. Contamos con para-
metros que miden la presencia, abundancia
y distribucion de cada especie del mosquito;
indicadores de los habitos de alimentacién y
picadura (dénde y cuando pica el mosquito
y la fuente de ingesta sanguinea) y sabemos
ddénde reposan una vez alimentados. Ademas,
podemos estimar la edad y paridad de la
poblacion de vectores, y el porcentaje de
mosquitos que estan infectados con esporo-
zoitos. Con esta informacion entomoldgica
es posible disefar intervenciones de control
muy especificas contra la fase larvaria para
disminuir la produccion de adultos, controlar
a la hembra adulta en diferentes espacios de
la vivienda, o intervenir en algunas facetas del
desarrollo (cuadro 15). Las fotografias 9 y 10
ilustran algunas de estas técnicas.

Fotografia 9.

Coleccidn de larvas con
el uso del cuchardn

Fotografia 10.

Captura de especimenes
adultos en cebo animal

Cortesia de Nildimar Honorio e Izabel Reis; Instituto
Oswaldo Cruz, Brasil.

Cortesia de Izabel Reis y Mauro Meneses Muniz;
Instituto Oswaldo Cruz, Brasil.
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Cuadro 15. Métodos, herramientas e indicadores entomologicos por estadio del vector: ventajas y limitaciones

m Adulto (peridomiciliario) Adulto (intradomiciliario)

Método

Herramienta

Objetivo

Tipode
medicion

Indicadores

Ventajas

Limitaciones

Coleccién pasiva de larvas
Capturas de cuchardn, con red, pipetas

Muestrear en cuerpos de agua grandes
(cucharén) o pequefios (pipeta);

identificar las especies vectoras, los criaderos
activos preferidos y la distribucion geografica;
evaluar las medidas antilarvarias

Medicién cualitativa (+/-) y cuantitativa
[muestreo por cuerpo de agua: presencia,
ausencia y densidad (nula, escasa,
abundante)]

Porcentaje de calados positivos:

No. de calados positivos / No. total de calados
realizados X 100;

Nulo (0%), bajo (1 -15%), alto (>15%)

Promedio de larvas por calado positivo:
Numero de larvas capturadas/No. total de
calados positivos;

bajo (<1), medio (1 a 5), alto (>5).

indice larvario absoluto (ILA)

indice larvario de estadios juveniles I-Il (ILEJ)
indice larvario de estadios maduros IlI, IVy
pupa (ILEM)

Evalda los aspectos bioecoldgicos, asi como
elimpacto de las medidas de control vectorial
dirigidas a las fases inmaduras

Requiere estandarizacion del muestreo

Limitada correlacién entre el nivel de captura
y el riesgo de transmisién.

Captura de hembras en reposo en refugios naturales,
peridomicilio

Trampas de cortina con cebo animal, trampas de luz, de
salida, CO2, aspiracién bucal, mallas de barrera

Muestrear mosquitos en sus sitios naturales de reposo;
evaluar preferencia por tipo de huésped y el comportamiento
alimentario; evaluar el impacto de las medidas antivectoriales

Medicidn cualitativa (+/-) y cuantitativa por vivienda o refugio

indice exofégico: proporcién de hembras que pican en el
peridomicilio;

% de refugios (+): No. de refugios positivos/ No. total de
refugios revisados X 100

Promedio de mosquitos: No. de mosquitos capturados por
refugio positivo / No. de refugios positivos.

indice de mosquito por trampa por hora: Mosquitos/trampa/
hora =total de mosquitos/No. de trampas/total de horas
Mosquitos/trampa/noche = total de mosquitos/No. de
trampas/total de noches

Mosquitos/hombre/sitio = total de mosquitos/No. de trampas/
total de casas

Refleja si la transmisidn ocurre fuera o dentro de las
viviendas; permite evaluar las medidas de control; alto costo
de operaci6n por equipo, tiempoy personal

Limitada correlacién entre el nivel de capturay el riesgo de
transmisién. No hay relacidn consistente de la densidad con la
abundancia del adulto.

Atrayente humano (dentro y fuera de la vivienda); captura de adultos en reposo, en superficies
delintradomicilio

Capturas de barrido con cortinas y uso de insecticida (piretro); captura en reposo con aspiracion
bucal; pruebas de pared; trampas de CO2 (mosquito magnet)

Evaluar las interacciones entre el vector y el huésped humano, patrones en la frecuencia de
picadura, preferencia, sitios de picadura (endofagico o exofagico); estudiar las tasas de picadura
en humanos intray peridomicilio;

estudiar la densidad, comportamiento y edad del adulto, asi como su susceptibilidad a
insecticidas;

evaluar el efecto de una intervencién (uso de mosquiteros impregnados)

Medicién cuantitativa (nimero de hembras por vivienda, horas-hombre, habitantes)

Adultos por sitio de captura:

Densidad relativa intradomiciliar (ID): total de mosquitos hembra (que reposan en el interior) /
nimero total de casas muestreadas /No. de noches

indices de picadura por hora-hombre (IP/HH): hembras capturadas intradomicilio/ horas-
hombre (No. de humanos expuestos/No. de horas de exposicion por captura)

indice endofagico: proporcién de hembras que pican en el domicilio

Hembras por habitacién (casa): No. de hembras/No. de habitantes en la vivienda

indice de paridad (relacién de multiparas y nuliparas (diseccién de ovarios, método Detinova)
Tasa de esporozoitos: La tasa de esporozoitos es la proporcién de mosquitos de una

especie dada que llevan esporozoitos en las glandulas salivares. Se emplean la disecciony

la técnica de ensayo por inmunoabsorcidn ligado a enzimas para la proteina de superficie
circumsporozoita(CSP-ELISA), seguida de una PCR cuantitativa. Determina la prevalencia e
intensidad de infeccion.

indice de sangre humana (ISH): proporcién de hembras alimentadas con sangre humana

ISH = No. de ingestas sanguineas humanas / (No. total de ingestas (en humanos + No. ingestas en
otros seres vivos)

indice de inoculacién entomoldgica (EIR) es el nimero de picaduras infectivas recibidas por
persona por noche. EIR =tasa de picadura x tasa de esporozoitos

Medida indirecta de la densidad de picadura, curvasy picos de mayor actividad hematéfaga del
vector (especie)

Esintrusiva, requiere permiso del duefio de la vivienda y mucho tiempo para la captura,
recolectay preparacion de material; frecuencia de muestreo, aplicacién de insecticida (barrido).
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3.2 Componentes principales de un
programa de control de malaria

El Anopheles es un vector ampliamente
distribuido en ambientes rurales y semiru-
rales de regiones tropicales y subtropicales,
aunque ha demostrado una gran capacidad
de adaptacion ante los cambios ambientales,
las practicas agricolas y proyectos de irriga-
cion, la deforestacion masiva, la explotacion
minera y los desplazamientos humanos. Ha
habido numerosas iniciativas para controlar al
vector de la malaria que se han ido adaptando
a las circunstancias adversas que han limi-
tado la erradicacion, eliminacion y el control
en diferentes escenarios y momentos. El uso
masivo de insecticidas residuales se frend por
la aparicion de resistencias; los esquemas de
tratamiento se han modificado para garan-

tizar la adherencia y evitar la resistencia a
medicamentos de primera eleccién (cloro-
quina); el uso de mosquiteros requiere una
mayor cobertura, y la deteccién oportuna de
sindromes febriles requiere una participacion
mas activa por parte de los colaboradores
voluntarios.

Los programas de control de la malaria
constan de tres componentes basicos:

Deteccion temprana y tratamiento efectivo de
los casos de malaria

» Control del mosquito vector
» Educacidén comunitaria

3.2.1 Diagndstico temprano y tratamiento efectivo de

pacientes (quimioterapia)

El uso de medicamentos contra la malaria
es la principal herramienta para reducir
las poblaciones de parasitos. Ademas del
tratamiento y la profilaxis, los antimalaricos
gametocitocidas y esporonticidas afectan el
desarrollo esporogdnico en el mosquito y por
lo tanto la transmision de malaria. En la actua-
lidad, la mayoria de los programas de control
de la malaria han adoptado estrategias de
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deteccidn temprana y tratamiento oportuno
de casos. Estas estrategias requieren centros
de distribucion de medicamentos y puestos
de diagnostico rapido en los centros de aten-
cioén primaria de salud. Contar con personas
capacitadas dentro de la comunidad (p. €j.,
colaboradores voluntarios) ayuda a identificar
los casos de malaria y facilitar el acceso a un
tratamiento efectivo y oportuno.



3.2.2 Control vectorial

El control vectorial continta siendo la forma
mas efectiva de prevenir la transmision de
la malaria e incluye medidas para reducir el
contacto entre el vector y los seres humanos
(mediante mosquiteros impregnados), asi
como el nimero de mosquitos que se desarro-
llan hasta la etapa en la que pueden transmitir
el parasito (mediante rociado de insecticidas).
Los principales métodos de control vectorial
se dirigen a las fases inmaduras (larvas) y a
los mosquitos adultos. El control de las fases
larvarias de los vectores de malaria es una
estrategia de control complementaria muy
efectiva cuando los criaderos o cuerpos de
agua son estables, escasos (en nimero y
extension), permanentes (estables), accesibles
y la poblacion expuesta es suficiente para
justificar el esfuerzo, el trabajo y los recursos.
Se recomienda el control de fases larvarias
cuando la especie vectora es preferente-
mente exofilica y exofagica, en areas o puntos
calientes (que por lo general son focos resis-
tentes dentro de los programas de elimina-
cion), y como complemento en aquellas areas
donde existe o puede presentarse resistencia
a los insecticidas. Su aplicacion puede forta-
lecer el control de otras ETV como el dengue
y la filariasis. La ejecucion de un programa de
MFL es particularmente Gtil en localidades
rurales endémicas donde se cuenta con parti-
cipacidén comunitaria y cuando se desarrollan
proyectos de infraestructura (carreteras,
presas, etc.) o existen actividades mineras
y agricolas que pueden promover la prolife-
racion de criaderos naturales (128) (cuadro
16). Las fotografias 11-14 ilustran la puesta
en practica de algunos de estos métodos de
control vectorial de la malaria.

Rociado residual intradomiciliario (IRS):
es una de las intervenciones consideradas
como centrales por la OMSy la mas adecuada
cuando los vectores reposan y se alimentan
dentro de la vivienda (endofilicos y endo-
fagicos), las viviendas tienen materiales
apropiados para la fijacion del insecticida
(paredes y techos), hay buena aceptacién y
participacion por parte de la comunidad y
existen recursos para mantener su aplicacion
ylavigilanciadesuimpacto. Consisteenrociar
las paredes interiores de las viviendas con
insecticidas de accion residual. Algunos de
los insecticidas utilizados para el IRS también
son capaces de repeler los mosquitos, lo cual
reduce el nimero de vectores que entran en
las habitaciones rociadas.
Mosquiteros tratados con insecticidas
de larga duracién (MTILD): El mosquitero
proporciona una barrera fisica efectiva entre
la persona y el mosquito vector, reduciendo
el contacto y la posibilidad de picadura e
infeccion. El insecticida impregnado también
actla matando y repeliendo a los vectores
susceptibles que reposan en el mosquitero.
En la actualidad, se utilizan MTILD con una
vida Gtil de entre 2 y 3 afios. Esta interven-
cion debe ejecutarse buscando la cobertura
completa del foco o la localidad definidos.
Sin embargo, se ha demostrado que una
cobertura de 80% o mas de la poblacién en
riesgo en el area de operacion proporcionaria
un efecto comunitario significativo.
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Cuadro 16. Intervenciones sobre el vector Anopheles y estadios afectados

| X . Mosquitos Adultos
Tipo de intervencion Larvas
Reposo Tasa de contacto Sobrevida

Infraestructura urbanay sanea- °
Manejo ambiental miento del peridomicilio
(MA) Eliminacién de criaderos (MFL) 0 0
Movilizacion social  Participacién comunitaria Q
Proteccion personal Repelentes, ropa protectora Q
Barreras fisicas Mosquiteros, mallasy cortinas 0 Q 0

impregnados con insecticida (MII)

Larvicidas quimicos Temefos,
o naturales aceite

Bacillus Thuringiensis Israelensis

L Peces Gambusia affinis y el
Biologica “guppy” (Poecilia reticulata).

Toxinas, reguladores del
crecimiento

(< I <

Rociado intradomiciliar

Quimica Rociado espacial

I
<
I

Nebulizaciones espaciales

Cuadro 17. Encuestas entomologicas por estrato de riesgo y nivel de prioridad

Estrato de riesgo
| Estratol | Estratos2y3 Estrato 4A Estrato 4B

. Transmision L L.
. No Prevencion del A Transmision
hialisaefos receptivos  restablecimiento m”ﬁ’egiac{f,;’lgws Baja Moderada Alta

Presencia n.a. Alta Alta Alta Alta Alta
Densidad n.a. Baja Moderada Moderada Moderada Moderada
;I"E:\lsr:::o[;icadura en n.a. Baja Moderada Moderada Moderada Moderada
indice de antropofilia n.a. Baja Baja Moderada Moderada Moderada
Horas de picadura n.a. Baja Moderada Moderada Moderada Moderada
Lugar de picadura n.a. Moderada Moderada Alta Alta Alta
Lugares de reposo n.a. Moderada Moderada Alta Alta Alta
Resistencia a insecticidas
Frecuencia n.a. Moderada Alta Alta Alta Alta
Estado n.a. Moderada Alta Alta Alta Alta
Intensidad n.a. Baja Moderada Alta Alta Alta
Mecanismos n.a. Baja Moderada Moderada Moderada Moderada
Sijgr(‘);;baigc::fv:iigébitats n.a. Moderada Moderada Moderada Moderada Moderada

Transmision alta: Pf/PR =35% o IPA = aproximadamente 450 por 1000

Transmision moderada:  Pf/PR de 10-35% o IPA de 250-450 por 1000

Transmision baja: Pf/PR de 1-10% o IPA < aproximadamente 250 por 1000 y mas de 3 casos por semana

Transmision muy baja*:  menos de 3 casos por semana por equipo de investigacion
n.a.:no esaplicable
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Las estrategias de control de la malaria debe-
rian basarse en estudios epidemioldgicos
y entomoldgicos que aporten informacion
de calidad respecto a los determinantes de
la carga local de la enfermedad y el nivel de
riesgo. La clasificacion adoptada por la OPS y
los paises endémicos en las Américas establece
cuatro estratos segun el nivel de riesgo de
transmision de la malaria: Estrato 1: no recep-

Fotografia 11.

Movilizacion de la comunidad y uso de
mosquiteros tratados con insecticidas
de larga duracion (MTILD)

tivos; Estrato 2: reas receptivas con bajo riesgo
de importacion; Estrato 3: areas receptivas con
alto riesgo de importacion; Estrato 4: trans-
mision activa o focos residuales; Estrato 4-A:
menos de tres casos por semana por equipo de
vigilancia o focos residuales sin transmision en
el Gltimo afio, y Estrato 4-B: transmision activa
y mas de tres casos por semana por equipo de
vigilancia (cuadro 17).

Fotografia 12.

Uso de barreras fisicas para la
proteccion de viviendas

(Izq.) Cortesia de Marcos Blank; Secretaria Municipal de Salud

de Iranduba, Brasil

(Der.) Cortesia de Elder Figueira; Fundacion de Vigilancia en

Salud del Amazonas, Brasil

Fotografia 13.

Panel de entrenamiento para aplicacion del
rociado residual para control del Anopheles

Cortesia de Messias Silva Borges; Secretaria de Salud
Municipio de Cruzeiro do Sul, Brasil

Cortesia de Elder Figueira; Fundacion de Vigilancia en Salud del

Amazonas, Brasil

Fotografia 14.

Preparacion de equipo y rociado
residual para control del Anopheles

(Izq.) Cortesia de Messias Silva Borges; Secretaria de

Salud Municipio de Cruzeiro do Sul, Brasil

(Der.) Cortesia de la Fundacion de Vigilancia en Salud

del Amazonas, Brasil
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4. Enfermedad de Chagas

a enfermedad de Chagas es una zoonosis
|_ que emerge como una entidad nosoldgica
y epidemioldgica muy distinta al resto de las
ETV. Su via de transmision no es hematofaga
directa, ya que la toma de sangre a través de la
picadura no introduce el parasito, sino que es
mecanica, a través del contacto de las heces
infectadas depositadas sobre la piel cerca
de la picadura y el rascado subsiguiente, que
introduce el patégeno en el torrente sanguineo.
Ademas, el parasito (Trypanosoma) tiene otros
mecanismos de transmision: transmision trans-
placentaria (congénita), hematica (transfusion),
oral (alimentos contaminados)y atravésdetras-
plantes (129, 130). Al tratarse de una infeccién
eminentemente rural (silvestre), el vector fue
encontrando formas de dispersarse, colonizar
y anidar en zonas periurbanas y urbanas de las
zonas endémicas de la Region. Actualmente, la
enfermedad de Chagas se encuentra entre las
ETV parasitarias mas importantes junto con la
malaria, a pesar de contar con serias adversi-
dades bioldgicas para transmitirse de manera
eficiente y condiciones epidemioldgicas poco
propicias para afectar a grandes poblaciones.
En cuando al control vectorial, la prevalencia
de infestacion doméstica por triatominos los
convierte en un blanco perfecto para el rociado
residual; sin embargo, la dispersion de las
viviendas y las localidades afectadas hace muy
complicado lograr una cobertura efectiva de las
areas en riesgo.
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Respecto a la enfermedad, el cuadro clinico
tiene una etapa aguda asintomdtica o con
manifestaciones clinicas “discretas” (chagoma
y signo de Romafia); una etapa intermedia que
se caracteriza por la latencia de los signos y
sintomas; y la tercera etapa, caracterizada por
la gravedad de las manifestaciones crénicas
(cardiopatia y megavisceras). El diagndstico
clinico de la etapa aguda debe ser oportuno
para que el tratamiento sea efectivo; sin
embargo, dado que las manifestaciones clinicas
generalmente pasan inadvertidas o se diagnos-
tican tardiamente, la enfermedad se identifica
en fases avanzadas, cuando los cuidados ya
solo pueden ser paliativos. Las técnicas diag-
nosticas de laboratorio tienen una sensibilidad
variable (no se cuenta con un estandar de oro);
los medicamentos tienen efectos secundarios
tras un uso prolongado y son poco efectivos
para las formas cronicas, y no existen vacunas
(cuadro 1).

El descubrimiento del vector y del trypano-
soma por Carlos Chagas en 1909 desencadend
la identificacion de otras 147 especies de tria-
tominos, de las cuales al menos 20 especies
selvdticas y domésticas pueden funcionar
como vectores, aunque con distinta compe-
tencia vectorial y eficiencia para transmitir los
parasitos (131). Triatoma infestans es respon-
sable de mas de la mitad de las infecciones
humanas por T. cruzi en América Latina. Otro



vector importante del género Rhodnius es el
R. prolixus, responsable de la enfermedad de
Chagas en el norte de América del Sur (Repu-
blica Bolivariana de Venezuela, Colombia) y
Centroamérica. El tercer vector deimportancia
es el Triatoma dimidiata, que se extiende a lo
largo de Centroamérica desde México hasta
Per(, y es menos competente que T. infestans
o R. prolixus. El género Panstrongylus tiene una
gran dispersion en América Latinay pertenece
a la primera especie identificada por Carlos
Chagas como vector de T. cruzi (P. megistus).
Ademas, existen otros vectores secundarios
que son relevantes en cuanto a la transmisidn
local (132).

Para comprender la dindamica poblacional
de los vectores de la enfermedad de Chagas,
asi como su interaccion con las poblaciones

humanas, es indispensable describir los
entornos donde se desarrolla. El habitat
(ecotopo) donde se ubica puede ser rural,
periurbano o urbano; el entorno donde se
desarrolla puede ser silvestre (selvatico),
periférico, peridomiciliar o domiciliario; por
su naturaleza puede ser nativo o introducido,
en fases de invasién accidental, introduccion,
anidacion (inestable) o colonizacién (estable)
(133). Existe una diversidad muy amplia de
triatominos, que pueden ser desde exclu-
sivamente silvestres hasta estrictamente
domiciliarios, aunque por lo general pueden
compartir diferentes entornos (cuadro 18).
Estas condiciones definen inicialmente su
potencial como vectores competentes y
su potencial para tener tasas de infeccion
altas, moderadas o bajas segun su nivel
de antropofilia.

Cuadro 18. Especies de Triatominos vectores por tipo de adaptacion al habitat humano

Habitat dominante y entorno Especies y principales vectores Ubicacion geografica

Estrictamente domiciliaria

Ecotopos silvestres y colonias
domiciliarias

Predominantemente
silvestres, capturadas en
domicilios

Silvestres con adultos en
domicilios (intrusiones)

Exclusivamente silvestres

Triatoma: T. infestans, Rhodnius:R. prolixus

Rhodhnius: R. prolixus, R. pallescens,

Panstorgylus megistus,

Triatoma: T. dimidiata T. barbieri, T. brasilensis,

T. maculata, T. mexicana, T. longipennis, T.
pseudomaculata, T. phylosoma, T. sérdida, T. guasayona

Triatoma: T. rubrovaria, T. vitticeps, T. lecticularia, T.
maculata, T. venosa

Panstrongylus lutzi, P. geniculatus

Rhodnius: R. ecuadorensis, R. nasutus, R. neglectus, R.
pictipes

Triatoma: T. protracta,T. tibiamaculata, T.
malanocephala, T. circunmaculata, T. pallidipennis, T.
mazzottii, T.carrion, T. breyeri, T. platensis, T. guazd, T.
sanguisuga, T. patagonica, T. venosa, T.maculata, T.
dimidiata (Caribe colombiano)

Rhodnius: R. robustus, R. domesticus.
Panstrongylus P.diasi, P.geniculatus

Psamolestes careodes

Alberprosenia sp., Belminus sp., Boldodera sp.,
Dipetalogaster sp., parabelminus sp., Cavernicola

Cono Sur (Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Paraguay, Uruguay) Colombia

México, Centroamérica, Colombia,
Republica Bolivariana de
Venezuela, Ecuador, norte de Perd,
Guyana, Brasil

Brasil

México
Republica Bolivariana de Venezuela
Colombia

México, Colombia, Republica
Bolivariana de Venezuela

Nota: Vinchuca (de Ecuador a Patagonia), chipo (Republica Bolivariana de Venezuela), pito (Colombia), chirimacha (en PerU), barbeiro “Palanga”

(Brasil), Chinche negra(enParaguay), chinche gaucha (en Argentina), chinche besucona (México), chinchorro(en Ecuador).

Fuente: extraido de Silveira CA., Rojas A., Segura E., Guillen G., Russomando G., Schenone H., Pinto Dias JC., et al., El control de la enfermedad
de Chagas en los paises del Cono Sur de América: Historia de una iniciativa internacional, 1991-2001, OPS (2002).
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Entre las principales caracteristicas de los
triatominos se encuentran 1) la diversidad de
especies; 2) su amplia y muy particular distri-
bucién geografica y grado de dispersion; 3) un
ciclo de vida mas prolongado o lento que el de
los mosquitos con los diferentes estadios de
desarrollo presentes en un mismo ecotopo; 4)
la estabilidad de las poblaciones, con un reem-
plazo poblacional lento y un bajo repertorio
genético que limita su capacidad de generar
resistencia a los insecticidas, y 5) la variabi-
lidad de preferencias alimenticias, tanto de
humanos como de animales, con una picadura
Unica y una toma de sangre lenta y prolon-
gada. Estas caracteristicas, junto con su redu-
cida movilidad, les exigen desplazarse, invadir,
infestar y colonizar (con diferente grado de
éxito y velocidad) nichos o ecotopos silvestres,
rurales, periurbanos y urbanos (134).

Los factores que promueven la infestacion
domiciliaria por triatominos estan ligados
a la precariedad de las viviendas rurales y
periurbanas; a la presencia de paredes no
revocadas, paredes de bajareque o adobe,
piso de tierra, y techos de lamina de carton,
teja y palma; a la presencia de gallineros,
perros y gatos; a la acumulacion de rocas y
presencia de palmas, asi como a su ubicacion
periférica (135-138). Los sitios de cria y reposo
en huecos de paredes, techos y pisos dentro
de las viviendas (T. infestans) o las palmas del
exterior del domicilio (R. prolixus, R. palles-
cens, T. dimidiata), su habito de alimentacion
nocturna y baja dispersion los convierte en
blancos para intervenciones de control como
el rociado residual y el mejoramiento de las
viviendas. También se debe tener en cuenta el
efecto antrdpico (deforestacion), que fomenta
la infestacion domiciliaria por diferentes espe-
cies de triatominos.

Es fundamental estudiar la biologia, diver-
sidad, distribucion geografica, colonizacion
de diferentes nichos silvestres y domésticos
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(rurales y urbanos), y las tasas de infeccion de
los diferentes triatominos (localizados entre
México y el Cono Sur) para definir el poten-
cial transmisor de cada especie. También es
muy importante conocer sus patrones de
comportamiento, de busqueda de huéspedes
humanos y animales, y su actividad, a la hora
de seleccionar ecotopos. La gran variabilidad
en su comportamiento junto con la distribu-
cion geogréfica y estacional del vector define
retos singulares para el control efectivo de un
vector que es muy dinamico en su conducta,
movilidad y competencia vectorial (139). Una
caracteristica particular del Triatoma dimidiata
es su capacidad de adaptacion y movilidad
para ocupar ecotopos silvestres y domésticos,
asi como su gran capacidad para invadir las
viviendas en areas urbanas de Centroamérica,
Colombia y Ecuador (140-143). La abundancia
domiciliar y peridomiciliaria del T. dimidiata,
por ejemplo, varia regionalmente y es mayor
en las épocas mas calidas y secas del afio (144).
La distribucidn espacial de las hembras y los
estadios ninfales es mayor en la periferia de las
localidades infestadas, aunque las hembras
infectadas tienden a concentrarse mas en las
partes centrales y su densidad de poblacion
sirve como indicador de la colonizacién de
nuevas areas (145).

La dindmica de transmision indica una gran
variabilidad entre especies e incluso en una
misma especie que ocupa nichos ecoldgicos
diferentes en cuanto a las densidades de este
vector dentro y fuera del domicilio, las tasas
de infeccidn en el vector y la alimentacion en
humanos. La sangre humana es la mas comun-
mente hallada en los insectos recolectados en
el domicilio (87,5%) en comparacién con los
que se recolectan en el peridomicilio (25%). Y,
si las condiciones del refugio lo permiten, los
perrosy las gallinas son las fuentes de alimen-
tacién mas frecuentes (146).



Gracias a un mecanismo de transmision poco
efectivoyalasdiferencias (taxondmicas, ecolé-
gicas, conductuales) entre especies locales, la
prevalencia de infeccion en humanos, reser-
vorios y vectores es muy heterogénea, al igual
que las probabilidades de contacto infeccioso,
por lo que se requiere un estudio entomold-
gico especifico para enfrentar cada situacion
epidemioldgica (147). Asi lo sugieren los estu-
dios de infeccién en triatominos, que revelan
que las especies de Centroamérica tienden a
infectarse por T. cruzi o T. rangeli; el Rhodnius
pallescens en Panama puede infectarse con
ambos parasitos en diversas proporciones,
mientras que el T. dimidiata en Panama y
Honduras solo se infecta con T. cruzi. Estas
diferencias se trasladan a las tasas de infec-
cién en humanos, pues también difieren en su
habilidad o eficiencia para transmitir T cruzi.

En Guatemala, las zonas con R.prolixus tienen
seroprevalencias mayores (38.8%) que en las
poblaciones donde predomina el T. dimidiata
(8.9%), y lo mismo sucede en Honduras con
seroprevalencias de 40% y 15%, respectiva-
mente (148).

Por otro lado, es muy dificil definir umbrales
de riesgo que garanticen la interrupcion de
la transmision. Estos son generalmente muy
bajos (<5%) e inestables, por lo que es muy
facil que se recuperen las poblaciones y se
instaure el riesgo de transmision con bajas
densidades. Esto se observa en toda la region,
en situaciones de baja densidad de triatomas
por vivienda, porcentajes variables de alimen-
tacion en humanosy prevalencias de infeccion
en el vector muy diferentes.

4.1 Vigilancia entomologica

La vigilancia entomoldgica de los triatominos
se enfrenta a desafios técnicos y operativos
muy importantes. La dispersion del universo
de viviendas en zonas endémicas hace poco
viable un muestreo representativo de la zona,
mientras que la busqueda de especies dentro
y fuera del domicilio se convierte en una tarea
complicada dados los habitos de alimenta-
cion (nocturnos) y reposo de los triatomas.
Las poblaciones domésticas raramente son
numerosas; y las del peridomicilio (corrales
de animales, palmas, aglomeracion de rocas)
son dificiles de inspeccionar. Si bien lo ideal
seria realizar muestreos representativos con
levantamientos entomoldgicos por cobertura
integral o censo, normalmente se asume un
levantamiento no probabilistico de muestreo
por competencia y por conveniencia, consi-
derando el tiempo y los costos asociados al

levantamiento. La unidad de muestreo es la
localidad, que es un conglomerado de domici-
lios o de unidades domiciliares.

Debido a la destruccion de los ecotopos
naturales, los triatominos se ven obligados
a colonizar ambientes alternativos como las
viviendas humanas, donde encuentran refugio
y alimento permanente. Por este motivo, la
vigilancia entomolégica de la enfermedad de
Chagas se basa prioritariamente en la detec-
cion de los cambios de comportamiento y
abundancia de los vectores triatominos y a
través del estudio de ladistribucién en el domi-
cilio y extradomicilio. Para el caso de vectores
visitantes (intrusiones) cuyo ciclo es enzo6-
tico, el panorama es diferente pues no hay una
manera objetiva y responsable con el medio
ambiente de intervenir medios naturales.

4. Enfermedad de Chagas
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Cada pais que lleva a cabo el proceso de
vigilancia entomoldgica de triatominos
debe definir los escenarios de transmision
vectorial. Para ello, desde el punto de vista
entomoldgico, en cada territorio o region
biogeografica (dependiendo de las especies
de triatominos presentes, sus caracteristicas
ecobioldgicas y su capacidad vectorial) se
configuran diferentes escenarios epidemiolé-
gicos que es necesario definir en el marco de
la tipologia del evento.

Desde el inicio de los esfuerzos de vigilancia
y control vectorial, deben considerarse las
especies presentes o las especies que inter-
vienen en la transmision de la infeccion en el
ambiente domiciliario, asi como su grado de
vulnerabilidad a las medidas de control. Las
especies son mas vulnerables cuando estan
mas adaptadas a la vivienda humana. La
eliminacion de un vector de un area determi-
nada depende de si la especie es invasiva o
introducida y, como tal, estrictamente domi-
ciliada.

En este sentido, conocer las especies vectoras
presentes, su procedenciay el grado de adap-
tacion a la vivienda es un elemento prioritario
para definir las estrategias de intervencion.
Para los efectos de este protocolo, y acorde
con la endemicidad de los triatominos, se
definen tres escenarios de transmision:

1. Poblacion de vectores estrictamente
domiciliados (introducidos) sin
evidencia de poblaciones silvestres
locales.

2. Poblacién de vectores autoctonos
domiciliados.

3. Poblaciones silvestres (autoctonos no
domiciliados).

En un contexto mas amplio, herramientas
como la informacion serologica preliminar
de una zona permiten determinar el nivel de
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transmision activa de la enfermedad, clasifi-
cada en cuatro patrones de transmision:

1. Emergente: aparicion de la enfermedad
en zonas donde nunca antes se habia
notificado (casos autdctonos)

2. Hipoendémico: Seroprevalencia para
deteccion de T. cruzi en menores de 5
afios inferiora 1%

3. Hiperendémico: Seroprevalencia para
deteccion de T. cruzi en menores de 5
afios superior a 1%

4.  Sin transmision pero con riesgo

La vigilancia entomoldgica de las diferentes
especies vectoras del T. cruzi se basa en el
levantamiento de una encuesta a nivel de la
vivienda y el peridomicilio para la identifi-
cacion de la presencia y abundancia de las
chinches, dependiendo del nivel de domici-
liacion. La domiciliacion de los triatominos
se puede evidenciar por métodos activos
(blsqueda por miembros de la familia o
personal técnico) (149) o pasivos (hojas de
papel, cajas sensoras fijas en las paredes
de dormitorios o recolecciéon de chinches
noqueadas) tras la aplicacion de insecticida
en la vivienda. La inspeccion puede requerir
hasta un mes para recoger huevos, materia
fecal, chinches o exuvias. Un problema
importante es que no se cuenta con
métodos 100% efectivos ni herramientas de
monitoreo entomoldgico con la sensibilidad
necesaria para detectar densidades bajas
de triatominos en las casas, sobre todo tras
el rociado. Esto dificulta la evaluacidon del
nivel de eliminacion logrado por las inter-
venciones de control. En general, las cajas
sensoras y la vigilancia por parte de los
residentes de las viviendas son los métodos
mas sensibles para detectar infestacion
domiciliaria, aunque esta ultima es poco
confiable en densidades bajas (150-152). El
cuadro 19 resume los principales métodos e
indicadores entomoldgicos utilizados.



Cuadro 19. Métodos, herramientas e indicadores entomolégicos por estadio
del vector: ventajas y limitaciones

m Adulto (extradomiciliario)

Métodos

Herramienta

Objetivo

Tipo de
medicion

Indicadores

Ventajas

Limitaciones

Captura en refugios naturales, peridomicilio

Capturas por personal técnico mediante
unidades en refugios

Muestrear triatominos en sus sitios naturales de
reposo; evaluar preferencia por tipo de huésped,
habitos de alimentacidn y nivel de colonizacion

Medicién cualitativa (+/-) y cuantitativa por
vivienda o refugio

Para el extradomicilio es preferible utilizar
el nimero de trampas positivas/nimero de
refugios inspeccionados

Reflejan mejor si la infestacion ocurre fuera o
dentro de las viviendas

Disefiados para la eliminacion

No hay correlacion con la abundancia ni el nivel
de colonizacidn

Poca sensibilidad

Adulto (intradomiciliario)
Captura de adultos en reposo

Capturas por miembros de la comunidad mediante papeles fijos y cajas
sensoras en paredes

Evaluar las interacciones entre el vector y el huésped humano, patrén de
picadura, preferencia de huésped, sitios de picadura (endo-exo);
Estudiar tasas de picadura en humanos dentro de la vivienday en el
peridomicilio;

Evaluar la densidad y susceptibilidad a insecticidas

Medicién cuantitativa (nimero de triatominos por vivienda y habitante)

indice de infestacién domiciliar (1ID): nimero de UD con captura domiciliar
de triatominos/UD encuestadas (<1%)*

indice de densidad: niimero de triatominos capturados/No. de UD
inspeccionadas

indice de colonizacién (intradomicilio): nimero de UD con captura
domiciliar de ninfas de triatominos/UD inspeccionadas

indice de infeccién natural: Nimero de triatominos infectados con T. cruzi/
No. de triatominos examinados

indice de dispersién (ID): nimero de localidades con captura domiciliar de
triatominos/ localidades encuestadas

Incidencia: 0 casos agudos en 3 afios*

*certificar eliminacién

Permiten evaluar las medidas de control; pueden ser costoefectivos
gracias a la participacion de la comunidad

Disefiados para la eliminacidn

No son indicadores de abundancia sensibles, sobre todo cuando las
densidades son bajas

No hay correlacién del nivel de capturay el riesgo de transmisién;
sensibilidad variable

Fuente: adaptado de Silveira A.C., Sanches O., Guia para muestreo en actividades de vigilancia y control vectorial de la
enfermedad de Chagas, dic 2003, OPS/DPC/CD/276/03 Iniciativa de Salud del Cono Sur (INCOSUR)
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Para abordar el proceso de vigilancia entomo-
l6gica hay que determinar tanto los escenarios
de transmision vectorial como las formas
de transmision primaria de la enfermedad
frente a los niveles esperados y alcanzables de
control. Independientemente del escenario,
es necesario tener o establecer una linea
de base entomoldgica.

Alahorade priorizarlas localidades a intervenir,
han de identificarse las areas, municipios o
localidades con mayor densidad de vectores asi
como la prevalencia de la enfermedad. Dicha

informacion es la base para tomar cualquier
decision de intervencion de control de la trans-
mision natural de la enfermedad de Chagas.

Debe priorizarse la realizacion de encuestas
entomoldgicas en aquellas localidades con
un mayor nimero de casos positivos, segun la
informacion seroldgica disponible. También
se debe realizar vigilancia entomoldgica para
identificar de forma oportuna la introduccion,
infestacion o reinfestacion de los vectores en
las zonas priorizadas. La informacién entomo-
l6gica basica es la siguiente:

» Identificar las especies de triatominos presentes en las zonas priorizadas mediante
el establecimiento de una linea de base entomoldgica basada en los datos

existentes.

»  Determinar el nivel de infestacion y la distribucion de los vectores en las areas
identificadas dentro de las zonas biogeograficas definidas.

» Identificar los factores de riesgo entomoldgico en las areas de transmision de la

enfermedad.

» Comprobar el papel de los vectores involucrados en los brotes de la enfermedad de

Chagas por infeccion oral.

»  Aplicary evaluar las medidas de control vectorial mas costoefectivas en las areas
identificadas dentro de las zonas biogeograficas definidas.

»  En casos de persistencia de infestacion, determinar sus causas. Esto incluye el
monitoreo de la susceptibilidad de los vectores a los insecticidas empleados para

el control.

»  Monitorear la infeccidn de los vectores con el parasito en las areas de riesgo
dentro de las zonas biogeograficas definidas (seglin la capacidad operativa para la
vigilancia regular, pero como prioridad en casos de brotes).

De acuerdo con lo anterior, y usando la tipi-
ficacion del evento como herramienta para
definir acciones de vigilancia y control, las
estrategias para la vigilancia entomoldgica
se ajustaran a los siguiente escenarios epide-
mioldgicos y patrones de transmision:

Escenario de poblaciones estrictamente
domiciliadas (introducidas) sin evidencia
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de poblaciones silvestres locales: En caso
patron hiperendémico, la estrategia consis-
tira en la vigilancia activa siguiendo la guia
de instalaciéon de puestos de recoleccion de
triatominos comunitaria. Se utilizaran los
indicadores entomoldgicos comunes: disper-
sion, infestacion domiciliar, colonizacion,
infeccion natural y densidad. En caso de
patron hipoendémico, se realizara vigilancia



activa con levantamiento entomoldgico de
indicadores comunes seguida de una vigi-
lancia pasiva comunitaria, sin instalacion de
puestos de recoleccion de triatominos.

Escenario de poblaciones autéctonas domi-
ciliadas: En caso de patron hiperendémico,
la estrategia consistira en la vigilancia activa
de indicadores entomolégicos comunes. En
caso de patron hipoendémico, se realizara
vigilancia pasiva con instalacion de puestos
de recoleccidon de triatominos comunitaria
y vigilancia activa ante datos recurrentes
de notificacion de triatominos o evidencia
de domiciliacion.

Fotografia 15.

Busqueda de triatominos adultos y
sus rastros en el intradomicilio

Cortesia de Hector Coto; OPS.

Fotografia 17.

Vigilancia comunitaria e institucional para la deteccidon oportuna de triatominos

-

Cortesia de Hector Coto; OPS.

i 8

Escenario de poblacionessilvestres conintru-
siones, pero sin evidencia de domiciliacion
local: La vigilancia rutinaria en casos de
patrones emergentes, hipoendémicos o
hiperendémicos sera pasiva comunitaria,
sin instalacion de puestos de recoleccion de
triatominos comunitaria. Adicionalmente,
en aquellas zonas donde se han detectado
intrusiones se aplicara el indice de visitacion
como herramienta para definir especies y
las implicaciones entomoepidemioldgicas
relativas a su hallazgo, ademas del resto de la

informacion epidemioldgica recolectada.

Las fotografias 15-17 ilustran algunos de los
métodos de vigilancia aplicados durante
la recoleccion de informacion sobre pobla-
ciones de triatominos.

Fotografia 16.

BUsqueda de triatominos adultos
y sus rastros en el peridomicilio

4. Enfermedad de Chagas
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4.2 Métodos de control de triatominos

Las metas del control vectorial son reducir
la prevalencia e incidencia de la infeccién
y la enfermedad; disminuir la mortalidad,
eliminar las principales especies o mitigar su
participacion en la transmision, y mantener
la vigilancia para monitorear una posible rein-
festacion. El control efectivo de un vector con
amplios espacios para su desarrollo (rurales,
periurbanos y urbanos) y con diversas prefe-
rencias de reposo y alimentacion (peridomi-
cilio e intradomiciliar) es limitado. El modelo
convencional de control vectorial se compone
de etapas sucesivas de operacion, cuyo inicio,
alcancey tiempo de ejecucion dependen de la
informacion obtenida durante la fase anterior
de preparacion, ataque y vigilancia.

» La fase preparatoria consiste en el recono-
cimiento geografico de la zonay el estable-
cimiento de lineas de base entomoldgicas
(casa por casa) y, a veces, seroldgicas.

» La fase de ataque consiste en el rociado
masivo con insecticidas de accidn residual,
mas o menos selectivo de localidades o
unidades domiciliarias infestadas.

» Lafasedevigilancia consiste en ladeteccion
de focos residuales de infestacion a través
de la bldsqueda activa por muestreo, por
notificacion de la poblacion, o por ambas.

El control vectorial de los triatominos se ve
afectado por la variedad de vectores y reser-
vorios que sirven de fuentes de infeccion
potenciales, asi como de los ciclos enzodtico
y domiciliario de la transmision (el riesgo de
infeccion y la eficacia de las intervenciones de
control varian mucho entre uno y otro ciclo).

La enfermedad de Chagas no se puede erra-
dicar, y el control de las especies de triato-
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minos domiciliadas depende de su grado de
vulnerabilidad a las medidas de control. Una
limitacion inicial del control de la enfermedad
de Chagas es su caracter enzodtico, debido al
cuallacirculacion de T. cruzi entre reservoriosy
humanos seguira ocurriendo con la participa-
cion de diversos vectores. Las especies seran
mas vulnerables al control cuanto mayor sea
su grado de adaptacion a la vivienda humana.
Esto depende fundamentalmente de que la
especie sea autdctona o introducida y, como
tal, estrictamente domiciliada. En el caso de
vectores autdctonos que tienen poblaciones
selvaticas, es importante distinguir las espe-
cies que colonizan de las que no colonizan la
vivienda, y su grado de antropofilia (un factor
determinante en la formacién de colonias
intradomiciliarias). Las especies autéctonas no
se pueden eliminar, pero si se puede lograr una
supresion duradera de las colonias intradomi-
ciliarias atacando su capacidad de invadir y
colonizar reiteradamente el domicilio desde el
ambiente silvestre proximo. Esto significa que
las especies introducidas y totalmente domici-
liadas son potencialmente eliminables, mien-
tras que las autdctonas no. El grado maximo
de control vectorial que se puede lograr en el
caso de las especies introducidas es la extin-
cion de colonias intradomiciliarias por medio
del tratamiento quimico con insecticidas. En
el caso de vectores que invaden con mayor o
menor frecuencia el domicilio, sélo se podran
reducir las posibilidades de invasién por
medio de la proteccidn fisica de las viviendas.
En el cuadro 20 se categorizan las especies
de vectores segln su grado de domiciliacion,
importancia epidemioldgica, vulnerabilidad
y grado de control maximo al que se podria
pretender con la tecnologia disponible.



Cuadro 20. Vulnerabilidad, extension y grado maximo de control de triatominos

Categorizacion de los vectores de la enfermedad de Chagas, segun la especie, tipo, vulnerabilidad y grado maximo de control

Vulnerabilidad al g . . Control fisico: o
. z . P s Extension del rociado inicial . Control fisico:
Tipo de vector Géneroy especie control quimico Grado maximo de control Nivel de control R
. (fase de ataque) aplicacion
(eficacia) esperado
Triatoma infestans (Cono
Sur). Selectivo por localidad Imprescindible
Introducido Rhodnius prolixus Plena Eliminacion (idealmente doble, con un Eliminacion complementar en area de
(Centroaméricay norte de intervalo de seis meses a un afo) infestacion persistente
Sudamérica)
Autdctono, con capacidad . . . -
L P . Triatoma dimidiata Agotamiento de Eliminar la .
vectorial comprobada (colonizan - . . . . . o, Complementar en areas de
. X (Centroamérica, Colombia, Parcial la colonizacidn Selectivo por localidad colonizacion . p .
frecuentemente elinterior de los ) . S . R reinfestacion persistente
- Ecuadory Pert) intradomiciliaria. intradomiciliaria
domicilios)
Con capacidad vectorial limitada
(predominantemente Triatoma sordida, Impedimento de Evitar la P
. A . Y . . S Ny Complementar en areas de
peridomiciliares, aunque T. maculata, T. venosa, R. Parcial la colonizacidn Selectivo por unidad domiciliaria colonizacién . ., .
Jo R . P . e infestacion reiterada
esporadicamente colonizan el pallescens intradomiciliaria. intradomiciliaria

interior de los domicilios

Ninguno (a menos que se

Con capacidad vectorial muy Impedimento o compruebe colonizacién
limitada (hallazgo eventual . . restriccion de las domiciliaria incipiente, se , -
- s Varios Limitada o . . - Minimo Imprescindible
en el ambiente domiciliar, sin posibilidades de ingreso  recomienda el tratamiento
colonizacion) al domicilio selectivo por unidad domiciliaria
colonizada)

Fuente: adaptado de Silveira CA, Transmision vectorial de Trypanosoma cruzi y su control; en: Programa regional para el control de la enfermedad de Chagas en América Latina; Iniciativa de bienes publicos regionales; pp. 242

En el caso del rociado, los productos que han sido debidamente probados y que llevan mas tiempo en uso son: deltametrina, 25mg/m?; lambda-cialotrina, 30mg/m?; ciflutrina, 50mg/m?;
cipermetrina, 125mg/m?; beta-ciflutrina, 25 mg/m?, y alfacipermetrina: 50 mg/m?. Las formulaciones recomendadas son el polvo diluido en agua, microcapsulas o suspension concen-
trada, dado que su accidn residual es mas duradera o porque presentan ventajas operativas.
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La periodicidad de las intervenciones y su
cobertura dependen de los objetivos de la
estrategia de control. Se acepta como norma
que se realicen por lo menos dos ciclos inte-
grales de rociado por localidad infestada.
Para los ciclos subsiguientes se pueden
adoptar diversas vias: 1) el tratamiento selec-
tivo por unidad domiciliaria infestada, lo cual
sirve también para verificar los resultados;
2) tratamiento de las unidades domiciliarias
infestadas y sus vecinas; 3) tratamiento de las
unidades domiciliarias positivas a vectores
y de aquellas que se encuentren en un radio

determinado (en metros), o 4) tratamiento
de las viviendas infestadas y de aquellas mas
vulnerables a la infestacion o reinfestacion
(153). En el caso de infestaciones mixtas por
especies introducidas y autdctonas, debera
seleccionarse un rociado mas amplio. Es
imprescindible tomar en cuenta la infesta-
ciénen lalocalidad, el tipo de vivienda predo-
minante y su distribucién espacial.

En el cuadro 21 figuran las diferentes combi-
naciones de estas variables para determinar el
alcance que deberia tener el rociado.

Cuadro 21. Alcance del rociado teniendo como meta la eliminacion

Alcance del rociado con infestacion focal por especies vectoras introducidas, teniendo como meta su eliminacion

Infestacion
(en la localidad)

Baja

Media

Alta

Distribucién espa-
cial de las viviendas

Tipo de vivienda
predominante

Priorizacién del rociado

Selectivo por unidad domiciliaria

Selectivo por unidad domiciliaria y unidades domiciliarias

vulnerables

Dispersas
Vulnerables

Concentradas
Refractarias

Dispersas
Vulnerables

Concentradas
Refractarias

Dispersas
Vulnerables

Concentradas

Refractarias

Selectivo por unidad domiciliaria

Selectivo por unidad domiciliaria y unidades domiciliarias
vulnerables

Toda la localidad
Selectivo por unidad domiciliaria
Toda la localidad
Toda la localidad

Selectivo por unidad domiciliaria y unidades domiciliarias

vulnerables

El rociado para el control de la enfermedad
de Chagas debe observar rigurosamente
el alcance establecido, pues debe abarcar
toda unidad domiciliaria (dentro y fuera de la
vivienda) blanco y cubrir todos los sitios de
refugio potencial de los vectores; También
debe respetar la intensidad de rociado esta-
blecida, incluyendo los escondites preferidos
y las grietas en las paredes.

Mejoramiento de la vivienda: Aunque el mejo-
ramiento de la vivienda podria considerarse
una estrategia preferencial, ya que supondria
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un cambio duradero de los factores que condi-
cionan la transmision domiciliaria, su adop-
cion universal como medida de control tiene
restricciones de naturaleza econémica, dada
la extension del area de riesgo y la magnitud
de los recursos requeridos.

El mejoramiento de la vivienda debe incluir el
peridomicilio. El control fisico es una medida
de promocién o de proteccion especifica,
segun el alcance y los propdsitos con que se
aplique. Las mejoras localizadas de la vivienda
comprenden el reemplazo de los techos para



el control de especies del género Rhodnius;
la colocacion de pisos de cemento alli donde
existan especies que se pueden mimetizar
con el suelo (Triatoma dimidiata), o la susti-
tucion de cercas de palo o cafia en corrales
(Triatoma brasiliensis y otros). Otras medidas
de control incluyen el arreglo del peridomi-
cilio limpiando y cambiando la disposicion
de anexos, alejandolos de la casa, y creando
“entornos saludables”.

El control fisico se lleva a cabo creando
barreras mecanicas que evitan el ingreso de
triatominos (p. ej., mallas, cortinas) o arre-
glando el ambiente domiciliario (p. ej., elimi-
nando nidos de aves situando adecuadamente
las cosechas; aislando a los animales domés-
ticos, o distanciando anexos como gallineros,
corrales y otros). Es importante determinar
qué tipo de abordaje se debe usar para el
control fisico cuando:

a) el patrén de transmision es habitual y la
colonizacion domiciliaria es un producto
del contacto reiterado de las personas
con el vector, lo cual produce un riesgo
de transmision permanente, o

b) cuando la transmision ocurre sin
colonizacidn, a través de visitas
recurrentes o episddicas de ejemplares
adultos del vector a la casa (intrusion).

c) Siempre que el vector esté instalado
en las habitaciones y establezca
colonias domiciliarias se recomienda su
eliminacién por medio de insecticidas,
dada su accion rapida y menor costo.

De la misma forma en que se plantea la
determinacion del alcance del rociado cate-
gorizando a los vectores y su vulnerabilidad al
control quimico, se podrian definir las aplica-

cionesy prioridades para el control fisico. Si se
trata de especies introducidas y estrictamente
domiciliarias, hay fundamentos técnicos y
experiencia adquirida en la lucha contra las
especies Rhodnius prolixus en Centroaméricay
el norte de Sudamérica (Colombia y Republica
Bolivariana de Venezuela) y Triatoma infestans
en el Cono Sur, que indican que en las areas
infestadas se puede lograr lainterrupcion de la
transmision e incluso la eliminacién completa
de los vectores, a corto o medio plazo,
mediante el control quimico sistematico. El
control fisico en estos casos estaria destinado
aaquellas areas donde se demuestre la persis-
tencia de la infestacién, incluso después de
aplicar insecticidas. Por otra parte, no todas
las causas de persistencia de los focos de infes-
tacion requieren intervenciones de control
fisico. Por ejemplo, cuando se comprueba que
el vector es resistente al insecticida, puede
sustituirse el producto o volverse a tratar el
area con los ajustes necesarios.

Dependiendo de la capacidad vectorial de
una especie autdctona, se debe evaluar la
necesidad y conveniencia de realizar grandes
cambios estructurales en la vivienda, ya que
podrian no estar justificados si el riesgo de
transmision es muy bajo. En el caso de espe-
cies visitantes que no colonizan la vivienda ni
el peridomicilio, se recomienda utilizar como
indicadores primarios de su importancia
epidemioldgica la tasa de visita; la frecuencia
delingreso del vector a la vivienda; las tasas de
infeccidon natural de los vectores; la densidad
de los focos naturales de proveniencia, y su
proximidad a las casas; la permeabilidad o
vulnerabilidad de las viviendas de la zona, y
la viabilidad de instalar barreras fisicas que
impidan la entrada del vector.

4. Enfermedad de Chagas
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4.2.1 Control vectorial

La lucha contra los triatominos empez6
cuando Chagas observé que la modificacion
de las condiciones de las viviendas podia
disminuir significativamente el nivel de
infestacion. Sin embargo, la prevencién de
la transmision de T. cruzi se sustenta desde
la década de 1940 en la aplicacion intra-
domiciliar de insecticidas residuales. Esta
se ha convertido en la herramienta funda-
mental para el éxito de las iniciativas regio-
nales de control de los principales vectores
domésticos y de la eliminacion o reduccion
significativa de la transmision.

Las estrategias de control podrian aplicarse
siguiendo el propio camino natural de
infestacion de las localidades, desde la peri-
feria hacia el centro. El rociado residual de
viviendas al principio de la época de infesta-
cidn (154) y el uso de barreras fisicas como
las mallas mosquiteras pueden reducir hasta
en 80% la abundancia vectorial, si la cober-
tura es completa, y en 40% si solo se aplica

a las viviendas de la periferia (155). Puede
reducirse alin mas la infestacion con el uso
de cortinas impregnadas con insecticidas de
larga duracion, que redujeron la abundancia
de T. infestans en mas de 87% durante dos
afos en Argentina y de R. prolixus en 60% en
Republica Bolivariana de Venezuela (156).
El uso combinado de insecticidas y mallas
mosquiteras en las zonas periféricas de las
localidades puede incidir en el control de
las infestaciones en las zonas mas céntricas
al interrumpir la infestacion de las zonas
silvestres periféricas y controlar las especies
peridomiciliarias. La limpieza del peridomi-
cilio en las zonas céntricas puede aumentar
el impacto de esta intervencidn (157). Los
abordajes ecobiosociales sustentados en el
trabajo comunitario y el manejo ambiental
del peridomicilio pueden contribuir a
reducir la infestacion en 50% de forma mas
duradera y mejorar el impacto sobre otras
ETV (cuadro 22) (158, 159).

Cuadro 22. Principales intervenciones de control contra el triatoma

Triatominos adultos

Tipo de intervencion Infestacion del Infestacion del P
) . L L Tasa de contacto Infeccion
peridomicilio domicilio

Saneamiento del
peridomicilio 0

Manejo ambiental (MA)

Participacién comuni-

Movilizacion social . -
taria (voluntarios)

Mosquiteros, mallasy
Barreras fisicas cortinas impregnados
con insecticida (MII)

Trampas letales

Rociado intradomiciliar

uimica :
Q residual
Manipulacién genética

Tamizaje de bancosde  Control de la transfu-

sangre sién
Tratamiento de Detecci6ny tratamien-
pacientes to oportunos
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La dependencia de rociados regulares para
evitar la reinfestacion pone en riesgo las
metas de eliminacion y erradicacion de esta
zoonosis, ademas de suponer un riesgo de
desarrollo de resistencia por el uso continuo,
tal como sucede en Argentina y Bolivia.

Entre 1950 y 1970 se produjeron esfuerzos de
controlirregulares, con unacoberturalimitada
y poco sistematizada. Los esfuerzos institucio-
nales se iniciaron en Republica Bolivariana
de Venezuela (década de 1960) y Sao Paulo
cuando se demostrd la factibilidad de eliminar
la infestacion doméstica de T. infestans en
las viviendas rurales mediante la aplicacion
masiva deinsecticidasresiduales (160). En 1983
se declaré el objetivo de eliminar esta ETV en
Brasil y para 1986 se habia eliminado de 80%
de los territorios endémicos. El progreso en la
prevencion de Chagas a gran escala comienza
con la Iniciativa del Cono en 1991, cuyo obje-
tivo era eliminar las poblaciones domésticas y
peridomésticas de Triatoma infestans (respon-
sable de casi dos terceras partes de los casos
humanos de T. cruzi en América Latina) y con
el inicio del tamizaje de sangre en el afio 2000
(161, 162). Esta iniciativa regional tuvo un
impacto importante en la reduccidon de las
tasas de infestacion (entre 90 y 96%) y trans-
mision (entre 81 y 98%) en diferentes paises
de la Region y permitié controlar la infeccion
transfusional hasta un 70% en los primeros
afos tras su lanzamiento (1980-1997) (163).
Otras iniciativas en la region andina (1997), en
Centroamérica (1997) y en la region amazonica
(2004) redujeron la distribucion geograficay la
prevalencia de infestacidon de los principales
triatominos y llevaron a la interrupcion de
la transmision por T. infestans en Uruguay
(1997), Chile (1999), Brasil (2006), Paraguay
y Guatemala (2008), asi algunas provincias
de Argentina, ademas de resultar en impor-
tantes mejoras en el sur de Per( (164, 165). En
Centroamérica, las infestaciones de Triatoma
dimidiata se redujeron drasticamente, con

excepcion de Costa Rica, y se logrd la elimina-
cion de R. prolixus en la mayoria de las areas
endémicas en la region como resultado de su
ubicacién doméstica (166).

Una de las primeras decisiones de cualquier
estrategia de control es si el objetivo son las
especies nativas o introducidas (invasoras),
y si estas son silvestres, peridomiciliarias
o domiciliarias. De ahi que sea necesario
adecuar los objetivos, metas e indicadores
operativos a la especie predominante en la
transmision (167). Se cuenta con soluciones
parciales que pueden incrementar el impacto
si se usan de formaintegrada o coordinada. Un
asunto esencial es que todas las estrategias de
control deben aplicase a gran escala geogra-
fica (desde pequefios poblados a regiones
completas), pero siempre considerando las
particularidades locales (168).

En Guatemala, el rociado residual con un
98% de cobertura de las viviendas disminuyd
la infestacion por R. prolixus de 0.9% a 0.4%
en el primer ciclo de rociado y hasta 0.1% en
el segundo ciclo. La infestacion de pueblos
se redujo de 317 a dos entre 2003 y 2008. El
impacto en la seroprevalencia en poblacién
infantil (menores de 6 afios) pasé de 5.3%
en 1999 a 1.3% en 2006 (169). En el caso del
T. infestans, se demostré que después de 2
ciclos hubo una reduccién importante en las
tasas de dispersion e infestacion, mientras
que para otras especies tuvo un impacto
sobre la infestacion, pero no sobre la disper-
sion. La interrupcion del rociado fue seguida
por la recolonizaciéon o reinfestacion por
distintas especies nativas segun la densidad
del vector en el peridomicilio, la receptividad
del ecotopo, y la disponibilidad de alimento.
El rociado residual “continuo” produce un
desgaste en lainfeccidn natural de las colonias
a medida que progresa la eliminacion, aunque
este efecto también depende de la especie
involucrada (170).
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La dependencia del uso de insecticidas no
es una limitacion exclusiva del control de la
enfermedad de Chagas, pero si es una gran
debilidad de los programas debido a que es
la dnica alternativa para el ataque efectivo
contra vectores domésticos (aunque no es tan
exitosa en el peridomicilio o en vectores silves-
tres). El caso del T. infestans y su dominancia
doméstica ha permitido su eliminacion, pero
estos resultados no se pueden extrapolar a
otros vectores que habitan ecotopos silvestres
o peridomiciliarios (171). Los vectores domés-
ticos también mantienen ciclos selvaticos o
silvestres que promueven la reinfestacion
continua de las areas intervenidas. Esto ha
sido particularmente importante en algunas
zonas de Argentina donde la transmision se
recrudecié tan pronto como disminuyd la
intensidad o frecuencia del rociado, o bien
en otras zonas con presencia de especies
con focos predominantemente silvestres, por
ejemplo, R. prolixus en Republica Bolivariana
de Venezuela, Triatoma brasiliensis y Triatoma
pseudomaculata en Brasil, Triatoma mexicana
en México, y Triatoma dimidiata en Yucatan y
Belice, que tiende a invadir o colonizar habi-
tats domésticos (172-179).

Como alternativa al control con insecticidas,
se incluyen las intervenciones de mejora de la
vivienda, uso de barreras fisicas y limpieza del
peridomicilio a través de abordajes ecobioso-
ciales (180). Dichas modificaciones incluyen
el reemplazo de elementos estructurales de
deficiente calidad por materiales suaves y
planos que no se conviertan en potenciales
refugios de los insectos (181). La limpieza del
peridomicilio puede disminuir hasta en 62%
la abundancia de chinches durante un afio,
pero es ineficaz en la periferia contra vectores
selvaticos o silvestres. El uso de trampas
letales y la mejora de la vivienda (pinturas con
insecticidas) también son dtiles (182). Algunas
de estas estrategias han sido exitosas y han
logrado reducir las tasas de infestacion hasta
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en 96,4%, mientras que las intervenciones
combinadas de aspersion con insecticidas
piretroides y modificaciones en las viviendas
han logrado reducciones de hasta 100%
(183, 184). La mejora de las viviendas puede
reducir la transmision vectorial pero los costos
asociados de entre $200 y $2.000 la hacen
poco viable como estrategia regional (185).

El manejo bioldgico o genético de algunas
especies de triatomas emerge como una estra-
tegia alternativa einnovadora para controlarla
infeccion natural usando simbiontes de bacte-
rias o genes que al expresarse promueven una
reduccion en el nimero de tripanosomas o su
eliminacion del tubo digestivo del R. prolixus.
Sin embargo, todavia no existe evidencia de
que estos vectores modificados genética-
mente puedan interactuary diseminarse entre
las especies silvestres (186, 187).

Los métodos y estrategias de control vigentes
tienen limitaciones. El primer reto, indepen-
dientemente de la efectividad de la interven-
cion, es la dispersion y el nimero de viviendas
que se deben controlar (cobertura), asi como
la diversidad de habitats endémicos. Las
limitaciones adicionales incluyen la limitada
efectividad de los insecticidas contra las espe-
cies del peridomicilio o silvestres; los cambios
ambientales y la movilidad humana; la urbani-
zacion del T. infestans junto con la transmision
de T. cruzi en las periferias de las ciudades en
paises endémicos; Los aspectos demogra-
ficos, los patrones de infectividad y transmi-
sidn y las resistencias pueden resultar en la
aparicion de focos de infestacion “calientes o
frios” que varian por region y especie vectora
independientemente de las particularidades
de cada area. Sin embargo, la estrategia de
control se despliega de forma homogénea en
todos los lugares. La falta de reconocimiento
de estas limitaciones resulta en repeticion de
rociados, incremento en los costos y mayor
frustracion al no alcanzar las metas (188, 189).



Los problemas asociados al fracaso de los
programas son muy diversos y van desde la
inestabilidad social y politica hasta aumentos
en los niveles de pobreza, movilidad del
personal en los programas de control, descen-
tralizacion de los programas, falta de apoyo
gubernamental y de coordinacidn, resistencia

Fotografia 18.

alos insecticidas, y cambios en las prioridades
por la aparicion de otras ETV que desplazan la
atencion y los recursos.

Las fotografias 18 y 19 ilustran algunos de
los métodos de control vectorial empleados
contra el triatoma.

Manejo ambiental con mejoras del saneamiento en el peridomicilio

Cortesia de Hector Coto; OPS.

Fotografia 19.

Rociado residual en el peridomicilio para el control de triatominos

Cortesia de Hector Coto; OPS.

4. Enfermedad de Chagas

69



70

5. Leishmaniasis

as leishmaniasis son un grupo de enferme-

dades zoonéticas causadas por parasitos
que pertenecen a la familia Trypanosoma-
tidae, género Leishmania, y que infectan a
los insectos flebdtomos vectores de la enfer-
medad. Las leishmaniasis forman un grupo de
enfermedades sistémicas que se caracterizan
por presentar un amplio espectro de mani-
festaciones cutaneas (LC), mucosas (LM) y
viscerales (LV), y que son producidas por un
grupo muy diverso de especies de Leishmania.
El cuadro clinico y la gravedad de la infec-
cion dependen de una compleja interaccion
entre el parasito, el huésped, el ambiente y la
especie del insecto transmisor (190, 191). Las
manifestaciones de la enfermedad van desde
Ulceras cutaneas localizadas, que en algunos
casos pueden evolucionar con cicatrizacion
espontanea, hasta formas mas graves como la
cutanea difusa y mucosa, que pueden causar
deformidades, y formas fatales como la leish-
maniasis visceral, que causa fiebre, hepato-
esplenomegalia, linfadenopatias, pérdida de
peso, infecciones y sangrados. El periodo de
incubacion varia de 10 dias a dos afios, con una
media de dos a cuatro meses, lo que dificulta
su deteccion temprana y el tratamiento opor-
tuno. Sin tratamiento, la LV puede ser letal en
hasta 90% de los casos (cuadro 1) (192).

En las Américas, se conocen cerca de 540
especies de flebétomos, agrupadas en tres
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géneros, y la mayoria estan distribuidas en
zonas tropicales y subtropicales. Las especies
que representan riesgo sanitario pertenecen
al género Lutzomyia, segun la clasificacion
de Lewis revisada por Young (la mas utilizada
a nivel programatico); sin embargo, en la
clasificacion mas reciente de Galati, de mayor
uso en el ambito académico, se reconocen 23
géneros. La clasificacion taxonémica de los
fleb6tomos de Young & Duncan (1994) tiene
en cuenta el enfoque morfoldgico vy la distri-
bucion geografica, siendo la mas antigua y
conservadora de las propuestas. Galati (2003)
aporta un enfoque evolutivo al aspecto morfo-
l6gico del estudio filogenético, siendo el mas
moderno y actual. La variedad de especies en
la region parece acomodarse a un repertorio
parasitario igual de diverso y amplio (cuadro
23). Mas que una amplia distribucion geogra-
fica, hay existe una extensa variedad local de
vectores y parasitos (193, 194).

Los flebotomineos son insectos hematofagos
nocturnos, de pequeiio tamano (entre 2 y
4 mm), que se crian en tierra himeda, rica
en materia organica con hojarasca, frutos,
guano y desechos de animales domésticos.
La mayor exposicion a los vectores de LC
se produce en zonas con deficiencias en el
saneamiento ambiental (disposicion inade-
cuada de excretas y basura) y viviendas preca-
rias ubicadas en zonas selvaticas, rurales,



periurbanas e incluso urbanas colindantes
con areas arboladas producto de la urbani-
zacion rapida y desorganizada. Los cambios
ambientales (deforestacion, climaticos) y los
patrones culturales de manejo de la fauna
doméstica también influyen en el riesgo de
exposicion al vector. En relacion con la LV

urbana en las Américas, el principal reser-
vorio es el perro doméstico, y las condiciones
optimas de habitat para el vector son también
aquellas que le dan refugio: accesibilidad a
vertebrados como fuente de alimentacidn,
y sitios con tierra y materia organica para su
reproduccion (195, 196).

Cuadro 23. Principales especies de Leishmania y de vectores* de las leishmaniasis por

forma clinica** en las Américas

Pais Leishmaniaspp. Forma clinica

L. guyanensis LC

L. amazonensis LC
Argentina

L. braziliensis LC,LM

L. infantum LV

L. braziliensis LC
Belice

L. mexicana LC

L. braziliensis LC,LM
Bolivia L. amazonensis LC,LCD

L. infantum LV

L. guyanensis LC

L. guyanensis LC

L. amazonensis LC
Brasil

L. braziliensis LC,LM

L. infantum LV

L. braziliensis LC,LM

L. panamensis LC,LM
Colombia L. guyanensis LC,LM

L. amazonensis LC,LCD

L. mexicana LC

L. infantum LV

L. panamensis LC,LM

L. mexicana LC, LM,
CostaRica

L. braziliensis LCD

L. infantum LCLV
Republica Dominicana L. mexicana LCD

L. braziliensis LC,LM

L. panamensis LC
TR L. guyanensis LC

L. amazonensis LC, LCD

L. mexicana LC,LCD
El Salvador L. infantum LV, LC

Vector

Desconocido
Desconocido

Lu. whitmani (Ny. whitmani), Lu. neivai (Ny. neivai), Lu. migonei (Mg. (Mig.)
migonei)

Lu. longipalpis (Lu. (Lut.) longipalpis)
Lu. ovallesi (Pi. (Pif.) ovallesi)
Lu. olmeca olmeca (Bi. olmeca olmeca)

Lu. nuneztovari anglesi (Pi.(Pif) nuneztovari anglesi), Lu. carrerai (Ps.
carrerai carrerai), Lu. llanosmartinsi (Ps. llanosmartinsi), Lu. shawi (Ny.
shawi), Lu. ayrozai (Ps. ayrozai), Lu. yucumensis (Ps. yucumensis)

Lu. flaviscutellata (Bi. flaviscutellata)
Lu. longipalpis (Lu. (Lut.) longipalpis), Lu. cruzi (Lu. (Lut.) cruzi)
Lu. shawi (Ny. shawi)

Lu. umbratilis (Ny. umbratilis), Lu. anduzei (Ny. anduzei), Lu. whitmani (Ny.
whitmani).

Lu. flaviscutellata (Bi. flaviscutellata), Lu. longipalpis (Lu. (Lut.) longipal-
pis).

Lu. whitmani (Ny. whitmani), Lu. intermedia (Ny. intermedia), Lu. wellco-
mei (Ps. wellcomei), Lu. complexa (Ps. complexus), Lu. neivai (Ny. neivai),
Lu. edwardsi (Ev. edwardsi), Lu. migonei (Mg. (Mig.) migonei)

Lu. longipalpis (Lu. (Lut.) longipalpis), Lu. cruzi (Lu. (Lut.) cruzi).

Lu. spinicrassa (Pi. (Pif.) spinicrassa), Lu. columbiana (Pi. (Pif.) columbiana,
Lu. pia (Pi. (Pif.) pia), Lu. towsendli (Pi. (Pif.) towsendi).

Lu. trapidoi (Ny. Trapidoi), Lu. gomezi (Lu. (Trl.)gomezi), Lu. panamensis
(Ps. panamensis), Lu. yuilli (Ny. yuilli yuilli)

Lu. umbratilis (Ny. umbratilis), Lu. longiflocosa (Pi. (Pif.) longiflocosa)
Lu. flaviscutellata (Bi. flaviscutellata)

Lu. columbiana (Pi. (Pif.) columbiana)

Lu. longipalpis (Lu. (Lut.) longipalpis), Lu. evansi (Pi. (Pif.) evansi)

Lu. ylephiletor (Ny. ylepliletor), Lu. trapidoi (Ny. trapidoi)

Lu. olmeca olmeca (Bi. olmeca olmeca), Lu. olmeca bicolor (Bi. olmeca
bicolor)

Lu. youngi (Pi. (Pif.) youngi)
Lu. longipalpis (Lu. (Lut.) longipalpis), Lu. evansi (Pi. (Pif.) evansi)
Desconocido

Desconocido

Lu. trapidoi (Ny. Trapidoi), Lu. hartmanni (Lu. (Hel.) hartmanni), Lu.
gomezi (Lu. (Trl.) gomezi)

Desconocido
Lu. flaviscutellata (Bi. flaviscutellata).

Lu. ayacuchensis (Lu. (Hel.) ayacuchensis)

Lu. longipalpis(Lu. (Lut.) longipalpis), Lu. evansi (Pi. (Pif.) evansi)
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Pais Leishmaniaspp. Forma clinica Vector

L. guyanensis LC Lu. umbratilis (Ny. umbratilis).
Guyana Francesa L. braziliensis LC,LM Lu. wellcomei (Ps. wellcomei), Lu. intermedia (Ny. intermedia)
L. amazonensis LC Lu flaviscutellata (Bi. flaviscutellata)
L. infantum Lv Lu. longipalpis (Lu. (Lut.) longipalpis), Lu. evansi Pi. (Pif.) evansi)
0 LC, LM Lu. y{eph:/etor (Ny. y{eph:letor), Lu. panamensis (Ps. panamensis), Lu.
trapidoi (Ny. trapidoi).
Guatemala p—— . . .
L. braziliensis LC, LM Lu. ovgllest (Pi. (Pif.) oya[les:), Lu. panamensis (Ps. panamensis), Lu.
ylephiletor (Ny. ylephiletor)
L. mexicana LC,LCD Lu. olmeca olmeca (Bi. olmeca olmeca)
Guyana L. guyanensis LC Lu. umbratilis (Ny. umbratilis), Lu. anduzei (Ny. anduzei).
L. infantum LV, LC Lu. longipalpis (Lu. (Lut.) longipalpis),
L peemans LC. LM Lu. y{ephlletor (N)./. y{ephl[etor), Lu. panamensis (Ps. panamensis), Lu.
Honduras trapidoi (Ny. trapidoi).
L braziliensis LC, LM Lu. ovgllest (Pi. (Pif.) oya[[est), Lu. panamentsis (Ps. panamentsis), Lu.
ylephiletor (Ny. ylephiletor)
L. braziliensis LC,LM Lu. ovallesi (Pi. (Pif.) ovallesi), Lu. cruciata (Lu. (Trl.) cruciata).
- . Lu. olmeca olmeca (Bi. olmeca olmeca), Lu. cruciata (Lu. (Trl.) cruciata),
RICHICE L. mexicana LC,LM, LCD Lu. shannoni (Pa. (Psa.) shannoni), (Pa. (Psa.) bigeniculata)
L. infantum Lv Lu. longipalpis (Lu. (Lut.) longipalpis), Lu. evansi Pi. (Pif.) evansi)
L. infantum LV, LC Lu. longipalpis (Lu. (Lut.) longipalpis), Lu. evansi Pi. (Pif.) evansi)
Nicaragua b R LC Lu. trapldpl (Ny. trapidoi), Lu. ylephlletor (Ny. y{ephlletor), Lu. cruciata (Lu.
(Trl.) cruciata), Lu. panamensis (Ps. panamensis).
L. braziliensis LC,LM Lu. panamensis (Ps. panamensis).
Lu. trapidoi (Ny. trapidoi), Lu. ylephiletor (Ny. ylephiletor), Lu. sanguinaria
3 L. panamensis LC,LM (Lu. (Hel.) sanguinaria), Lu. panamensis (Ps. panamensis), Lu. gomezi (Lu.
Panama (Trl.) gomezi).
L. braziliensis LC Lu. panamensis (Ps. panamensis).
L. braziliensis LC, LM éu. Whltmgnl (N){. Whltma.nl), Lu. migonei (Mg. (Mig.) (migonei), Lu.
Paraguay intermedia (Ny. intermedia).
L. infantum Lv Lu. longipalpis (Lu. (Lut.) longipalpis),
L. amazonensis LC Desconocido
Peru L. guyanensis LC,LM Desconocido
L. braziliensis LC, LM, LCD Lu. tejadai (Lu. (Hel.) tejadai), Lu. pescei (Lu. (Hel.) pescei).
L. guyanensis LC Lu. umbratilis (Ny. umbratilis), Lu. anduzei (Ny. anduzei),
Suriname
L. amazonensis LC Lu. flaviscutellata (Bi. flaviscutellata).
L. braziliensis LC, LM Lu.. qvalIeSI P/: (Plf.) ovq[{es:), Lu. trinidanensis (Ml. (Sau. trlnldaer?SIs), Lu.
spinicrassa Pi. (Pif.) spinicrassa), Lu. panamensis (Ps. panamensis).
Repdblica Bolivariana L. amazonensis LC,LCD Lu. flaviscutellata (Bi. flaviscutellata), Lu. reducta (Bi. reducta),
deVenezuela . Lu. longipalpis (Lu. (Lut.) longipalpis), Lu. evansi Pi. (Pif.) evansi, Lu.
L. infantum Lv ; . . ;
pseudolongipalpis (Lu. (Lut.) pseudolongipalpis).
L. guyanensis LC Desconocido
Uruguay L. infantum Lv Lu. longipalpis (Lu. (Lut.) longipalpis).

*Vectores: la clave utilizada para la taxonomia de los fleb6tomos es la de Young & Duncan, y en paréntesis se presenta su equivalencia con la
Clave de Galati, 2018 (197)

**Formas clinicas de leishmaniasis: LC (leishmaniasis cutdnea), LCD (leishmaniasis cutdnea difusa), LM (leishmaniasis mucosa) y LV (leishma-
niasis visceral).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Control de las leishmaniasis: informe de una reunién del Comité de Expertos de la OMS sobre el
Control de las leishmaniasis; Ginebra: OMS; 2010
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5.1 Vigilancia

La vigilancia de las leishmaniasis consiste en la
recogida y el analisis de informacion relativa al
ciclo de transmision como el sitio de transmi-
sién, los casos humanos (forma clinica, para-
sitos, grupo de edad, etc.), vectores y reservo-
rios caninos (en areas de LV). Esta informacion
guia la toma de decisiones, de cara a optimizar
los recursos invertidos en la prevencion y

control de esas enfermedades adecuando las
acciones al contexto epidemioldgico local.

Para fines epidemioldgicos y operacionales es
necesario identificar y clasificar las areas segln
su riesgo de transmision para dirigir las acciones
de vigilancia y control de las leishmaniasis
(difieren para las formas cutaneay visceral).

Clasificacion epidemiologica de la leishmaniasis cutanea

De acuerdo con las caracteristicas ecoepi-

demioldgicas de la leishmaniasis cutanea,

podemos identificar los siguientes ambientes:

» Ambiente selvdtico primario: territorio
con vegetacion densa sin modificacion
significativa del ambiente por parte del ser
humano.

» Ambiente selvdtico intervenido: territorio
con vegetacion densa pero con interven-
cion significativa en el ambiente por parte
del humano.

» Ambiente rural: territorio con vegetacion
de densidad media a baja y baja densidad
poblacional, utilizado para actividades
agropecuarias, agroindustriales, extrac-
tivas, desilvicultura, u otras.

» Ambiente periurbano: territorio de

densidad poblacional baja a media, peri-

férico a las ciudades, con poca densidad
poblacional, donde se realizan actividades

rurales de escala familiar.

De acuerdo con la situacion epidemioldgica
de la leishmaniasis cutdnea, las areas estan
clasificadas en:

Areas sin transmision o de transmision silen-
ciosa: areas sin registro de casos autdctonos.
Estas areas son clasificadas segun la vulnera-
bilidad y la receptividad al vector en:

» Areas vulnerables: son aquellas a) sin
transmision o con transmision silenciosa
contiguas a areas con transmision; b) con
biomas favorables a la presencia del vector,
0 ¢) que han sufrido o sufren modifica-
ciones ambientales (deforestacion, nuevos
asentamientos, etc.).

» Areas no vulnerables: dreas sin transmisién
o con transmision silenciosa que no
cumplen los criterios de vulnerabilidad.

» Areas receptivas: areas vulnerables o no
vulnerables con presencia registrada del
vector.

» Areas no receptivas: areas vulnerables o
no vulnerables donde no hay presencia
registrada del vector. Para caracterizar un
area como no receptiva se debe contar con
el estudio entomoldgico correspondiente.

Areas con transmision: dreas con al menos
un caso autdctono registrado. Estas areas son
a su vez clasificadas segun la ocurrencia de
brotes:

» Areas endémicas: &reas con casos
humanos autdctonos registrados en los
altimos diez afios.

> Ocurrencia de brote: presencia de casos
en un area sin transmision o silenciosa, o
incremento de casos respecto al nimero
esperado segln el canal endémico en areas

con transmisidn o endémicas.
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Clasificacion epidemiolodgica de la leishmaniasis visceral

De acuerdo con la situacion epidemioldgica
de la leishmaniasis visceral, las areas estan
clasificadas en:

Areas sin transmision o de transmision silen-
ciosa: areas sin casos autdctonos registrados.
Estas areas son clasificadas segun la vulnera-
bilidad y la receptividad al vector en:

» Areas vulnerables: areas sin transmisidn
o0 con transmision silenciosa que cumplen
al menos uno de los siguientes criterios: a)
contiguas a areas con transmision; b) con
biomas favorables a la presencia del vector,
0 ¢) que han sufrido o sufren modifica-
ciones ambientales (deforestacion, nuevos
asentamientos, etc.).

» Areas no vulnerables: areas sin transmi-
sidn o con transmisidn silenciosa que no
cumplen los criterios de vulnerabilidad.

» Areas receptivas: é4reas vulnerables o
no vulnerables con presencia registrada
del vector.

» Areas no receptivas: areas vulnerables o
no vulnerables donde no hay presencia
registrada del vector. Para caracterizar un
area como no receptiva se debe contar con
el estudio entomoldgico correspondiente.

Areas con transmision: dreas con al menos un

caso autdctono de LV humana o canina regis-

trado. Estas areas son a su vez clasificadas

segun la ocurrencia de brotes:

» En un &rea sin transmision, cuando se
produce el primer caso humano o canino.

» Enun area con transmisidn canina, cuando
se produce el primer caso humano.

» En un d&rea con transmision, cuando
aumenta el nimero de casos humanos en
relaccion con el nimero de casos esperado.

A continuacion, se presentan las acciones de
vigilancia entomoldgica y control vectorial
para las leishmaniasis cutaneay visceral (198).

5.2 Vigilancia entomologica

La complejidad de la vigilancia de los vectores
estd determinada por la diversidad de espe-
cies y el rango de nichos ecoldgicos silvestres,
rurales, periurbanos y urbanos que ocupan;
por su comportamiento como vectores prima-
rios o secundarios (199); por las dinamicas e
interacciones con las poblaciones humanas en
el ambito silvestre, doméstico y peridomés-
tico; por los diferentes grados de competencia
(200) y capacidad vectorial, y por su gran
adaptabilidad a cambios del medio ambiente
en distintos escenarios ecoepidemioldgicos.

La interaccidn de los factores enumerados en
el parrafo anterior, en cada contexto epide-
miologico y para cada especie de vector,
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genera una diversidad de escenarios de
dindmica y distribucion de los vectores. Por
ejemplo, pueden existir casos de especies que
se “derraman” del nicho selvatico al urbano en
muy poco tiempo (201, 202), 0 especies con una
marcada tendencia al agrupamiento urbano o
silvestre siguiendo una dindmica metapobla-
cional (203, 204). Por ello, a la hora de definir
el riesgo de transmision, es esencial caracte-
rizar adecuadamente los escenarios epide-
mioldgicos derivados de las interacciones a
microescala en el sitio preciso de monitoreo
y su entorno inmediato, y a macroescala a
nivel de habitat, areas propicias al vector y
estratos ambientales (205). La dificultad para
precisar los sitos de cria también dificulta



la definicion de indicadores entomoldgicos
que reflejen correctamente la distribucion de
abundancia espacial a microescala. Esto a su
vez impide estimar el riesgo entomoldgico de
transmision, pues los adultos pueden provenir
de diferentes poblaciones atraidos por la
misma fuente de alimento. En consecuencia,
la vigilancia entomoldgica de las leishmaniasis
tiende a identificar los escenarios donde se
transmite la infeccion a partir de su vulnerabi-
lidad ecoldgica ante la presencia del vectory la
ocurrencia de casos (cuadro 24) (206).

El objetivo de la vigilancia entomoldgica de
vectores de las leishmaniasis es conocer las
especies vectoras, su bioecologia, distribu-
cién y abundancia; confirmar la transmision
autdctona y estimar los sitios probables de
transmision, y, finalmente, orientar y evaluar
las acciones de control. A diferencia de otras
ETV, la vigilancia se limita a la busqueda de los
estadios adultos y los métodos entomoldgicos
incluyen la investigacion de focos, releva-
miento o monitoreo, dependiendo del estatus
epidemioldgico definido por la estratificacion
de riesgo. Las metodologias utilizadas para la
colecta de vectores se basan en la colocacion

de trampas de luz, la captura manual a través
de tubos de succién motorizado o manual y
trampas de Shannon (cuadro 25).

Las metodologias de control vectorial elegidas
deben cumplir una serie de caracteristicas, a
fin de optimizar la posibilidad de hallazgo del
vector. Entre los criterios utilizados para los
sitios de muestreo se encuentran ser repre-
sentativos de los paisajes o nichos ecoldgicos;
ser himedos, sombreados (arbolados) y con
materia organica, y estar proximos a animales
(perros, gallinas o cerdos). Toda la informacion
relativa al sitio de muestreo y la metodologia
utilizada debe ser registrada en formato
estandarizado, con datos de temperatura,
humedad relativa y precipitacién correspon-
dientes a cada dia de muestreo. Estos datos
deben analizarse para cada una de las espe-
cies vectoras presentes, y asi generar indica-
dores entomoldgicos especificos clasificados
por metodologia y sitio de colecta (cuadro 26).

Las fotografias 20-22 ilustran algunos de los
métodos de vigilancia y control vectorial apli-
cados al control de las leishmaniasis.
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Cuadro 24. Objetivos e indicaciones de vigilancia entomolégica para la Leishmaniasis cutanea y visceral segun el patron de transmision y la
situacion epidemiologica

Vigilancia y control en dreas de riesgo Leishmaniasis cutanea

« Confirmar autoctonia de los casos de LC (investigacion de foco)

- Estimar los sitios mas probables de transmision (relevamiento)

« Conocer las especies de vectores presentes (investigacion de foco o relevamiento)

- Orientar las acciones de prevencion y control colectivas e individuales (investigacion de foco o relevamiento)

Objetivos

Ambiente selvatico . . S
L No se realizan acciones de vigilancia
primario
Indicaciones para vigilancia

entomoldgica y control en areas de

. . Casos o brotes de LC en éreas sin antecedentes de transmisién: realizar investigacion de foco
Ambiente selvatico

transmision intervenido, rural o Brotes de LC en drea de baja transmisién: realizar investigacion de foco
periurbano

Transmisién endémica media, alta, intensa o muy intensa: realizar relevamiento

- Determinar la presencia de vectores y el riesgo de transmisién local
Objetivos - Definir el riesgo de transmision en el lugar de residencia para hacer la intervencion focal
« Precisar la abundancia de vectores para orientar las acciones de encuesta canina y de control de la transmisidn

Arilbiamia el shraEdn Casos de LV humana o canina en area sin antecedentes de transmisién: realizar investigacion de foco
)

de brote Incremento de casos de LV humana en dreas con transmisién conocida: realizar relevamiento entomolégico

Primer caso de LV humana o canina en area sin transmisidn: realizar
investigacion de foco

Indicaciones para vigilancia . . L, . .
P g Primer caso de LV humana en areas con transmisidn canina ya establecida:

entomoldgica y control en dreas de Situacién de brote - . . .
- . . realizar relevamiento entomologico
transmision Ambiente periurbano o
urbano Incremento de casos humanos de LV respecto al nimero esperado: realizar
relevamiento entomolégico
Areas con baja transmisién NO se recomiendan acciones de vigilancia entomoldgica
Areas con transmisién media-alta, intensa o muy intensa Realizar monitoreo y relevamiento estacional o anual
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Cuadro 25. Métodos, objetivos y actividades para la vigilancia de los vectores de las leishmaniasis segun la situacion epidemiologica

Métodos Situacién
entomologicos epidemioldgica

Objetivos

Actividades

Primer caso de
leishmaniasis en area
sin transmisién previa

Investigacion de foco

Areas de brote

Areas con trasmisién
Relevamiento media, alta, intensa o
muy intensa

Areas con transmisién
Monitoreo media, alta, intensa o
muy intensa

- Identificar las especies
de vectores en los sitios
probables de infeccion

- Orientar acciones de
control quimico, si es
factible

- Conocer la distribucion
espacial de abundancia del
vector

- Orientar acciones de
prevencion y control
quimico

- Evaluar el impacto del
control quimico

- Conocer la bioecologiay
la distribucién anual de
abundancia del vector

- Orientar acciones de
prevencion y control
quimico

Trampa tipo CDC: realizar captura como minimo en la residencia del caso y en

los sitios probables de transmision.

« Poner tres trampas en cada sitio: intradomicilio, peridomicilio y extradomicilio
(al borde de la vegetacion)

- Deben funcionar durante 12 horas (empezar al inicio del atardecer)

« Repetir el proceso tres noches consecutivas

Captura manual con tubo de succion motorizado o manual: realizar captura

como minimo en la residencia del caso y en los sitios probables de transmision.

« Realizar captura en el domicilio y peridomicilio

« Realizar captura una noche como minimo

- Realizar en un periodo comprendido entre el anochecery las 22:00 0 23:00

- Tiempo de captura minimo de 30 minutos por persona

Trampa Shannon: actividad complementaria a las trampas CDC si hay capacidad

operativa, tanto en la residencia del caso como en los sitios de transmisidn

probable

« En cada sitio poner una trampa en el peridomicilio o extradomicilio (al borde de
la vegetacion)

« Realizar captura desde el anochecer hasta las 22:00 0 23:00

- Una noche como minimo

Trampa tipo CDC: realizar captura como minimo en 10 sitios donde residan

casos recientes y sitios probables de transmision

- En cada sitio poner tres trampas: intradomicilio, peridomicilio y extradomicilio
(al borde de la vegetacion)

- Deben funcionar durante 12 horas (empezar al inicio del atardecer)

» Repetir el proceso tres noches consecutivas

Trampa tipo CDC: realizar captura como minimo en 10 sitios donde residan

casos recientes y sitios probables de transmisién.

- En cada sitio poner tres trampas: intradomicilio, peridomicilio y extradomicilio
(al borde de la vegetacion)

- Deben funcionar durante 12 horas (empezar al inicio del atardecer)

« Repetir el proceso tres noches consecutivas al mes

« Este proceso se debe repetir durante un periodo de 2 afios, de preferencia en la
misma semana o fase lunar de cada mes

« Durante los dias de muestreo se
deben registrar la temperatura,
humedad relativa y precipitacion

- Si la investigacion de foco ha
resultado negativa, debe repetirse
de forma mensual durante seis
meses

- Vigilancia entomoldgica periddica

« El resultado es considerado positivo
cuando se encuentra al menos una
especie considerada de importancia
médica a través de uno o mas de los
métodos de colecta

« Durante los dias de muestreo se
deben registrar la temperatura,
humedad relativa y precipitacion

« Repetir el proceso siempre que haya
una situacion de aumento de casos o
una modificacién ambiental

- Durante los dias de muestreo se
deben registrar la temperatura,
humedad relativa y precipitacion
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Fotografia 20.

Vigilancia entomoldgica de flebotomineos mediante el uso de la trampa CDC

Cortesia de Ima Braga; Consultora independiente, Brasil.

Fotografia 21. Fotografia 22.

Trampa Shannon para captura Captura de flebotomineos con
de flebotomineos equipo de succién manual

Cortesia de Mauricio Vilela; Instituto Oswaldo Cruz,
Brasil.

Cortesia de Mauricio Vilela; Instituto Oswaldo Cruz,

Brasil.

5.3 Estrategias de control

El control de los flebétomos presenta enormes
desafios debido a las escasas opciones dispo-
nibles contra estos vectores principalmente
exofagicos y exofilicos. El contacto del vector
con la poblacion humana se produce de forma
aleatoria, por motivos ocupacionales (defores-
tadores, agricultores, etc.) y en condiciones
de pobreza que impiden contar con viviendas
adecuadas que permitan otras medidas mas
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efectivas. De hecho, hay muy poca evidencia
disponible para evaluar el impacto de las
medidas de control (207).

La gama de intervenciones disponibles se ve
condicionada por las caracteristicas del vector,
los espacios abiertos donde se reproduce,
reposay se alimenta, y la dindmica que se esta-
blece entreelvectorylas poblacionesenriesgo.



Cuadro 26. Metodologias eindicadores parala vigilancia de vectores de las leishmaniasis

Trampa CDC

Trampa
Shannon

Captura manual

Promedio por punto
de colecta para
trampas luminosas
tipo CDC

Promedio mensual
por especie y sitio de
captura para trampas
Shannon

Promedio mensual
por especiey por sitio
de captura manual

Estimary comparar la
abundancia promedio de
vectores por sitio de captura

y por ambiente (domicilio,
peridomicilio y extradomicilio)

Estimar la abundancia
promedio de especies de
vectores antropofilicas en el
peridomicilio

Aumentar la probabilidad

de hallazgo de especies de
vectores antropofilicas en

los ambientes domésticosy
peridomésticos con latrampa
CDC, para complementar la
investigacion de foco

« Orientar las acciones de
prevencién y control de
acuerdo con la abundancia
absoluta y relativa del vector;

« Evaluar el impacto de las
acciones de control

« Orientar las acciones de
prevencion y control de
acuerdo con la abundancia
absoluta y relativa entre
trampas CDCy Shannon en el
mismo sitio;

« Evaluar el impacto de las
acciones de control

« Contribuirala
caracterizacion de la
transmisidn autdctona;

« Orientar las acciones de
prevencion y control

Intradomicilio/peridomicilio/
extradomicilio=% No. de
ejemplares por especie
capturados en el sitio

de captura/No. de dias
trabajados (promedio mensual)

Peridomicilio=% No. de
ejemplares capturados por
especie en la trampa / No.
de capturadores por dia de
captura

Intradomicilio/peridomicilio=%
No. de ejemplares capturados
por especie en el sitio de
captura/No. de capturadores

En vista de la dificultad para monitorear y
estimar los estadios inmaduros, el detonante
de la vigilancia entomoldgica es la deteccion
decasosen lazonay lanecesidad de protegera
las poblaciones en riesgo de los vectores infec-
tados. Existen algunas herramientas de control
que, al igual que en las otras ETV, pueden
las acciones de bloqueo
quimico con insecticidas residuales.

complementar

Rociado residual (IRS): El rociado intradomi-
ciliario con A-cihalotrina cada cinco meses, y
el doméstico con a-cipermetrina cada cuatro
meses redujeron significativamente la abun-
dancia del vector durante hasta tres meses,
mientras que el fumigado peridoméstico con
fenitrotion a volumen ultrabajo tuvo poco
efecto (208). El rociado de domicilios con A-cia-
lotrina contra Lu. ovallesi en Republica Boliva-
riana de Venezuela disminuyé su abundancia
durante entre 7'y 11 semanas y también tuvo
un impacto sobre la incidencia de LC transcu-
rridos cinco meses (209). La fotografia 23 ilustra
el uso de rociado residual para el control de la
leishmaniasis visceral en areas urbanas.

Mosquiteros impregnados: En el Amazonas, el
uso de mosquiterosimpregnados con deltame-
trina redujo el posado sobre humanos en 80%,
y aumentd en 98% la mortalidad inmediata de
los vectores. Sin embargo, la efectividad de
esta estrategia esta supeditada a la aceptabi-
lidad por parte de la poblacion, su cobertura'y
la racionalidad en funcién del contacto efectivo
con el vector. Los mosquiteros impregnados
con deltametrina disminuyeron la densidad
del vector durante los 12 meses siguientes a la
intervencion (210-212).

Cortinas impregnadas: en Republica Boliva-
riana de Venezuela se demostré un descenso
en el nimero promedio de fleb6tomos por
casa y por noche hasta tres meses tras la
intervencion, asi como en el nimero de casos
de LC durante un afo. En el caso de Brasil, el
efecto fue limitado. Las telas impregnadas
con permetrina, con el uso combinado de
repelentes, manejo ambiental y programas de
educacion para la salud en Colombia lograron
reducir un 58% la densidad del vector.

5. Leishmaniasis
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La modificacion ambiental (p. ej., cubrir
huecos en paredes) no tiene efectos impor-
tantes. Cuando se hicieron intervenciones
combinadas (MII, repelentes, pintar troncos
de arboles con cal y promocién de la salud)
tampoco se observaron efectos protectores
significativos. En Brasil, las barreras fisicas en
ventanas, el manejo del ambiente peridomés-
ticoy el rociado con alfacipermetrina no fueron
efectivos, ya que la captura de vectores por
hora aumentd durante las intervenciones, si
bien es cierto que el 85% se encontraron en la
barrera zoo-profilactica (gallineros), por lo que
el nimero de vectores dentro del domicilio se
habia reducido (213, 214).

El control bioldgico o molecular con microspo-
ridios, nematodos y Wolbachia se encuentra
en estado preliminar de exploracién. Se han
evaluado también biocidas en heces de hués-
pedes, y el efecto de azadiractina en la dieta de
las larvas, pero el sitio de cria de los flebétomos
es desconocido o muy disperso, lo cual dificulta
lograr una cobertura muy extensa (215-217).

La capacidad vectorial de los fleb6tomos varia
con la edad y la dieta, ademas de verse modu-
lada en parte por la variaciéon en la composicién
y concentracion de las proteinas salivales. A
su vez, el huésped expuesto repetidamente
a dichas proteinas a través de picaduras no
infectivas (saliva) de Phlebotominae puede
generar cierta inmunidad contra la infeccion
por Leishmania, y su sangre reduce la fecun-
didad y longevidad de las hembras del vector.
Ante esta realidad, se ha propuesto utilizar los
componentes salivales como inmundgenos
en vacunas experimentales, aunque la preex-
posicion a saliva también puede aumentar la
infeccion o la gravedad del cuadro clinico (218).

Los resultados de las evaluaciones de un sitio
particular no pueden extrapolarse a otros
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Fotografia 23.

Rociado residual en el intradomicilio
y peridomicilio para el control de
leishmaniasis visceral en area urbana

y

Cortesia de la Secretaria Municipal de Salud
de Belo Horizonte, Brasil

debido a las diferentes especies de parasitos
y vectores involucrados en los estudios, los
diferentes patrones de comportamiento
(ocupacion y descanso) de los habitantes, y los
cambios estacionales en los criaderos y habitos
de los vectores. El sitio estudiado y la forma de
evaluacion pueden incidir sobre el resultado.
Ademas, se han realizado muy pocos estudios
y la evaluacion de intervenciones en una pato-
logia de tan baja incidencia es compleja.



5.3.1. Control de vectores en areas de transmision de
leishmaniasis cutanea

La realizacion de acciones de control vectorial de acuerdo a las caracteristicas del ambiente,
en areas con transmision de LC esta indicada la situacion epidemioldgica y la presencia de
en algunas situaciones especificas, siempre vectores en el peridomicilio o intradomicilio.

Caracteristicas del ambiente Indicaciones para el control del vector

Ambiente selvatico primario No se realizan acciones de vigilancia y control vectorial

Casos o brotes de LC en areas sin antecedentes de transmisién: realizar blogueo quimico
de focoy prevencidn. Una vez la investigacion del foco confirme la autoctonia, llevar a cabo
manejo ambiental.

Brotes de LC en areas de baja transmisién: realizar bloqueo quimico del area donde se
Ambiente selvatico intervenido, concentran los casos, proporcionar recomendaciones de prevenciony llevar a cabo manejo
rural o periurbano ambiental cuando la investigacion del foco confirme que existe transmision domiciliaria o
peridomiciliaria.

Transmision endémica media, alta, intensa o muy intensa: se recomienda el control quimico
con indices de transmision en nifios y mujeres superiores a la media, y cuando el relevamien-
to entomoldgico indique alta abundancia de vectores en el peridomicilio.

5.3.2. Control de vectores en areas de transmision de
leishmaniasis visceral

Caracteristicas del ambiente Indicaciones para el control del vector

Casos de LV humana o canina en dreas sin antecedentes de transmision: realizar investiga-
cion de foco y aplicar bloqueo quimico. Llevar a cabo manejo ambiental cuando la investiga-
Ambiente rural, situacién de cion del foco confirme la autoctonia.

brote Incremento de casos de LV humana en dreas con transmisién conocida: realizar releva-
miento y aplicar bloqueo quimico si hay concentracién de casos y presencia de vectores.
Posteriormente, evaluar el impacto del control quimico.

Primer caso de LV humana o canina en éreas sin transmision:
realizar investigacion de foco y bloqueo quimico, asi como manejo
ambiental cuando la investigacion del foco confirme la autoctonia

Primer caso de LV humana en reas con transmisién canina ya
Situacion de brote establecida: realizar relevamiento entomoldgico; se debe evaluar la
pertinencia de una intervencién quimica.

Incremento de casos humanos de LV con relacién al nimero
esperado: realizar relevamiento entomoldgico; se debe evaluar la
Ambiente periurbano y urbano pertinencia de una intervencidon quimica.

No se recomiendan acciones de vigilancia entomoldgica o control
especificas mas alla de las recomendaciones de prevencidny
manejo ambiental.

Areas con baja
transmision

Realizar monitoreo y relevamiento estacional o anual; se recomien-
Areas con transmisién da intensificar las acciones de prevencién, manejo ambiental y
media-alta, intensao  acciones de vigilancia y control de reservorios, debido a la falta de
muy intensa evidencia delimpacto del control quimico y a la baja efectividad o

residualidad de los insecticidas en uso en la actualidad.
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6. Filariasis linfatica

a filariasis linfatica es considerada como
|_una enfermedad potencialmente erradi-
cable, cuyo agente infeccioso (Wuchereria
bancrofti) es transmitido por un mosquito
vector cosmopolita que se alimenta tanto de
aves y mamiferos como de sangre humana
cuando las fuentes de alimentacion se ven
limitadas. En 1997, la OMS adopté la resolu-
cion de eliminar la filariasis linfatica como
problema de salud global, y en 2000 puso en
marcha su Programa mundial para eliminar
la filariasis linfatica (GPELF, por sus siglas en
inglés). Su objetivo era eliminar la enfermedad
para 2020 mediante tratamientos masivos
con medicamentos durante un periodo de 4 a
6 afios (219). Se trata de una infeccién contra
la que se lleva luchando mucho tiempo,
y aunque ha sido eliminada de diferentes
regiones del mundo, prevalece como una
carga importante de discapacidad en varios
continentes. En las Américas, las experiencias
de éxito se remontan a la década de 1950,
en Brasil, y hoy su transmision se restringe a
cuatro paises (220).

La filariasis linfatica (FL) es una infeccién produ-
cida por un nematodo (Wuchereria bancrofti, la
Unica especie de filaria en las Américas) trans-
mitido por mosquitos del género Culexpipiens.
La especie tropical y subtropical, el C. quin-
quefasciatus (mosquito doméstico surefio),
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funciona como el vector principal de las filarias
en las Américas, aunque también participa
como vector de otras arbovirosis como la fiebre
del Nilo Occidental y la encefalitis de San Luis
(SLE) en el resto del continente. Si bien se reco-
noce que existen condiciones ambientales para
una mayor distribucion de la FL en la Region de
las Américas, debido a la amplia distribucién
del vector C. quinquefascitatus, la transmision
se reduce a escenarios urbanos con condi-
ciones de vida precarias en Brasil (estado de
Pernambuco), RepUblica Dominicana, Guyana
y Haiti (221).

La W. bancrofti tiene un huésped definitivo
(hombre) y no hay reservorios animales. La
filariasis linfatica se transmite por las larvas
de tercera fase (L3) depositadas sobre la piel,
que penetran por la lesién provocada por la
picadura. Migran hacia el sistema linfatico
hasta convertirse en filarias adultas (1 afio).
Las hembras adultas liberan las microfilarias
al torrente sanguineo entre las 22:00 y las 2:00
(periodicidad nocturna), y al ser ingeridas por
otro mosquito vector se conviertenen larvas L3,
cerrando el ciclo de vida del parasito.El periodo
prepatogénico (intervalo entre la entrada de las
larvas L3y la aparicion de microfilaremia detec-
table) puede durar varios mesesy ser asintoma-
tico, con manifestaciones clinicas que aparecen
meses e incluso afios después de la infeccion.



Las manifestaciones clinicas agudas incluyen
fiebres recurrentes con linfadenopatia dolo-
rosa. La afectacion del tracto genital masculino
produce orquiepididimitis (inflamacion del
testiculo y el epididimo), funiculitis (inflama-
cion del corddn espermatico) y obstruccion de
los vasos linfaticos espermaticos, causando
acumulacién de liquido en el escroto (hidro-
cele). Estos episodios agudos duran pocos dias
y se atribuyen a la presencia o muerte de las
filarias adultas o a la respuesta inmunoldgica.
Las manifestaciones crdnicas se derivan de
la obstruccion progresiva de los conductos
linfaticos, con linfedema de brazos y piernas
(elefantiasis), que es una causa de discapacidad
importante, ademas del estigma y la exclusion
social asociados. El cuadro clinico sugestivo de
la enfermedad (linfedema) y un recuento alto
de eosindfilos pueden orientar el diagnostico.
La técnica de laboratorio mas utilizada es la

6.1 El vector

El Culex pipiens es el mosquito con mayor
distribucion en el mundo y es transmisor de
diversos agentes infecciosos como el Virus
del Nilo Occidental, la encefalitis japonesa
(EJ), la encefalitis de San Luis (SLE), la fiebre
del Valle del Rift(FVR), y la filariasis linfatica
(FL). La especie C. quinquefasciatus (1823)

identificacion directa de microfilarias en el
frotis de gota gruesa. Existen pruebas basadas
en inmunocromatografia que detectan los anti-
genos de filarias en la sangre capilar.

El tratamiento preventivo para la filariasis linfa-
tica en las Américas consiste en la combinacion
de dietilcarbamazina (DEC) y albendazol (ALB)
en administracion Unica. Este tratamiento
reduce significativamente la carga de microfila-
rias hasta por un afio, razén por la cual la OMS
recomienda como estrategia de eliminacion
la administracion masiva de medicamentos
(AMM) con dosis anuales atodas las personasen
una zona endémica con prevalencia de microfi-
laremia igual o superior a 1%. Son necesarias
al menos cinco rondas anuales de tratamiento
para interrumpir la transmision, y esta meta
puede acelerarse con la aplicacion adicional de
medidas de lucha antivectorial.

es la especie predominante en las regiones
tropicales y subtropicales (urbanas y periur-
banas). En EUA acttia como vector de la SLE
y el Virus del Nilo Occidental (VNO), mientras
que en el trépico americano es el principal
vector de la FL (cuadro 27) (222).

Cuadro 27. Principales vectores de filariasis en las Américas

Cx. Pipiens América
Cx. pipiens pipiens
Cx. P. pipiens molestus

Cx. p. pallens Asia

Areas tropicales y subtropicales de
América, Asia, Australia y Africa

Cx. quinquefasciatus

Cx. australicus Sur de Australia

Cx. Globocoxitus Australia

Norte de Europa, Sudafrica
Japén, Coreay Australia

Fiebre del Nilo Occidental
Encefalitis de San Luis (SLE)
Malaria aviar

del Rift

Filariasis linfatica, Malaria aviar y vector secundario
de Encefalitis japonesa (EJ), Zika, y fiebre del Valle
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Estos vectores se desarrollan en cuerpos
de agua con abundante materia organica
(drenajes, letrinas, pozos, charcos, pozas,
riachuelos, canales, estanques) y en reci-
pientes artificiales con agua estancada. Es un
vector con una gran capacidad de adaptacion
a los diferentes entornos y habitats urbanos
y suburbanos (223), donde suele compartir y
competir por algunos sitios de cria con el Aedes
aegypti, aunque existe cierta segregacion de
sus habitats. Su densidad poblacional es esta-
cional aunque su presencia es muy notable
durante todo el afio (224-228).

Su flexibilidad para alimentarse de dife-
rentes fuentes los convierte en vectores
“puente” de multiples agentes infecciosos
que se transmiten de reservorios a hués-
pedes amplificadores asentados en dife-
rentes zonas ecoldgicas (rural, periurbana y
urbana). Dependiendo de la disponibilidad
del huésped y la predileccion alimenticia,

predomina la transmision particular de ciertos
agentes infecciosos. Por ejemplo, la alimen-
tacion preferencial en humanos favorece la
transmision de filariasis; la preferencia por
aves produce la malaria aviar, y la alimenta-
cién mixta promueve la transmision del VNO
(229). Al maximizar la transmision del VNO por
antropofilia y antropofagia preferentes, puede
disminuir el balance de la infeccion en aves,
ya que dejan de alimentarse en ellas. Por otro
lado, también puede amplificar la infeccion
en humanos y favorecer la transmision de
otras infecciones como la FL. Otro elemento
que se debe considerar es la competencia que
cada especie de vector tiene para infectarse y
transmitir cada uno de los agentes infecciosos,
ya que esta puede variar en tiempo y espacio
(230). En el caso de la FL, existe tendencia a la
agregacion de la infeccion en ciertos grupos
poblacionales (puntos calientes), por lo que su
identificacion es crucial para lograr la elimina-
cion de la transmision (231).

6.1.1 Monitoreo entomolodgico

Monitoreo larvario: La flexibilidad de adapta-
cidony competenciadel Culexquinquefasciatus
en habitats urbanos, suburbanos y silvestres
facilita el monitoreo entomoldgico de este
vector, ya que la mayor parte de los criaderos
larvarios de esta especie son relativamente
faciles de encontrar e identificar (fosas
sépticas, drenajes e alcantarillas). También
pueden reproducirse en criaderos cripticos;
en estos casos, se recomienda el monitoreo
mediante captura de fases adultas en sus
sitios de reposo (en general lugares prote-
gidos y sombreados). Las encuestas larvarias
en criaderos utilizan la técnica de calado,
que consiste en sumergir un cucharén de
aluminio, de 12 cm de didmetro y aproxima-
damente 250 ml de volumen justo debajo de
la superficie del agua de cria para capturar las
larvas presentes. Inmediatamente después
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de extraer el cuchardn, se realizan los proce-
dimientos de captura e identificacion de
larvas en los cuerpos de agua. En general,
los cuerpos de agua contaminada son coloni-
zados casi exclusivamente por Culex quinque-
fasciatus, y no es necesario un gran esfuerzo
por parte de los entomélogos para identificar
las especies presentes. De hecho, esta tarea
la puede realizar el propio equipo de campo
cuando ya tiene experiencia. En esencia, el
uso del cucharén es un método muy valioso
que puede usarse para comparar la densidad
y abundancia de larvas entre diferentes sitios
de reproduccion.

Debido a la gran abundancia de larvas encon-
tradas en algunos sitios de reproduccion
(pueden alcanzar centenares) con el uso de la
técnica del cuchardn, se puede usar un indi-



cador cualitativo de los niveles de infestacidon
con el fin de definir el orden de prioridad o
establecer la frecuencia de las medidas de

control. El cuadro 28 muestra un indicador
facil de aplicar.

Cuadro 28. Indicador cualitativo del nivel de infestacion por mosquitos Culex
quinquefasciatus en criaderos naturales y artificiales utilizando la técnica del

cucharon

Nivel de infestacion Pictograma Numero de larvas

Nulo
Bajo
Medio
Alto

+++

0
delalo
de10a50
mas de 50

Fuente: Programa de Vigilancia e Controle de Culex sp. do Municipio de Sdo Paulo

Para el monitoreo adecuado de los criaderos,
es apropiado definir puntos de muestreo
en relacion con su area de superficie total.
Para pequefios criaderos de hasta 20 metros
cuadrados, es suficiente con 2 a 5 puntos de
muestreo. En estos casos, se puede usar como
estandar un punto de muestreo por cada 2 a
4 m? Es importante sefialar que, debido a los
habitos de las larvas de Culex quinquefasciatus,
los puntos de muestreo deben ubicarse cerca
de los margenes de los criaderos, a no mas de
un metro de ellos en el cuerpo de agua. Para
los criaderos de mas de 20 m?, los puntos de
muestreo pueden espaciarse a medida que
aumenta el area del criadero, hasta un limite
de mil metros entre un punto y otro. Para
criaderos de tamafio mediano (entre 20 y 100
m?), se deben usar entre 10 y 20 puntos de
muestreo. Para criaderos grandes (mayores
de 100 m?), se deben usar al menos 20 puntos
de muestreo (cuadro 29). La eleccion de cada
punto debe tener en cuenta las caracteristicas
ambientales del lugar, optando por aquellas
areas del criadero que son mas propicias a la
colonizacién por el vector Culex quinquefas-
ciatus, como los remansos y meandros de rios
y arroyos y areas con una mayor acumulacion
de vegetacion u otros materiales en la super-
ficie del agua. La eleccion de estos puntos es

especialmente importante en el monitoreo de
grandes cuerpos de agua (ambientes l6ticos),
porque elegir la ubicacion incorrecta puede
conducir a una gran subestimacion de los
niveles de infestacion. Otras consideraciones
importantes son: @) para cada punto de mues-
treo, proceder con tres cucharones consecu-
tivos y calcular el nimero promedio de larvas
entre ellos para definir el nivel de infestacién;
b) evitar perturbar el lugar del criadero en el
momento del uso del cuchardn, ya que esto
puede hacer que las larvas se alejen del punto
amuestrear, resultando en una subestimacion
de la infestacion en ese punto, y ¢) los puntos
de muestreo se deben distribuiren toda el area
de reproduccidn, con al menos dos puntos en
cada uno de sus margenes. Las fotografias
24y 25 ilustran algunos de estos métodos de
capturay vigilancia vectorial.

El monitoreo debe ser semanal y se deben
tomar medidas de control para mantener
la infestacion al nivel mas bajo posible. Se
recomienda que, al menos una vez al afio, se
realice una blsqueda activa en el territorio
para registrar nuevos criaderos. Los posibles
criaderos sin infestacion en el momento del
registro pueden monitorearse cada cinco afios
o mensualmente, seglin sus caracteristicas.

6. Filariasis linfatica
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Cuadro 29. Numero de puntos de muestreo y muestras por punto segun las
dimensiones de los criaderos del Culex quinquefasciatus utilizando la técnica del

cucharon para el monitoreo de larvas

Pequefio <20
Mediano >20a<100
Grande >100

2a5

10a20

=20

En resumen, el monitoreo de larvas de Culex

quinquefasciatus se puede realizar siguiendo

estos pasos:

1. Identificar en cada territorio los lugares

con caracteristicas para

mosquitos Culex quinquefasciatu.

la cria de

2. Inspeccionar todos estos sitios y definir

aquellos con caracteristicas ambientales

favorables a la proliferacion de Culex

quinquefasciatus.

3. Registrar los sitios favorables para la proli-

feracion de Culex quinquefasciatus como

areas de vigilancia y monitoreo de larvas;
4. Encadasitio registrado, definir el nUmero

y la localizacién de los puntos de mues-

treo de acuerdo con las dimensiones y

caracteristicas de la ubicacion.

5. Llevar a cabo un monitoreo periddico

(semanal, quincenal o

mensual),

mediante una encuesta larval, utilizando

la técnica del cuchardn. Tomar tres mues-

tras en cada punto de muestreo para
definir los niveles de infestacion y dirigir
los tipos y la periodicidad de las medidas

de control.

6. Establecer una rutina de control perio-

dico (semanal,

quincenal o mensual)

para mantener la infestacion al nivel mas

bajo posible.

7. Mantener un registro de datos de moni-

toreo y control.

El monitoreo de larvas es una herramienta

importante para la vigilancia entomoldgica
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Cucharén
3 Cuchardén
3 Cuchardn

de Culex quinquefasciatus, ya que nos permite
conocer la diversidad de criaderos (naturales
y artificiales) de este vector, su capacidad
de colonizacion, su dispersion geografica y
los focos de infestacion. Ademas, permite
calcular indicadores de abundancia, densidad
y productividad larvaria, que pueden ayudar a
identificar umbrales de riesgo entomoldgico
o de transmision. Sin embargo, el monitoreo
de larvas no es suficiente para dimensionar el
riesgo de transmision de enfermedades, por lo
que la vigilancia entomoldgica de Culex quin-
quefasciatus se complementa con la captura
de adultos por medio de diferentes métodos
que producen resultados variables (cuadro 30).

Monitoreo de adultos: Un elemento central
en la captura de adultos es estimar la tasa de
infeccién en las hembras. Para ello, se cuenta
con trampas de luz, trampas cebadas con
C0?, cajas rojas de reposo y trampas gravidas.
Estos métodos tienden a capturar una mayor
proporcion de Culex quinquefasciatus (95%)
que otras especies de Culex (232). Las trampas
cebadas con CO? capturan mas hembras que
machos, mientras que las cajas de reposo
tienden a capturar mas machos en zonas
rurales que urbanas; y la mayoria (70-79%)
de las hembras capturadas son nuliparas, lo
cual complica su utilizacion para estimar tasas
de infeccion en mosquitos que nunca se han
alimentado. Las tasas de captura por trampa
también son muy variables dependiendo de
la densidad de viviendas (zonas rurales o
urbanas). Por ejemplo, la eficiencia de las



trampas cebadas con CO? difiere en zonas
de alta o baja densidad de viviendas mien-
tras que las trampas gravidas no muestran
diferencias por zona (232). Otro método muy
eficiente para capturar mosquitos adultos
del género Culex es el uso de aspiradores
entomoldgicos. Este es un método activo de
capturaque producealtastasasde capturade
Culex quinquefasciatus en relacién con otras
especies (> 95%) gracias a que las capturas se
realizan en lugares especificos con caracte-
risticas adecuadas para el refugio y aterrizaje
de esta especie (p. €j., la vegetacion en los
margenes de los criaderos y dentro de las

Fotografia 24.

casas). Las capturas realizadas en vegeta-
cién marginal de los criaderos generalmente
producen frecuencias similares de ejemplares
macho y hembra. Las capturas realizadas en
los domicilios, debido a los habitos endéfilos
de la especie, producen altas frecuencias de
hembras (> 80%).

En relacion con el uso de trampas, la captura
poraspiracion supone una gran ventaja, ya que
permite tener mosquitos vivos para evaluar la
infectividad. Esto es particularmente impor-
tante para el estudio de los arbovirus.

Colecta de larvas de Culex sp mediante el uso del cucharén

Cortesia de Eduardo de Masi; Secretaria Municipal de Salud de Sdo Paulo, Brasil

Fotografia 25.

Colecta diurna de ejemplares adultos de Culex sp por aspiracion

Cortesia de Eduardo de Masi; Secretaria Municipal de Salud de Séo Paulo, Brasil
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Cuadro 30. Principales indicadores y medidas de control vectorial del Culex quinquefasciatus

Cuchardn No. 12, con extension de cablede 2 a 3 Trampas de luz, trampas cebadas con C0?, . 2 - p
Aspiradores mecanicos utilizados en colectas  Captura manual con tubo de succién con

Herramienta  metros de longitud; tamiz, pipeta y cubeta para cajas rojas de reposo, trampas gravidas y : .
. Y . diurnas o nocturnas voluntarios
investigacion larval trampas centinela (pollos)
. . . Aumentar la probabilidad de hallazgo de Estimar la abundancia promedio de
. Estimar la abundancia y densidad de larvas por EStm?a.r la abundancia prome@o de vectores especies de vectores antropofilicas en los especies antropofilicas en los ambientes
Objetivo por sitio de captura y por ambiente (urbano . P - . L - .
punto de muestreo o rural) ambientes domésticos (endofilia o endofagia) domésticos (endofilia y/o endofagia) y
) y peridomésticos peridomésticos
Tipo de’ ﬁluleltt:z;éi)(presenaa OEuERNdE Y e eEe Cualitativa (presencia o ausencia) Cualitativa (presencia o ausencia) Cualitativa (presencia/ ausencia)
medicion veriEE et de ke ;Cuantitativa? ;Cuantitativa? ;Cuantitativa?
» Abundancia: No. hembras por capturador
por casa
» Promedio por hora: No. de ejemplares
capturados por captura manual / No. de
- Niveles de infestacién: nimero promedio de « indice del vector: No. de hembras capturadores por noche de captura
larvas por cuchardn infectadas por trampa por noche (predice el - Tasa de infeccion por cada 1000 hembras:
« indice larvario: No. de puntos con larvas / riesgo) No. de mosquitos infectados en cualquier
Indicadores puntos muestreados » Promedio de hembras por sitio de estadio de desarrollo (Mf, L1,2,3)
« Densidad de larvas: No. de larvas / area de colecta (rural, urbano): No. de ejemplares - Tasa de infectividad: Porcentaje de
superficie del sitio de reproduccién marginal capturados por especie en el sitio de captura  mosquitos positivos en L3
(rango de un metro desde el margen) / No. de trampas (promedio mensual) - indice de intensidad de transmisién
(TH): (No. de hembras por hora-hombre) x
(proporcién de hembras con L3) x (promedio
de L3/hembras con L3) <0,5
- Tasa potencial de transmision anual (ATP)
Permite orientar las acciones de prevencidn y Contribuye a la caracterizacion de la
control de acuerdo con la abundancia absolutay ~ Permite orientar las acciones de prevencién  transmision
. relativa del vector entre ambientes (indicadorde  y control de acuerdo con la abundancia Permite orientar las acciones de prevencidny
Ventajas " .o . . i L,
sitio probable de transmisidn) absoluta y relativa del vector entre ambientes control en el sitio probable de transmision
Indicador de facil ejecucidn, resultado inmediatoy  (indicador de sitio probable de transmisién)  Permite evaluar el impacto de las
monitoreo sencillo intervenciones de control
No permite estimar la densidad de las poblaciones No permite estimar la densidad de las Es un proceso laborioso que requiere cierta
Limitaciones (riesgo entomoldgico) ni el riesgo de transmision;  poblaciones (riesgo entomoldgico) habilidad por parte de la persona responsable
se limita a los posibles puntos de muestreo ni el riesgo de transmision de la captura
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6.2 Control vectorial

Manejo ambiental: Esta es, sin duda, la prin-
cipal forma de control para Culex quinque-
fasciatus. Las principales medidas de gestion
ambiental son:

» Drenar cuerpos de agua;

» Limpiar, despojar y cortar vegetacion
marginal y flotante en estanques y arroyos;

» Repoblar cuerpos de agua con especies
nativas de peces con habitos larvofagicos;

» Establecer sistemas adecuados de reco-
leccion, remocion y tratamiento de aguas
residuales y pluviales;

» Limpiar y dar mantenimiento de forma
periddica a los desagiies pluviales y galerias;

» Establecer un sistema eficiente para la reco-
leccidn y tratamiento de residuos sélidos,
incluidos materiales inservibles, evitando
que lleguen a los cuerpos de agua;

» Prestar servicios de limpieza y barrido en
vias publicas para evitar que los desechos
depositados alli alcancen los cuerpos
de agua;

» Realizar acciones permanentes de educa-
cion ambiental y de salud, especialmente
para las poblaciones mas vulnerables.

Manejo domiciliar (individual): se compone
de las practicas que podria adoptar cada
residente para evitar la reproduccion e insta-
lacion de Culex quinquefasciatus en su hogar,
entre ellas:

» Mantener siempre bien cerradas las tapas
de alcantarillas, depdsitos de agua de lluvia
y cajas de inspeccion de fosas sépticas.
Si no es posible cerrarlas, como medida
alternativa se pueden colocar bolitas de
espuma de poliestireno en la superficie
del agua para crear una barrera fisica que
dificulta la oviposicion de las hembras y la
aparicion de adultos;

» Reparar cualquier tuberia con fugas que
producen acumulacion de agua en los
patiosy la tierra;

» Mantener todo el circuito de recoleccion
y eliminacion de aguas residuales en un
sistema cerrado y sin fugas;

> Proteger las puertas y ventanas con
mosquiteros (malla de 1,6 mm, No. 14) y
mantenerlos cerrados desde el final de la
tarde y durante toda la noche (a partir de
las 17:00).

» Encaso de notar la presencia de mosquitos
en las habitaciones, mantener los ventila-
dores encendidos. Esto dificulta su vuelo
y reduce el nivel de perturbacion y la inci-
dencia de picaduras.

> Enhogares con aire acondicionado, mante-
nerlo encendido a temperaturas inferiores
a21°Cporlanoche.

» En areas de alta densidad de Culex quin-
quefasciatus, y en aquellas endémicas
para filariasis, instalar mosquiteros sobre
camas, cunas y hamacas.

> Cerrar las puertas y ventanas antes del
anochecer, para evitar la entrada de
mosquitos.

» Mantener la vegetacion del suelo limpia y
podada. En areas endémicas de filariasis,
evitar escalar vegetacion.

» Renovar habitaciones mal ventiladas, mal
iluminadas y humedas. Estos son exce-
lentes refugios para las formas adultas de
los mosquitos.

Control larvario: El método mas sencillo
para controlar al Cx. quinquefasciatuses es la
reduccion de las fuentes larvarias (sitios de
cria). La mayoria de los habitats domésticos se
pueden eliminar o modificar, mientras que los
peridomésticos pueden modificarse o tratarse
para reducir su productividad. Con este fin, se
han utilizado aceite, petréleo, DDT, organo-
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clorados y organofosforados, incluyendo el
temefos. El uso de bolitas de poliestireno en
fosa sépticas puede ser una alternativa para
criaderos tipo fosas, letrinas o tanques (233).

En general, el tratamiento de criaderos de
Culex con insecticidas es un método eficiente
de control poblacional, siempre que el
método y el producto utilizados se ajusten
a la diversidad, distribucion y tamafio de los
sitios de cria. De manera simplificada, los
criaderos pequenos pueden tratarse con
temefos y los sitios de reproduccion de mayor
area con insecticidas biolégicos como Bacillus
sphaericus, cuyo uso se ha convertido en una
tendencia mundial debido a su mayor efecti-
vidad, seguridad ambiental y salud humana.

Control quimico: Actualmente, existen varias
opciones de larvicidas disponibles, desde
organofosforados como temefos y Pirimi-
fos-Metil, hasta reguladores de crecimiento
(IGR) que pueden actuar como inhibidores de
la sintesis de quitina (Triflumuron, Difluben-
suron, Novaluron) y andlogos de hormonas
juveniles (Metopreno, Piriproxifeno).

Control bioldgico: La utilizacion de estrate-
gias de bajo impacto ambiental, entre ellas el
uso de predadores autoreproducibles como
los peces (Poecilia reticulata), los copépodos
(Macrocyclops  albidus),  microsporidia,
hongos, nematodos y bacterias como el Baci-
llus thuringiensis israelensis(Bti) y el Bacillus
sphaericus, han dado muestras de éxito para
el control de Cx. quinquefasciatusen diversos
criaderos en Africa, India y el Sudeste asiatico
(234, 235), aunque su efecto es parcial debido
a la competencia por la materia organica en
los criaderos mas atractivos para el C. quin-
quefasciatus.De estas intervenciones, la mas
efectiva para su uso a gran escala es Bacillus
sphaericus. Este insecticida se ha utilizado con
éxito durante mas de 10 afios en el control
de Cx. quinquefasciatus en el canal del rio
Pinheiros, en Sao Paulo, Brasil, que es un gran
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criadero de aguas contaminadas, y mas de 23
kildmetros de longitud que constituye un area
de mas de un millén de metros cuadrados.
Otro insecticida bioldgico prometedor para el
control de Cx. quinquefasciatus, pero alin poco
probado, es el Espinosade, un ingrediente
activo derivado de la fermentacién de Saccha-
ropolyspora spinosa, una bacteria del suelo.

Control de adultos: Hay varios métodos
disponibles para controlar los ejemplares
adultos de Culex quinquefasciatus. Los mas
eficientes y factibles todavia se basan en el
uso de insecticidas quimicos con aplicaciones
espaciales o residuales cerca de criaderos o
areas habitadas por poblacion humana.

Aplicacion de insecticidas a volumen ultra-
bajo: el método mas eficiente para controlar
la poblacion adulta del vector es el uso de
insecticidas en aplicaciones espaciales a
un volumen ultrabajo. Deben seleccionarse
productos para los cuales la poblacion de
control no tieneresistencia, y tratar de trabajar
rotando los ingredientes activos con el tiempo.
El mejor momento para este tipo de aplica-
ciones de volumen ultrabajo es el creplsculo
vespertino y temprano en la noche, cuando
las hembras generalmente abandonan los
refugios cerca de los sitios de reproduccion
para dirigirse hacia las casas. En areas densa-
mente pobladas, las aplicaciones nocturnas
pueden no producir los efectos deseados
debido a que las puertas y ventanas estan
cerradas y la niebla insecticida no penetra
en los lugares de aterrizaje y refugio de Cx.
quinquefasciatus. En areas abiertas, como
las orillas de rios y arroyos, y areas rurales, la
aplicacion de productos insecticidas en este
horario tiende a ser mas efectiva dado que hay
menos obstaculos. Durante las aplicaciones
espaciales, es esencial asegurarse de que las
condiciones climaticas sean favorables para
el desplazamiento de la niebla insecticida. En
este sentido, los periodos de inversion térmica
son optimos. El ajuste periddico del equipo



de nebulizacién para proporcionar el flujo y el
espectro de gotas correcto para este tipo de
aplicacion también es esencial para un control
exitoso. En las nebulizaciones espaciales,
lo deseable es que mas de 80% de las gotas
producidas tengan un didmetro igual o inferior
a 20 micras, con un diametro medio (DMV) del
orden de 15 a 20 micras. El caudal debe ajus-
tarse a la dosis de insecticida aplicada.

Rociado con insecticidas: El uso de rociado

con insecticidas residuales ha sido una
herramienta fundamental en la estrategia de
control vectorial de la filariasis linfatica. El
rociado intradomiciliario desplegado durante
la campafia de erradicacion de la malaria
(1974-1977) tuvo un efecto colateral al dismi-
nuir la prevalencia de microfilarias de 22% a

0% sin el uso de medicamentos (236).

Cuadro 31. Principales intervenciones de control para la filariasis linfatica y nivel de

impacto directo

Saneamiento ambiental
Manejo ambiental

(MA) Saneamiento del peridomicilio

Eliminacion de criaderos
Movilizacién social Participacién comunitaria
Barreras fisicas Telas mosquiteras

Volumen ultrabajo

Larvicidas quimicos

Quimica
Mosquiteros impregnados con
insecticida (MI1)
Rociado residual intradomiciliario
Larvicidas bioldgicos

Bioldgica Peces, microsporidios, hongos,
copépodos

Manipulacién Wolbachia

genéticay ] L

biolégica Mosquitos estériles
Trampas de luz: se pueden colocar

Trampas

en las habitaciones de la casa

Administracién masiva de
medicamentos (AMM)

Tratamiento
médico

Mosquiteros impregnados: El uso de mosqui-
teros impregnados con insecticida (M) es otra
herramienta clave en el control de la transmi-
sién debido a que la fiebre y microfilaremia
nocturna atraen al vector para su alimenta-
cion. Tras la intervencién con MII, el potencial
de transmision disminuye, al desaparecer las
larvas inoculadas por persona por afio (237).
Esta estrategia ha resultado mas (til cuando
coexistetransmision de malaria en lazona (238).

Manipulacion biolégica o genética: £/ Culex
quinquefasciatus también ha sido blanco de
las estrategias de manipulacién bioldgica con
Wolbachia (incompatibilidad citoplasmatica) y
de manipulacion genética usando mosquitos
macho estériles. Estas técnicas ofrecen la
oportunidad de ampliar las estrategias de
control (cuadro 31) (239, 240).

Nivel de impacto directo

Tipo de intervencion

arvas - —
Tasa de contacto

Mosquitos adultos

Alto Alto Bajo
Alto Medio Bajo
Alto Medio Bajo
Bajo Bajo Bajo
Bajo Bajo Alto
Bajo Alto Bajo
Alto Alto Bajo
Bajo Medio Alto
Alto Alto Bajo
Medio Bajo Bajo
Requieren mejor evaluacién

Bajo Bajo Medio

- = Alto
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Alto
Bajo
Bajo
Bajo

Medio
Medio
Medio

Alto

Alto

Bajo

Medio

Alto
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6.3 Administracion masiva

de medicamentos

El centro de la estrategia de control se
sustenta en el tratamiento oportuno y masivo
de la infeccién por medio de la combinacién
de albendazol con ivermectina o dietilcarba-
macina (DEC), que son medicamentos que
reducen las microfilarias responsables de la
transmision, aunque tienen un efecto limitado
sobre las filarias adultas (241). El Programa
mundial para eliminar la filariasis linfatica,
lanzado en 2000, incorpord la administracion
masiva de medicamentos a su estrategia,
que logré prevenir o curar alrededor de
96,7 millones de casos de FL, incluyendo 79
millones de portadores de microfilarias, 18,7
millones de casos de hidrocele y por lo menos
5,5 millones de casos de linfedema entre 2000
y 2012. Esto representd un descenso de 59%
en la prevalencia mundial de FL (242). Después
de seis tratamientos masivos, con coberturas
de entre 54 y 75%, la infeccion del vectory las
tasas de infectividad disminuyeron alrededor
de 80%, y la carga de filarias por mosquito
disminuyé alrededor de 85% (243). Como se
ha observado, incrementar la cobertura de
tratamiento de 65 a 89% de la poblacion tiene
un efecto similar a proporcionar dos trata-
mientos anuales con 65% de cobertura. Sin
embargo, el nivel de agregacion puede mitigar
el impacto de la intervencion sino se alcanza a
las poblaciones en mayor riesgo.

Con miras a la eliminacidn, es necesario
definir estrategias dptimas que cubran las
areas endémicas con diferentes prevalencias y
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etapas de control. Para lograr la eliminacion se
debe conocer cudl es el rol del vector; donde
se concentra la agregacion de parasitos en
ciertos grupos; como garantizar la coberturay
adherencia al medicamento; cual debe ser la
frecuencia de los esquemas (dobles o triples)
de tratamiento masivo en escenarios de preva-
lencia baja, moderada o alta (244), y como
combinar las estrategias de control vectorial
(245, 246). Es crucial lograr una cobertura efec-
tiva de poblaciones de dificil acceso, realizar
vigilancia incluso en niveles bajos de infeccion
y obtener el compromiso de las agencias
donantes de medicamentos para no ampli-
ficar la transmision y comprometer las metas
de eliminacion para el 2020 (247, 248). El reto
es alcanzar y mantener una cobertura de al
menos 80% de la poblacidn en riesgo (249). Sin
embargo, dada la enorme heterogeneidad y
agregacion de la transmision, esta poblacion
no es facil de identificar, es muy movil (250),
no tiene acceso a los servicios de salud, y
ademas existen restricciones presupuestarias
que resultan en la dependencia de donaciones
de los medicamentos necesarios para lograr la
cobertura deseada durante al menos 5 afios
(251). Este es el motivo por el que se incluye
el control vectorial (rociado intradomiciliario
y uso de mosquiteros impregnados con insec-
ticidas) como estrategia complementaria para
garantizar la eliminacion (252).



7. Fiebre del Nilo Occidental

a fiebre del Nilo Occidental es una
|_ enfermedad relativamente nueva en las
Américas, por lo menos en su forma epidé-
mica. Los primeros casos detectados en
humanos aparecieron en Nueva York (1999)
(253), las Islas Caiman y los Cayos de Florida
(2001), seguidos de la deteccion de casos en
aves sanas (2002), caballos, pollos y aves de
corral en Guadalupe, Republica Dominicana y
México. En 2003, el virus se dispersé dentro de
México, Centroamérica, Bahamas, Puerto Rico
y Cuba. Fue en 2004 cuando se detectaron
anticuerpos contra el Virus del Nilo Occidental
(VNO) en animales domésticos en Colombia
(254). En Brasil, en 2011, se confirmd por
primera vez la presencia de caballos con un
diagnostico seroldgico positivo para el VNO,
sin haber salido del pais. Posteriormente, en
2014, se confirmaba el primer caso humano:
un hombre que vivia en una zona rural del
estado de Piaui. En 2019 se publicé el primer
aislamiento de VNO en caballos con sintomas
neuroldgicos en Brasil, en el estado de Espirito
Santo. Todos estos hallazgos fueron posibles
gracias a la vigilancia activa del VNO, que
buscaba evidencia de lainfeccién en humanos,
pajaros, caballos y mosquitos.

Respecto a su cuadro clinico, se trata de una
enfermedad febril autolimitada (de 2 a 7 dias)
causada por el VNO (flavivirus), que aparece
entre dos y 15 dias después de la infeccidn

o picadura del vector. Las principales mani-
festaciones son fiebre, cefalea, mialgias,
artralgias y fatiga, acompafiadas de exantema
maculopapular y adenopatias (<20%). Algunas
arbovirosis producen alteraciones del sistema
nervioso central (SNC), con manifestaciones
clinicas que incluyen cefalea, meningitis y
encefalitis. Los cuadros de meningitis se carac-
terizan por fiebre, dolor de cabeza, rigidez de
nuca y pleocitosis en liquido cefalorraquideo
(LCR); mientras que el cuadro de encefalitis se
acompafa de alteraciones del estado mental,
confusion o coma y signos de disfuncion cere-
bral (paresias o paralisis, déficits sensoriales,
reflejos andmalos, convulsiones y movi-
mientos anormales). El diagnéstico de labo-
ratorio se puede hacer por medio de pruebas
seroldgicas (IgM e IgG) y aislamiento viral del
LCR o la sangre. Es muy importante recordar
que pueden existir reacciones cruzadas a otras
arbovirosis (SLE, dengue) por lo que es rele-
vante considerar la estacionalidad y el lugar
donde se detecta el caso (255).

En términos de su dindmica de transmision,
existe una gran heterogeneidad en la forma
en que se trasmite la infeccion tanto en el
reservorio (aves) como en el huésped, si bien
es cierto que esta tiende a agregarse en unos
pocos individuos que son responsables de
amplificar y diseminar la infeccidn (superdise-
minadores) (256).
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7.1 El Vector

Culex pipiens es el principal vector de VNO en
Norteamérica debido a su dispersion geogra-
fica, abundancia estacional, su competencia
vectorial para este virus y a las altas tasas de
infeccion detectadas en esta especie. A dife-
rencia del C. quinquefasciatus, esta especie si
tiene diapausa. La amplificacion viral dentro
del huésped aviar y su transmision epidé-
mica en humanos (vector puente) varia entre
regiones (ambiente urbano o rural) debido
a la preferencia de alimentacion del vector
en aves o humanos. Como resultado, Culex
pipiens puede actuar como vector primario,
secundario u oportunista del VNO (257). Por
otro lado, el Culex tarsalis también se ha iden-
tificado en laboratorio como vector eficiente,
y preocupa su posible rol en la transmision
de VNO por su amplia dispersion, capacidad
de vuelo, preferencia de alimentacion en
humanosy las tasas de infeccion encontradas.

Como no existe un sistema universal de vigi-
lancia de las arbovirosis, cada estrategia debe
adecuarse a las caracteristicas especificas de
la enfermedad, sus vectores de transmision
y a los recursos disponibles. La existencia de
varias arbovirosis en una region obliga a ir
incorporando nuevos métodos de deteccion
para fortalecer los programas de deteccion de
posibles introducciones de otras arbovirosis
como la fiebre del VNO. Deben integrarse los
sistemas de vigilancia de aves, larvas, adultos
y adultos infectados, incluido el monitoreo de
aves muertas o vivas (258), el establecimiento
de sitios centinela (aves en jaulas), la recolec-
ciéon de mosquitos para verificar la infeccidn
(anticuerpos y virus), y la vigilancia en equinos
y humanos enfermos. El sistema de vigilancia
entomologica se diversifica y complica en
la medida en que se amplian los escenarios
donde coexisten los reservorios y los hués-
pedes de la infeccidn.
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En el caso de la vigilancia de Culex, se pueden
realizar encuestas larvarias en sitios especi-
ficos para identificar especies y criaderos, y
como complemento a la capturade adultos. En
este caso, la gran dispersion y la extension de
los espacios de reproduccion obliga a concen-
trar la vigilancia en la etapa adulta, a través de
diversos métodos de captura (cuadro 32). La
vigilancia de las larvas se puede realizar aspi-
rando agua, investigando en pequeiios sitios
de reproduccion, o mediante la técnica del
cucharén en grandes sitios de reproduccion
como lagos, rios y arroyos.

Vigilancia de aves: Consiste en la identifica-
cion de la infeccién en aves muertas o bien la
instalacion de jaulas centinela con aves vivas
que sean poco competentes para laamplifica-
cion de la infeccion (p. €j., pollos o palomas).
Este método es muy laborioso, pero detecta
infecciones asintomaticas y refleja el riesgo
de infeccion local a diferencia de la busqueda
de aves muertas, donde el sitio de infeccion
es desconocido.

Vigilancia de mosquitos libres: Uno de los
métodos de muestreo mas comunes es la
captura de hembras gravidas infectadas
mediante la instalacién de trampas de luz,
trampas cebadas con CO? o trampas gravidas
colocadas en exteriores (259,260), que nos
pueden ayudar a medir la abundancia,
busqueda de huéspedes, el nivel de oviposi-
cion o la presencia de la infeccion. La coloca-
cion de las trampas para monitorear un radio
de 5 km, y la densidad del vector estimada
por este tipo de captura no reflejan el riesgo
de contacto con el huésped ni el riesgo de
transmision (261). Se trata de una estimacién
de la presencia y abundancia de hembras en
busqueda de sitios para la oviposicién o emer-
gentes de sus criaderos (262). La deteccion de



hembras infectadas también se puede hacer
a través de la captura mediante aspiradores
mecanicos en colectas diurnas y nocturnas,
o la captura manual con tubos de succidn.
Estos métodos son muy utiles para estimar
la presencia de especies antropofilicas en el
espacio peridoméstico y cuantificar su grado
deinfeccidn. La captura de mosquitos adultos,
sobre todo de hembras gravidas, se puede

utilizar para la vigilancia entomovirolégica
del VNO, a través de la deteccidén de parti-
culas virales por PCR-RT o incluso a través del
aislamiento viral a través de cultivos virales
de mosquitos capturados vivos, aunque este
Gltimo método es mas laborioso y requiere el
uso de nitrégeno liquido para la conservacion
de los mosquitos y la preservacion de los virus.
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Cuadro 32. Métodos de monitoreo entomologico e indicadores de vigilancia vectorial

m Vigilancia ecolégica Mosquitos adultos
Mortalidad y morbilidad en aves Mosquitos libres Mosquitos infectados

Herramienta

Objetivo

Tipode
medicién

Indicadores

Ventajas

Limitaciones

Encuestas larvarias (calados)
por habitat y fuentes

Identificar sitios de cria,
complementar la vigilancia,
mejorar el control

Cualitativa
Cuantitativa

Porcentaje de sitios positivos
Abundancia de especies
Densidad de especies

Ejecucion facil;

Puede orientar las acciones de
control y medidas de gestion
ambiental

Poca correlacion con la
abundancia de adultos

Monitoreo de aves (muertas y vivas)
Métodos cautivos (pollos y palomas
en jaulas) de huéspedes poco
competentes para amplificar la
infeccion

Detecci6n temprana de virus en aves
muertas, libres o cautivas (vigilancia
centinela)

Detectar el nivel de transmisién local
y medir el riesgo de infeccidn en
humanos

Cualitativa
Cuantitativa

PCR-RT, seroconversidn en aves
(IgM ELISA)

Tasa de infeccion en aves
muestreadas

Sensibles con aves muertas;

Los pollos cautivos, fuentes de
alimentacidn de Culex, son faciles
de manipular; es un método barato,
flexible y escalable

Se detectan aves aisladas no
parvadas o asintomaticas; no

son comparables entre regiones;

la infeccion y muerte pueden
ocurrir a gran distancia; elevado
mantenimiento por su extensidn
geografica

Es laboriosa, requiere participacion
comunitaria y equipos capacitados
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Trampas de luz (abundancia), trampas cebadas
con CO?, cajas rojas de reposo (blusqueda de
hospederos), trampas gravidas (oviposicion),

y trampas centinela (pollos) que detectan la
infeccién

Estimar la abundancia de vectores por sitio
de captura y por ambiente (urbano o rural);
cuantificar la infeccién y nivel de transmision
por areas de riesgo;

evaluar el impacto de las acciones de control

Cualitativa (presencia o ausencia) Cuantitativa:
prevalencia de infeccidn

indice del vector: No. de hembras infectadas
por trampa por noche (predictora de riesgo)
Promedio de hembras por sitio de colecta:
No. de ejemplares capturados en el sitio de
captura / No. de trampas (promedio mensual)
Razon de contacto vector-huésped (VHC): No.
de mosquitos por estacién (trampa) / poblacién
enun radio de 5 km

Flexibles, facil distribucion, monitoreo regular
y amplio, precede a la infecciéon en humanos,
predice brotes incluso con bajas densidades
de la poblacién del vector, y proporciona
informacion basal para la evaluacion de las
intervenciones de control

Son laboriosas y requieren el manejo de
muestras

No proporcionan una estimacién de la densidad
de las poblaciones (riesgo entomoldgico);
requieren muchos puntos de muestreo y fuentes
de energia

Mosquito en reposo
(aspiradores mecanicos);
colectas diurnas y nocturnas

Aumentar la probabilidad de
hallazgo de especies de vectores
antropofilicas en los ambientes
domésticos (endofilia o
endofagia) y peridomésticos

Cualitativa (presencia o
ausencia), cuantitativa:
prevalencia de infeccidn

Abundancia: No. de hembras
por capturador por casa o por
habitacion

Tasa de infeccion por cada
1.000 hembras: No. de lotes de
mosquitos infectados por cada
1.000 mosquitos

Mosquitos posandose;
captura manual mediante tubo
de succion (voluntarios)

Estimar la abundancia promedio
de especies antropofilicas de
vectores en el peridomicilio

Cualitativa (presencia o
ausencia), cuantitativa:
prevalencia de infeccidn

Promedio por hora:

No. de ejemplares capturados
mediante captura manual / No.
de capturadores por noche de
captura

Orientar las acciones de prevencion y control en el sitio probable de

transmision

Son laboriosas y suponen un
riesgo para el capturador

Riesgo para el capturador



La seleccion de las areas de vigilancia
debe hacerse con cuidado. Algunos puntos
favorables para la entrada silenciosa del
VNO incluyen lugares de paso, aterrizaje o
descanso para las aves migratorias, asi como
las granjas, establos, y lugares con presencia
de caballos. En estas areas, y en aquellas
con presencia comprobada de animales
infectados o con anticuerpos contra el VNO,
se debe realizar un escrutinio riguroso para
capturar e identificar toda la diversidad de
la fauna culicida presente. Para ello, debe
usarse una amplia gama de métodos de moni-
toreo: la investigacion de larvas en criaderos
grandes y pequefios; instalacion de trampas
de luz y trampas cebadas con CO? durante el
dia y la noche; aspiracion entomoldgica de
vegetacion marginal en los cuerpos de agua,
corrales, puestos y otros refugios de animales,

casas, cabanas y lugares de alojamiento y
descanso de personas; busquedas nocturnas
con la tienda de Shannon, etc. Todos los
mosquitos recolectados deben identificarse
a nivel taxondmico de la especie y agruparse
en grupos de especies y lugares de captura
para la investigacion viral, a fin de identi-
ficar el vector probable del area. Cuando se
encuentra mas de una especie sospechosa,
se pueden realizar estudios de competencia
y capacidad vectorial para clasificar las espe-
cies segun su eficiencia vectorial.

Todas estas alternativas de vigilancia son
costosas, laboriosas y requieren equipos bien
capacitados que puedan realizarlas de forma
continua, intensiva (estacional) y a menudo
durante la noche.

7.2 Estrategias de control

El control vectorial del VNO debe hacerse de
unaformaintegral, queincluya el saneamiento
del peridomicilio y el manejo ambiental de
los principales criaderos en zonas urbanas
(alcantarillas, drenajes, charcos y canales).
Esto puede verse complicado en areas donde
los sistemas de irrigacion ofrecen multiples
opciones de reproduccion. El uso de medidas
de proteccion fisica dentro de las viviendas
también es una intervencion efectiva vy, al
igual que en otras ETV, la participacion de la
comunidad debe ser un componente central
de cualquier estrategia de control efectiva.
Practicamente todas las medidas de control
vectorial de la filariasis linfatica descritas para
Culex quinquefasciatus se aplican a los vectores
del Virus del Nilo Occidental. En situaciones
con transmisidn autdctona demostrada, se
puede hacer especial hincapié en la aplicacion
de insecticidas a volumen ultrabajo, consi-

derada como la primera herramienta para
reducir rapidamente la densidad del vector
y bloquear la transmision. Esta herramienta
debe emplearse junto con el tratamiento
espacial, la gestion ambiental y las acciones de
control de larvas, ademas de aislar las posibles
fuentes de infeccion. La aplicacion de insec-
ticidas debe hacerse durante la noche para
favorecer suimpacto y debe tenerse en cuenta
la extension del area a proteger (cuadro 33).

El control biolégico con peces, toxinas, hongos
y depredadores naturales (copépodos),
ademas del uso de larvicidas tipo temefos
y Bacillus sphericus o Bacillus thuringiensis
israelensis (Bti), es viable en ciertos tipos de
criaderos estables y de gran capacidad. El
control de las larvas mediante la aplicacion
de insecticidas siempre debe ir acompafado
de un monitoreo rutinario de los criaderos.
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Actualmente, existen insecticidas formu-
lados para aplicaciones muy diversas, desde
pequefios criaderos hasta grandes depoésitos
de agua. La eleccion del producto y la técnica
de aplicacién mas adecuados es fundamental

para el éxito del control y para minimizar el

impacto ambiental en especies no objetivo.
En areas rurales y silvestres, el uso de barreras
fisicas como puertas y ventanas con mosqui-
teros puede ser una medida importante para
reducir la tasa de contacto y, en consecuencia,
el riesgo de infeccion.

Cuadro 33. Principales intervenciones de control vectorial del Virus del Nilo Occidental
y nivel de impacto directo

. 5 .. Mosquitos adultos
Tipo de intervencion - —

98

Saneamiento ambiental
(alcantarillas, drenajes, charcos, canales,

. . etc.) Alto Alto Bajo Alto
Manejo ambiental  py o e tos de irrigacién (rotacién de
(MA) inundaciones)
Sa'ne'amu‘epto del perldomlcmo: Alto Medio Bajo Bajo
eliminacion de criaderos
Movilizacién social ~ Participacién comunitaria Bajo Bajo Bajo Bajo
Mallas mosquiteras en el domicilio, en
Barreras fisicas gallineros y en sitios de refugio nocturno Bajo Bajo Alto Medio
de animales
Volumen ultrabajo Bajo Alto Bajo Alto
Larvicidas quimicos Alto Alto Bajo Medio
Quimica Mosquiteros impregnados con insecticida
(M11) Bajo Medio Alto Medio
Rociado residual intradomiciliar
Lo Larvicidas bioldgicos Alto Alto Bajo Medio
Biologica . . , , , . .
Peces, microsporidios, hongos, copépodos Medio Bajo Bajo Bajo
Manipulacién Wolbachia ) . o
ors s o . L Requieren mejor evaluacién
geneticay biologica Mosquitos estériles
Trampas de atraccion por luz colocadas
Trampas dentro de la casa, bajo caballos, en Bajo Bajo Medio Medio

gallineros y en otros refugios de animales
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Aedes (Ae.): género de la clase Insecta, del orden Diptera
de la familia Culicidae, subfamilia Culicinae, tribu Aedini,
con 80 géneros y 2 grupos inciertos. Actualmente las
especies transmisoras del virus del dengue, chikungufia,
fiebre amarilla, y otros flavivirus y alfavirus se clasifican
dentro del género Stegomyia, es decir Stegomyia aegypti
y St. albopictus. No obstante, para evitar confusiones y por
costumbre se seguira denominando a las especies ante-
riores como miembros del género Aedes.

Agente infeccioso o patégeno: microorganismo capaz de
causar una enfermedad si se retinen las condiciones para
ello; los mas importantes para la salud son: 1) virus; 2)
bacterias; 3) hongos, y 4) parasitos.

Aljibe o cisterna: depdsito tipicamente subterraneo cons-
truido con diferentes materiales para colectar, almacenary
distribuir el agua.

Ambiente: conjunto de elementos naturales y artificiales o
inducidos por el hombre que hacen posible la existencia y
desarrollo de los seres humanos y demdas organismos vivos
que interactGan en un espacio y tiempo determinados.

Anopheles (An.): género de la clase Insecta, orden Diptera,
de la familia Culicidae, subfamilia Anophelinae. El género
tiene un total de 464 especies formalmente reconocidas
y mas de 50 miembros de complejos de especies aun sin
nombre. Las especies formalmente reconocidas se dividen
en 7 subgéneros: Anopheles (189 especies), Baimaia (1),
Cellia (217), Kerteszia(12), Lophopodomyia (6), Nyssorhy-
nchus (31) y Stethomyia (5). Las especies mas importantes
por ser vectores de plasmodios causantes del paludismo
son: An. pseudopunctipennis, An. albimanus, An. vestitipennis
y An. Darlingi

Arbovirus: virus patégenos para los vertebrados, trans-
mitidos por artrépodos (géneros Flavivirus y Alfavirus). El
término tiene su origen en el inglés, en la contraccidén de
“arthropod-borne virus”.

Artropodo (Phylum Arthropoda): animal multicelular
con simetria bilateral cuyo cuerpo estd formado por tres
regiones (cabeza, térax y abdomen) con segmentos modi-
ficados en cada region, con forma y funcidn especificos,
recubierto por una capa dura compuesta de quitina que
funciona como esqueleto externo, y con patas articuladas y
crecimiento discontinuo por medio de mudas.

Asperjar: accion de rociar un liquido en gotas de tamafio
entre cien y cuatrocientas micras.

Barrido: forma de aplicacién de medidas antivectoriales
para el control de las enfermedades transmitidas por
vectores. Consiste en cubrir el 100% de la localidad a
tratar, realizando la eliminacion de criaderos, y aplicando
larvicidas y adulticidas en un plazo de 4 a 6 semanas como
maximo.

Cacharro: articulo en desuso, que puede contener agua y
convertirse en criadero de vectores.

Métodos de vigilancia entomoldgica y control de los principales vectores en las Américas

Control bioldgico: utilizacién de organismos patégenos,
parasitos, parasitoides o depredadores, enemigos naturales
de las especies bioldgicas plaga o vectores de enferme-
dades, para mantener sus poblaciones a niveles inferiores
de lo que estarian en su ausencia. Entre los agentes de
control bioldgico se encuentran los peces larvivoros como
Gambusia affinis, Poecilia sp. y Tilapia spp., entre otros.

Control fisico: procedimiento para disminuir o evitar el
riesgo del contacto vector-humano, realizando modifica-
ciones en el ambiente para eliminar permanentemente
(modificacién) o de forma temporal (manipulacién) el
habitat de los transmisores de enfermedades.

Control quimico: procedimiento aplicado contra los
vectores en estadios larvarios o inmaduros y de imagos o
adultos, utilizando plaguicidas derivados de un proceso de
sintesis quimica con efecto insecticida, acaricida o nemati-
cida.

Criadero: lugar donde el vector hembra pone sus huevos
para que se desarrollen posteriormente los estados
inmaduros o juveniles, es decir, ninfas en los insectos
terrestres como chinches o garrapatas y larvas y pupas en
los insectos con una fase acuatica en su ciclo de vida, como
los mosquitos.

Culex: género de mosquitos de la familia Culicidae, algunos
de los cuales suponen un problema de salud publica, como
Cx. quinquefasciatus y vectores de enfermedades como
la fiebre del Nilo Occidental (con varias especies vectoras
como Cx. tarsalis y otras).

Culicidae: familia de la clase Insecta, orden Diptera,
suborden Pterygota. Se trata de un extenso grupo que se
encuentra en todas las latitudes. Incluye 3.525 especies
divididas en 2 subfamilias (Anophelinae y Culicinae) y 113
géneros. La subfamilia Anophelinae tiene 3 géneros y Culi-
cinae tiene 110 géneros divididos en 11 tribus, en las que se
encuentran todos los mosquitos vectores de enfermedades.

Chapear: accién de quitar la hierba crecida alrededor de
las viviendas para reducir sitios de reposo de diferentes
estadios de artrépodos vectores.

Dengue: enfermedad producida por el virus dengue (DENV),
perteneciente a la familia Flaviviridae, género Flavivirus,
conformado por cuatro serotipos (DENV1-DENV4). El virus
es transmitido por la picadura de mosquitos hembra de
las especies Ae. aegyptiy Ae. albopictus. La enfermedad es
importante porque produce brotes explosivos de fiebre, asi
como brotes de fiebre hemorragica o, con menos frecuencia,
de choque grave.

Diapausa: es un estado fisioldgico de inactividad con
factores desencadenantes y terminantes bien definidos.
Se usa a menudo para sobrevivir condiciones ambientales
desfavorables y predecibles, tales como temperaturas
extremas, sequia o ausencia de alimento.



Efecto residual: respuesta bioldgica a una intervencion
de control vectorial que sigue al llamado efecto agudo
(hasta 48 horas después de la aplicacidén), medida por la
mortalidad en bioensayos especificos de la formulacidn,
tipo de aplicacién e insecto blanco. Se puede medir en
dias, semanas, meses o afios, segin el tipo de producto, su
formulaciony la eficacia deseada.

Efectividad biolégica: capacidad de un firmaco o plagui-
cida para generar una respuesta terapéutica o toxica en los
organismos blanco.

Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana:
enfermedad parasitaria exclusiva del continente ameri-
cano cuyo agente etioldgico es el protozoario flagelado
Trypanosoma cruzi (T. cruzi), el cual es transmitido de forma
horizontal entre una persona enferma y una sana, por
medio del contacto con materia fecal infectada de chinches
reddvidos triatominos (especies del género Triatoma sp., T.
dimidiata, T. longipennis, T. pallidipennis, T. barberi, ademas
de Rhodhnius prolixus).

Enfermedades transmitidas por vectores (ETV):
infecciones cuyo agente causal o infeccioso requiere la
participacién de un artrépodo como huésped o transmisor
para completar su ciclo de vida y mantener su poblacién en
huéspedes vertebrados susceptibles. Incluyen el paludismo,
dengue, leishmaniasis, oncocercosis, tripanosomiasis,
rickettsiosis, fiebre del Nilo Occidental, chikungufia, y otras
arbovirosis, erliquiosis y anaplasmosis.

Epidemiologia: estudio de la frecuencia y caracteristicas de
la distribucién de enfermedades, asi como de los factores
que las determinan, condicionan o modifican, siempre en
relacién con una poblacion, un area geografica y un periodo
determinados. Proporciona informacidén esencial para la
prevencion y el control de enfermedades.

Equipo de aspersion: aparatos, generalmente bombas,
disefiados para rociar los insecticidas al aire o sobre una
superficie.

Evaluacion de eficacia y seguridad: prueba estandarizada
con protocolos recomendados por la OMS, realizada al
menos por dos instituciones de educacidn superior.

Fauna nociva: animales vertebrados o invertebrados,
domésticos o silvestres que pueden ser reservorios de
vectores o de agentes causales de enfermedades.

Formulacion de insecticida: mezcla de ingrediente activo
y vehiculo, coadyuvantes o sinergistas que le confieren
utilidad para el tipo aplicacién y eficacia bioldgica contra el
insecto blanco.

Habitat: todos los componentes fisicos, quimicos, biolé-
gicos y sociales del area o espacio donde los seres vivos
encuentran condiciones propicias para vivir y reproducirse.

Huésped: persona o animal vivo que, en circunstancias
naturales, permite la subsistencia o el alojamiento de un
agente infeccioso o un ectoparasito.

Imago: insecto en su Ultima etapa de desarrollo y que es
sexualmente maduro o adulto.

Insecto: artropodo de la Clase Hexapoda o Insecta que se
caracteriza por tener tres pares de patas, un par de antenas
y un cuerpo dividido en tres regiones bien diferenciadas:
cabeza, térax y abdomen.

Insecticida: plaguicida de origen quimico, bioquimico,
microbiano, botanico o miscelaneo, que elimina a los
insectos vectores o evita el contacto con el humano, y que
estd dirigido a cualquiera de los estadios de desarrollo
(huevo, larva, pupa o imago) del vector.

Instar: etapas de desarrollo de las larvas (desde el primer
hasta el cuarto estadio larvario)

Larva, pupa y ninfa: estadios juveniles de los artrépodos.
Ninfa se aplica a los artrépodos con desarrollo inmaduro
sin metamorfosis o con metamorfosis parcial (hemimeta-
bolos). Larva y pupa son etapas sucesivas en insectos con
metamorfosis completa (holometabolos).

Larvicida: insecticida que mata larvas de los insectos.

Leishmaniasis: enfermedad zoondética con afectaciones
dérmicas cutaneas o viscerales causada por protozoarios
del género Leishmania, de las especies L. mexicana, L.
brasiliensis y L. infantum (antes chagasi), transmitidos de
una persona infectada a una sana mediante la picadura de
insectos hematéfagos del género Lutzomyia.

Lutzomyia: género de la familia Psychodidae, de la subfa-
milia Phlebotominae, cuyas especies manifiestan conducta
hematofagica. Las especies en territorio nacional confir-
madas como vectores (L. olmeca, L. diabolica y L. cruciata)
estan vinculadas con la presentacién cutdnea, mientras
que L. evansi se ha asociado con Leishmaniasis visceral en
Chiapas.

Malla o pabellon: red protectora hecha de algodén, tela
plastica o metal con un nimero determinado de orificios por
pulgada cuadrada, que evita el contacto de los insectos con
el humano y se coloca alrededor de la cama o en ventanas
y puertas.

Materiales impregnados con insecticida de larga dura-
cion (MIILD): malla, pabellén de cama o cortina construida
con material sintético en el que, durante el proceso de
fabricacion, se incorpora a las fibras el insecticida, con vida
Gtil superior a los cuatro afios y efecto residual después de
20 lavados.

Medidas de manejo integrado: aplicacion de todas las
técnicas disponibles para combatir las plagas y disminuir su
desarrollo posterior, manteniendo el empleo de plaguicidas
y otras intervenciones que reducen al minimo los riesgos
para la salud humanay el ambiente.

Mortalidad aguda: célculo de mortalidad en bioensayos
con insectos o acaros, medida hasta 24 o 48 horas después
de la exposicion a insecticidas quimicos, microbianos,
miscelaneos o botanicos.

Nebulizacion térmica (NT): tratamiento de un area con
aerosoles calientes, por medio de generadores de niebla
que transforman una solucién de baja concentracién en una
nube espesa de humo, que lleva suspendidas las gotas del
insecticida.

Nebulizacion a volumen ultrabajo: procedimiento para
la aplicacidn espacial con niebla fria de los insecticidas con
equipos pesados montados en vehiculos o motomochilas,
en formulaciones que puedan generar gotas fraccionadas
cuyo didmetro éptimo debe fluctuar entre 15y 25 micras.
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Notificante promotor: la persona elegida por la comu-
nidad, que organiza y coordina los trabajos de eliminacion
de criaderos de moscos vectores del paludismo y promueve
la limpieza del peridomicilio en su localidad.

Notificante voluntario: la persona de la comunidad, o
personal de salud que voluntariamente toma muestras de
sangre a un enfermo, para confirmar o descartar paludismo
y, en su caso, dar tratamiento inicial, en coordinacién con
los servicios médicos oficiales.

Onchocerca volvulus: especie de gusano redondo de la
clase Nematoda que es el agente causal de la oncocercosis
humana.

Oncocercosis: enfermedad infecciosa, cronica, de caracter
degenerativo, no mortal, causada por un helminto de la
familia Filariidae, Onchocerca volvulus y cuya consecuencia
mas grave es la condicién denominada ceguera de los rios.

Ovipostura: proceso de puesta de los huevos en un sitio
adecuado para su eclosidn, desarrollo larvario y emergencia
hasta llegar a adulto. Consiste en una fase de preoviposicion,
que comprende la localizacidn del sitio de oviposicidny una
fase final, la oviposicién, la cual consiste en la colocacion
de los huevos sobre el sustrato. La localizacién y seleccion
de los sitios de ovipostura es el resultado de una red de
interacciones de factores fisicos y quimicos, que involucra
respuestas olfativas, visuales y tactiles en los mosquitos.

Ovitrampa: dispositivo hecho de un bote plastico de color
negro de un litro de capacidad, llenado a partes de volumen
y recubierto sobre el borde de agua con una tira de papel
pelldn. Se usa para colectar huevos de vectores de dengue
y fiebre chikungufia como Ae. aegypti o Ae. albopictus y es
la medida de eleccién para monitorear poblaciones y medir
riesgos entomoldgicos de transmision.

Paludismo: enfermedad humana causada por proto-
zoarios del género Plasmodium que son transmitidos de
un huésped infectado a otro sano mediante la picadura de
hembras de mosquito del género Anopheles. Existen cuatro
especies del parasito: P. vivax, P falciparum, P. malariae y
P. ovale. Actualmente casi todos los casos corresponden a
P. vivax, agente causal de la fiebre terciana benigna, y muy
pocos casos se deben a P. falciparum, causante de la fiebre
terciana maligna, la cual es potencialmente letal.

Parasito: organismo vivo que crece y se desarrolla dentro o
sobre un huésped del cual depende metabdlicamente para
su supervivencia, pudiéndole causar dafio en diferentes
grados, incluyendo afectacion de tejidos en contacto a largo
plazo, o la muerte, dependiendo de la especie de parasito.

Participacion social: proceso que permite involucrar a la
poblacién, autoridades locales, instituciones publicas y a
los sectores social y privado en la planificacidén, programa-
cion, ejecucion y evaluacion de los programas y acciones
de salud, con el propdsito de lograr un mayor impacto y
fortalecer al Sistema Nacional de Salud.

Piretroides: insecticidas de origen natural (piretrinas)
o sintético que tienen como nicleo quimico los grupos
funcionales ciclopropano carboxilato y cuyo modo de
accion (similar al de los organoclorados) es el de afectar el
transporte de iones sodio a través de la membrana del axén
nervioso.
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Plaguicida miscelaneo: aquel que no posee propiedades
fisicoquimicas y toxicoldgicas plaguicidas, pero que
presenta caracteristicas que permiten el control de plagas.

Prueba de susceptibilidad: ensayos estandarizados
para detectar la aparicidon de resistencia a los insecticidas
utilizados para el control de los insectos vectores de
enfermedades. Estos ensayos siguen las Instrucciones para
la Evaluacion de la Resistencia a Insecticidas en Vectores
mediante el Ensayo Bioldgico de la Botella de los CDC.

Prueba de tira reactiva: ensayo estandarizado para el
diagndéstico rapido de algunas ETV, entre ellas el paludismo,
dengue, enfermedad de Chagas y leishmaniasis. También
hay tiras reactivas para confirmar la infeccién por estas
enfermedades en los vectores que las transmiten.

Recaida: reaparicién de la infeccién sanguinea con o
sin sintomatologia, debido a la activacion del desarrollo
intrahepatico de hipnozoitos del parasito del paludismo P.
vivax y P. ovale, que ocurre principalmente dentro de las
4-50 semanas después de la infeccion primaria, y en algunos
casos excepcionales, afios después.

Recipientes desechables: aquellos susceptibles de elimi-
narse mediante una accién de limpieza o descacharrizacién.
La comunidad debe identificarlos como eliminables y son
parte integral de la estrategia de patio limpio.

Resistencia: capacidad adquirida por una poblacién de
insectos para tolerar la dosis de un tdxico que seria letal
para la mayoria de los individuos de una poblacion normal
de una misma especie. Se habla de resistencia manifiesta
cuando la mortalidad en insectos expuestos en ensayos
convencionales (larvicidas o adulticidas) es menor al 90%.
Cuando la mortalidad esta entre 90 y 97% se puede hablar
de resistencia incipiente, mientras que si la mortalidad es
igual o superior al 98%, se habla de una poblacién suscep-
tible al insecticida bajo estudio. Otra forma de evaluar
la resistencia es mediante la diferencia en la razén de
resistencia, al comparar la poblacién de insectos de campo
con una poblacién susceptible de referencia de laboratorio.
Cuando la razén de resistencia (Dosis letal 50 en la pobla-
cion de campo/Dosis letal 50 en poblacion de referencia) es
menor a 5, se habla de poblacidn sensible; cuando la razén
de resistencia esigual a 5, se habla de resistencia incipiente,
y cuando la razén de resistencia es superior a 10, entonces
se habla de resistencia manifiesta.

Riesgo entomolégico: presencia y abundancia de insectos
vectores de alguna enfermedad en un lugar determinado. Es
fundamental en la toma de decisiones para la aplicacién de
medidas preventivas y de control.

Rociado espacial: aplicacion de insecticida en formulacion
no residual a volumen ultrabajo en exteriores, o en zonas
habitadas y naturales inundadas, mediante aplicaciones en
tierra con equipos pesados montados en vehiculos, moto-
mochilas o desde el aire en equipos montados en avionetas
o helicépteros.

Saneamiento basico: la tecnologia de menor costo que
permite eliminar higiénicamente las excretas y aguas resi-
duales y tener un medio ambiente limpio y sano tanto en la
vivienda como en las proximidades de los habitantes.



Simulium: género de la familia Simuliidae, del orden
Diptera, de la clase Insecta, cuyas hembras infectadas con
las microfilarias de Onchocerca volvulus transmiten la onco-
cercosis de una persona a otra. Simulium ochraceum es un
vector principal de oncocercosis.

Sindrome de Guillain-Barré: produce la destruccién aguda
de mielina que recubre los axones de las fibras nerviosas
periféricas y es de naturaleza autoinmune. Afecta al sistema
nervioso periférico y algunas veces al sistema nervioso
central, y comienza como resultado de un proceso infec-
cioso agudo que desencadena un descontrol del sistema
inmune.

Tamizaje: examen o prueba inicial para el diagndstico de
alguna patologia.

Tratamiento de cura radical: concepto aplicado en el
tratamiento del paludismo, cuyo objetivo es eliminar todos
los parasitos hepaticos y eritrociticos del enfermo.

Tratamiento profilactico: suministro de medicamentos
a grupos de poblacién o individuos en riesgo de contraer
una enfermedad por residir en o trasladarse hacia areas
endémicas. Estos tratamientos tienen la finalidad de evitar
las infecciones o mitigar las manifestaciones clinicas de la
enfermedad, ademas de eliminar el agente infeccioso.

Vector: organismo vivo que puede transmitir enfermedades
infecciosas entre personas, o de animales a personas.

Vigilancia entomolégica: monitoreo de los vectores a lo
largo del tiempo a fin de detectar cambios en la abundancia
y composicidn de especies en un lugar determinado.

Virus chikunguina: virus de la Familia Alphaviridae trans-
mitido por la picadura de mosquitos de las especies Ae.
aegypti y Ae. albopictus. La sintomatologia inicia con una
fuerte fiebre seguida de un eritema y dolores fuertes en las
articulaciones, los cuales pueden permanecer o reaparecer
hasta varios meses después del inicio de la enfermedad.

Virus del Nilo Occidental (VNO): virus de la Familia
Flaviviridae transmitido por la picadura de mosquitos que
comuinmente afecta a diversas aves y accidentalmente a
mamiferos, entre ellos, caballos e incluso seres humanos. En
humanos, la enfermedad puede tener curso asintomatico,
condicién febril moderada o enfermedad neuroinvasiva
como meningitis o encefalitis.

Xenodiagnostico: estudio de laboratorio que se realiza
para demostrar la presencia del agente etioldgico a través
de la alimentacién del insecto vector no infectado y criado
en condiciones de laboratorio, con sangre del individuo
sospechoso.

Zoonosis: enfermedad transmitida por vectores entre
animales domésticos o silvestres, de la cual el ser humano
puede ser huésped accidental (enfermedad de Chagas,
leishmaniasis, VNO, peste y Rickettsiosis, entre otras).
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Las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) son enfermedades infecciosas
propagadas pororganismosintermediarios como insectos hematéfagos, garrapatas, acaros,
caracoles y roedores, que transmiten virus, parasitos y bacterias a los seres humanos. Estas
enfermedades son la causa de una notable carga de enfermedad y mortalidad, que afecta a
las personas enfermas, sus familias y sus comunidades.

En la presente publicacion se revisan y actualizan los principales métodos e indicadores de
vigilancia entomoldgica, asi como las medidas de control vectorial utilizadas contra las ETV
en la Region de las Américas. Su elaboracion se inscribe en la mision de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) de desarrollar actividades encaminadas a fortalecer la
capacidad y las buenas practicas entomoldgicas en salud publica de los paises de la Regién.
Asimismo, el contenido se ha armonizado con los principios y fundamentos del marco
estratégico mundial de la Organizacion Mundial de la Salud para el manejo integrado
de vectores, adoptado como referencia técnica por la OPS para la organizacion y la
estructuracion de los programas de control de vectores en la Region.

Se trata de un trabajo exhaustivo e integral, que proporciona a los responsables de los
programas nacionales de control vectorial, epidemiologos, entomdlogos y otrosinteresados
directos acceso rapido a la informacién mas relevante disponible.
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