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PROLOGO

La introduccion del mosquito Aedes aegypti en América data desde ya hace mas de 300
afios y a lo largo del tiempo se ha convertido en un agente Optimo para la transmision de
enfermedades arbovirales como fiebre amarilla, dengue, chikungunya y zika; su capacidad de
adaptacion a diferentes climas, condiciones y aumento de morbilidad y mortalidad en las distintas
poblaciones ha hecho que se convierta en un problema de salud publica prioritario.

Su erradicacion durante muchos afios se ha basado en el control integrado del vector
teniendo, un sistema de vigilancia activa, control entomoldgico, preparacién ante emergencias y
campafas de educacion; sin embargo, a pesar de esto han acontecido multiples brotes y
epidemias en Latinoamérica durante los ultimos treinta afios evidenciado asi un sistema de salud
con programas de prevencion deficientes y deteriorados. La compleja interaccion de los sistemas
de control que exigen una participacion activa tanto comunitaria, institucional y politica, conlleva
a la necesidad de buscar e implementar estrategias que contribuyan a la eficiencia de los

sistemas actuales.

Esta monografia es una revisién documental destinada a personal comunitario, de salud,
encargados de programas de control de vectores, investigadores, entidades gubernamentales y
no gubernamentales, para que tengan una herramienta conceptual y practica actualizada basada
en la mejor evidencia cientifica de estrategias que han sido implementadas en Latinoamérica para
poder ser estudiadas y valorar su utilizacion en diferentes regiones de nuestro pais. La poca
investigacion en nuestro medio fue un problema en la deteccién de estrategia eficaces, por tanto,
también se ha elaborado este material monografico para incentivar a la investigacion en nuestro
pais, con el fin de encontrar una via alterna que ayude en el camino hacia la erradicacion de

Aedes aegypti.

Lucia Eleonora Terré6n Gomez
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INTRODUCCION

Los mosquitos son los insectos hemat6fagos que mas interactian con el ser humano y
los animales; las hembras al estar en contacto con el humano pueden producir molestos piquetes,
pero si se encuentran infectadas se convierten en el agente Optimo para transmitir varias

enfermedades.*

El mosquito Aedes aegypti, es considerado uno de los principales vectores causante de
la propagacion de enfermedades como fiebre amarilla, dengue, chikungunya y zika en casi todos
los paises del continente americano.? El virus al infectar el intestino medio del mosquito migra
hacia las glandulas salivales y tras un periodo de incubacion, el mosquito transmite el virus a las
personas al picarlas, por tanto estrategias dirigidas al vector juegan un papel importante en la

prevencién de estas enfermedades.?

Las enfermedades trasmitidas por vectores han cobrado mayor relevancia durante los
tltimos afios, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 17% de las enfermedades
infecciosas es causada por vectores a nivel mundial, por lo que los programas de salud deben

priorizar este tipo de enfermedades, principalmente en estrategias de prevencion.*

La aparicion de este tipo de enfermedades ha aumentado sobre todo en los ultimos 30
afos, debido a la interaccion de multiples factores que facilitan el contacto del vector infectado

con el ser humano, permitiendo el incremento acelerado de dichas enfermedades.*

La fiebre amarilla sigue siendo relevante para las Américas, segun la OMS la Ultima
epidemia fue reportada en el afio 2013 en Brasil.® La incidencia del dengue ha aumentado treinta
veces en los Ultimos afios,? en el aflo 2019 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
reportd el mayor nimero de casos en la historia del continente americano.® En el afio 2013 se
reportaron los primero casos de chikungunya en América, su propagacion fue acelerada y para
el 2016 ya se encontraba en 55 territorios del continente americano. El virus Zika aparecié en
Brasil en el afio 2015, fueron reportados los primeros casos de infeccion por el virus Zika en
Brasil, para el 2016 al igual que chikungunya ya se encontraba en 55 territorios.*En Guatemala,
segun datos publicados por el Centro Nacional de Epidemiologia, para la semana 52 del 2015, la
tasa de infeccion de dengue fue de 111.6, chikungunya 189.9 y zika 1.24 por 100 000 habitantes.
Los datos anteriores para la poblacién nacional representan 16 000, 28 000 y 186 personas

infectadas con dengue, chikungunya y zika, respectivamente.®



Datos actualizados por la OPS/OMS en el aiio 2019 reportaron una tasa de incidencia
acumulada en el pais de 285.2 por 100 000 habitantes, sobrepasando lo reportado en afios
anteriores, evidenciando el nimero de casos en Guatemala.® El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, report6é para zika hasta la semana epidemiolégica dieciséis del afio 2019, 119
casos sospechosos de zika en embarazadas en 62% de las areas de salud y 82 casos
sospechosos de zika en pacientes con sindromes congénitos en 45% de las areas de salud.® En
el afio 2020, durante las primeras cuatro semanas epidemiol6gicas, once areas de salud

sobrepasaron la tasa nacional de dengue.®

La erradicacion del vector principalmente por medio de insecticidas quimicos con
aplicacion focal o espacial, fue exitosa durante décadas hasta el afio 2000, sin embargo, debido
a las pobres medidas de vigilancia, débiles politicas en el control del vector y gran capacidad
reproductiva y flexibilidad genémica del mosquito, se observé un incremento en las enfermedades
transmitidas por el vector.’® Para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha sido dificil

el control del vector pues se encuentra en veintitin departamentos del pais.®

La principal estrategia usada actualmente en Latinoamérica para la prevencion y control
del vector Aedes aegypti se ha basado en la estrategia internacional «Estrategia de gestion
integrada para la prevencién y control de dengue en la region de las Américas» propuesta por la
OMS/OPS (EGI-dengue 2017), la cual propone cinco componentes principales para la prevencién
de la transmision de arbovirosis: control del vector, vigilancia activa basada en un sistema de
salud integral, preparacion para emergencias, capacitacion e investigacion de control de

vectores.?

Aunque se ha hecho un gran esfuerzo por cumplir con los cinco componentes de la
estrategia, el vector posee caracteristicas que le permiten adaptarse a mdltiples condiciones,
debido a esto los investigadores de paises como Brasil, Paraguay, Uruguay, México, Colombia,
Cuba, Honduras y Costa Rica, se han visto obligados a buscar nuevas estrategias para la
prevencion. Estas estrategias se han basado en avances en métodos bioldgicos, quimicos,
genéticos y métodos inmunitarios del huésped; como la introduccién de larvicidas, organismos
gue son predadores, parasitos o competidores del vector que ayudan a reducir su poblacion;
también se han estudiado técnicas de esterilizacion de insectos y modificacién genética, al igual

gue la introduccién de vacunas.!?

Tomando en cuenta lo anterior y el incremento en el nimero de casos de enfermedades

transmitidas por Aedes aegypti y la falta de informacion sobre la implementacion de nuevas



estrategias para la prevencion de enfermedades causadas por este vector en nuestro pais, se
tiene como objetivo principal determinar qué avances se han observado en los Ultimos cinco afios
para el control de enfermedades causadas por Aedes aegypti en Latinoamérica. Esto se realiza
mediante una revision exhaustiva de estrategias implementadas y en fase de estudio en paises
de Latinoamérica, obtenidas de la basqueda en distintas fuentes de informacion como catalogos,
base de datos, buscadores y repositorios. Se evalla la calidad de las referencias bibliograficas y
cuerpo de trabajo a través de indicadores basados en la estructura recomendada por la norma
ISO 11620, y se organiza en una tabla de matriz de datos en las que se resume la informacion

segun relevancia y nivel de evidencia.

La informacion se organiza en cuatro capitulos: 1) Aedes aegypti 2) Enfermedades
trasmitidas por Aedes aegypti 3) Factores de riesgo y poblacion vulnerable 4) Estrategias para la
prevencion de enfermedades transmitidas por Aedes aegypti. Se documenta la informacion con
el fin, de que sirva de base para promover la investigacion de dichas estrategias en Guatemala y

asi lograr vias alternas para reducir el crecimiento de enfermedades causadas por este vector.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS las enfermedades transmitidas por vectores representan mas del 17% de
todas las enfermedades infecciosas, y provocan cada afio mas de 700 000 defunciones, por lo
gue es considerado un problema de salud publica prioritario. «La emergencia o reemergencia de
enfermedades transmitidas por vectores ha aumentado en los Ultimos treinta afios a un ritmo
antes desconocido». Esta reemergencia es debido a la interaccion de factores medioambientales,
ecoldgicos, sociales, econdmicos y politicos, estos factores favorecen la interaccion del agente
infeccioso, el vector y el ser humano* El mosquito Aedes aegypti, es considerado uno de los
principales vectores causante de la propagacion de enfermedades como fiebre amarilla, dengue,

chikungunya y zika en casi todos los paises del continente americano.?

«La fiebre amarilla contindia siendo endémica en el continente americano con 170 000 casos
graves para el afio 2013».5 La incidencia del dengue ha aumentado treinta veces en los Gltimos
afnos,? el nimero de casos reportados por la OPS hasta la semana 52 de 2019, es el mayor
registrado en la historia de dengue en las Américas,® segiin una estimacion reciente realizada en
marzo de 2020 por la OMS se producen 390 millones de infecciones por dengue cada afio, con
una tasa de letalidad mundial estimada del 2.5%.” El chikungunya llegé a la regiéon americana en
el 2013, se esparcid6 rapidamente y se contabilizaron cerca de dos millones de
pacientes infectados, en la semana epidemiolégica 42 de 2016, habian sido reportados 107 749
casos confirmados procedentes de 55 territorios de las Américas segun la OMS. En el afio 2015
fueron reportados los primeros casos de infeccién por el virus Zika en Brasil, para el 2016 se
habia detectado la transmisién autdctona en 55 paises del mundo segun datos proporcionados
por la OMS.*

En Guatemala, segun datos publicados por el Centro Nacional de Epidemiologia, para la
semana 52 del 2015 la tasa de infeccion de dengue fue de 111.6, chikungunya 189.9 y zika 1.24
por 100 000 habitantes. Los datos anteriores para la poblacion nacional representan 16 000,
28 000 y 186 personas infectadas con dengue, chikungunya y zika, respectivamente.® De acuerdo
con la actualizacion epidemiolégica por la OPS/OMS entre la semana epidemiolégica uno a la 52
del afio 2019, se notificaron 50 449 casos sospechosos de dengue de los que se incluyen noventa
defunciones, la tasa de incidencia acumulada a nivel de pais fue de 285.2 por 100 000 habitantes,
lo que representa una variacion porcentual de 650% respecto al mismo periodo de 2018 cuya
tasa de incidencia fue de 43.9 por 100 000.



En 2020, hasta la semana epidemiologica cuatro, se han notificado 1054 casos
sospechosos de dengue, durante este mismo periodo, las tasas de incidencia de once areas de
salud sobrepasaron la tasa nacional de dengue de 5.96 casos por 100 000 habitantes y estos
son: Baja Verapaz 42.83, Santa Rosa 32.44, Jutiapa 19.84, Quetzaltenango 14.36, Peten Sur
Oriental 14.21, Escuintla 10.24, Sacatepéquez 10.01, Chiquimula 8.30, Suchitepéquez 7.05,
Guatemala central 6.73 e Izabal 6.19.° El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, reporta
para zika hasta la semana epidemioldgica dieciséis del afio 2019, 119 casos sospechosos de
zika en embarazadas en 62% de las areas de salud y 82 casos sospechosos de zika en pacientes

con sindromes congénitos en 45% de las areas de salud.®

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social junto al Programa de Enfermedades
Transmitidas por Vectores realizan vigilancia entomoldgica a través de la encuesta sistematica a
nivel nacional sin embargo el control ha sido dificil pues la presencia de este vector se encuentra

en veintiuno de veintidés departamentos del pais.®

Las estrategias de erradicacion del vector fueron exitosas hasta el afio 2000, sin embargo,
ante la ausencia de medidas de vigilancia y control del vector hubo reinfestaciones. Debido al
cambio climético, a variantes en la conducta humana y al crecimiento tan acelerado de la

poblacién se ha tornado frustrante controlar al vector.©

La principal estrategia dada por la OMS/OPS para la prevencion de transmision por este
vector posee cinco componentes principales: control del vector, vigilancia activa basada en un
sistema de salud integral, preparacion para emergencias, capacitacion e investigacién de control

de vectores.?

A pesar de todos los esfuerzos realizados basados en la estrategia descrita la
adaptabilidad del vector aun en condiciones adversas ha hecho a los investigadores de paises
latinoamericanos como Paraguay, Uruguay, México, Colombia, Cuba, Honduras y Costa Rica,
siendo liderados por Brasil, buscar nuevas estrategias para la prevencion de enfermedades
causadas por este vector. Para el control del vector se han propuesto reguladores del crecimiento
de los insectos y larvicidas a base de Crisarnina y Sarniensinol, ! introduccién de organismos que
son predadores, parasitos o competidores de la especie de interés, o que de algun otro modo
reducen su poblacibn como copépodos, Bacillus thuringiensis var. israelensis, Wolbachia,

también técnicas de esterilizacion de insectos y modificacién genética de mosquitos.*?

Ademas, para prevenir el dengue se estan desarrollando estrategias como la creacion de

la vacuna atenuada tetravalente que ha demostrado en ensayos de campo de Latinoamérica



eficacia protectora cercana al 60% para dengue sintomético, 95% para casos graves y 80% para
hospitalizaciones, para chikungunya y zika se encuentran varias propuestas para la creacion de
una vacuna.’®* Se estan realizando investigaciones sobre el papel de los micro &acidos
ribonucleicos (MARNS) celulares en la respuesta anti-dengue pues juegan un papel fundamental
en la regulacion post-transcripcional de la expresion génica en eucariotes y se ha sugerido que

los MARNSs podrian constituir una nueva estrategia de intervencién con un gran potencial.'*

Actualmente el control y la vigilancia siguen siendo las estrategias mas complejas para la
erradicacion del vector y con base a los datos de los ultimos afios las enfermedades trasmitidas
por Aedes aegypti contindan siendo un problema de salud publica importante en Latinoamérica,
incluyendo nuestro pais; debido al aumento acelerado de casos de enfermedades causadas por
dicho vector y la falta de investigacion en nuestro pais sobre nuevas estrategias, surge el
cuestionamiento qué avances se han observado en los Gltimos cinco afios para el control de

enfermedades causadas por Aedes aegypti en Latinoamérica.

Vi



OBJETIVOS

General
Describir los avances obtenidos en estrategias para prevenir enfermedades causadas por Aedes

aegypti en Latinoamérica durante los ultimos cinco afios.

Especificos
1. Describir las fases del desarrollo biolégico del vector en las que deben enfocarse las nuevas

estrategias de prevencion en enfermedades trasmitidas por Aedes aegypti en Latinoamérica.

2. Describir enfermedades relevantes trasmitidas por Aedes aegypti para la aplicacion de

nuevas estrategias de prevencion en Latinoamérica.

3. Determinar factores de riesgo en los que deben enfocarse las nuevas estrategias de

prevencion en enfermedades transmitidas por Aedes aegypti en Latinoamérica.

4. Identificar a la poblacién que debe priorizarse para la implementacion de nuevas estrategias

contra enfermedades transmitidas por Aedes aegypti en Latinoamérica.

5. Describir nuevas estrategias implementadas para el control de enfermedades transmitidas

por Aedes aegypti en Latinoamérica.
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METODOS Y TECNICAS

Se realiz6 una monografia de compilacion con disefio exploratorio, en la cual se utilizaron
estudios de tipo cuantitativo y cualitativo, la busqueda se basé en los descriptores vector,
Culicidae, mosquito, Aedes aegypti, Arbovirus, mosquitos vectores, vectores de enfermedades,
ciclo biolégico, biological cycle, fiebre amarilla, yellow fever, dengue, dengue fever, break bone
fever, chikunkuya, CHIK, chikungunya fever, febre de chikungunya, zika, epidemiologia, health
services research, periodo de incubacion, incubation period, manifestaciones clinicas, signs and
symptomps, Sinais e sintomas, factores de riesgo, risk factors, fatores de risco, poblacién
vulnerable, population at risk, estrategias de control, prevencion, prevention and control, control
de mosquitos, intervenciones quimicas, manejo del habitat, larvicidas no quimicos,
Amaryllidaceae, mesembrine, crinine, crinsarnine, sarniensinol, reemplazo poblacional, técnicas
genéticas, microARNS, microRNAs, respuesta anti-dengue, anti-dengue virus response,
inmunidad del huésped, vacuna CYD- TDV, vaccine CYD-TDV, ensayo controlado aleatorio,

ensayo clinico controlado, estudio comparativo, estudios prospectivos.

Para el registro de estos descriptores se utilizé la matriz 1 «Descriptores» (Apéndice 1), se
accedié al término correcto por medio de MeSH o DeCS segun el caso. El proceso de seleccién
de las fuentes de informacién incluyé: fuentes primarias como articulos cientificos, guias de
practica, publicaciones oficiales, tesis doctorales y opinion de expertos. Fuentes secundarias
dentro de las que se utilizaron articulos de revision, paginas web institucionales, reportes, fuentes
especializadas (Cochrane, HINARI, Scielo, LILACS, Pubmed) e informes técnicos. Terciarias
como manuales y boletines. Ademas, se utiliz6 informaciéon proveniente de organismos como
UNICEF, Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS) y Ministerios de Salud latinoamericanos.

Para seleccionar el material a utilizar en la monografia se tomaron en cuenta los siguientes
criterios de inclusién: articulos en inglés y/o espafiol, referencias de los Gltimos cinco afios, que
cumplan con los indicadores bibliométricos (factor de impacto, indice H, factor de influencia),
estudios observacionales (descriptivos y analiticos), estudios experimentales, revisiones
sistematicas, ensayos controlados aleatorios ECA y ECA grupales, estudios no aleatorios que
tengan un grupo de comparacion y estudios prospectivos. Todo esto basado en la unidad de

estudio: Latinoamérica.

Se realizaron busquedas independientes analizando el titulo y resumen y luego

analizando el texto completo de todos los articulos seleccionados utilizando los criterios de
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inclusion, si la informacion no era clara o suficiente se descart6. Para el registro de los articulos
utilizados en la busqueda y realizacion de la monografia se utiliz6 la matriz 2 «Articulos utilizados
para andlisis de contenido» (Apéndice 2) para determinar que articulos serian de utilidad para
cumplir los objetivos de la investigacion, ademas se determiné el tipo de estudio y el nivel de
evidencia por medio de la matriz 3 «Tipo de estudio utilizado segun nivel de evidencia»
(Apéndice 3) esto para la validacion de los articulos. Ambas matrices se realizaron en un
documento de Excel con el fin de tener un instrumento que permita llevar el registro y resumen

de los textos, asi como asegurarse que éstos sean validos.
La informacidn obtenida se integré en cuatro capitulos los cuales son:

e Capitulo 1: Aedes aegypti

e Capitulo 2: Enfermedades trasmitidas por Aedes aegypti

e Capitulo 3: Factores de riesgo y poblacion vulnerable

e Capitulo 4: Estrategias para la prevencion de enfermedades transmitidas por

Aedes aegypti.



CAPITULO 1. AEDES AEGYPTI

SUMARIO
e Caracteristicas generales
e Morfologia

¢ Ciclo bioldgico

En este capitulo se abordaran caracteristicas especificas del vector, principalmente taxonémicas,
como bandas blancas en forma de lira, que lo diferencian de otros de su especie, también se
describira su ciclo biolégico desde huevo hasta la fase adulta. Ademas, se sefalara por qué la

hembra es la responsable de la transmision de enfermedades.

1.1 Caracteristicas generales

Son artrépodos que pertenecen a la familia Culicidae, este mosquito llegé a América hace
400-550 afios desde Africa occidental, fue llevado por la migracién de esclavos europeos, por lo
que se considera a Africa como el hogar ancestral de este. A Principios del siglo veinte era
conocido por ser el encargado de transmitir la fiebre amarilla, siendo relevante para el continente

americano, actualmente es conocido también por transmitir el dengue, chikungunya y zika.®

Se sabe que la migracion es un aspecto importante en la propagacion de dichas
enfermedades, principalmente migracion de personas desde areas endémicas hacia zonas mas

alejadas donde no se hospedaba antes este vector.

Se caracteriza por tener la habilidad de reproducirse en ambientes urbanos y rurales, sin
embargo, su mayor actividad es dada en ambientes cercanos a domicilios.'® En espacios abiertos
los criaderos mas comunes son basureros, cementerios y terrenos abandonados, en ambientes
domiciliares se considera criadero de mosquitos cualquier superficie que favorezca la
acumulacion de agua, dentro de los mas comunes encontramos macetas, baldes, cisternas y

llantas en desuso.’

Se ha detectado que dichos aspectos impiden el control adecuado del vector, debido a las
condiciones insanas en las que vive la mayoria de la poblacién de nuestro continente, incluido
nuestro pais, por lo que deben ser tomados en cuenta para la elaboracién de protocolos en la

prevencion de enfermedades causadas por el mosquito.

La velocidad de reproduccién y diseminacién del mosquito es impresionante, se desplazan

a grandes distancias si las condiciones no son aptas para la oviposicion, pueden desplazarse de



uno a dos kilometros, también utilizan la dispersion pasiva a través de medios de transporte como

autobuses, barcos o aviones.’

Las zonas que favorecen su reproduccion son aquellas que tengan clima tropical y
subtropical, pero es importante recalcar que el mosquito posee gran resistencia a muchas
condiciones adversas. Sin embargo, se ve afectado por los extremos de la temperatura tanto en

climas aridos como en climas extremadamente frios.!8

América Latina posee en la mayoria de sus regiones climas favorables para la
reproduccion de Aedes aegypti y la reemergencia de enfermedades causadas por este, por lo

gue su control es imperativo.

Las hembras son las encargadas de la transmisién porque se alimentan de la sangre
humana, pues requieren de la albumina para la formacién y maduracién de los huevos, tienen
actividad principalmente en horas del dia, en especial por la mafiana y antes del atardecer. Cada
hembra necesita de tres a cuatro dias para picar nuevamente, colocando a lo largo de su vida un
promedio de 700 huevos, estos huevos a diferencia de otras especies no son flotadores, se
desarrollan bajo el agua, sin embargo, tienen la capacidad de sobrevivir a la desecacion hasta un

afio. Cada mosquito que nace vive alrededor de cuarenta dias y es infectante toda su vida.®

1.1.1 Morfologia

Debido a que este vector pertenece a los artropodos se caracteriza por su simetria
bilateral, lo cual es vital para que pueda movilizarse adecuadamente, el extremo anterior es donde
se encuentran los sentidos, permitiendo percibir en esta zona los estimulos exteriores y en el
extremo posterior contiene estructuras especializadas que favorecen la locomocién del mosquito.
Su cuerpo esta dividido en tres partes; cabeza, cuerpo y abdomen.*®

Aedes aegypti se caracteriza por tener cuerpo pequefio de cinco a diez milimetros (mm),
en la cabeza se encuentran dos pares de antenas, un pico esencial para la alimentacioén, un palpo
maxilar y los 0jos; «el torax se divide en tres segmentos principales: pro, meso y metatorax, a lo
largo del torax se observan bandas con forma de lira y seis patas largas y delgadas con bandas
blancas», este aspecto se debe a las escamas plateadas que lo recubre,’®* Se ha considerado

dicha caracteristica especifica de este género, permitiendo la diferenciacién de otros mosquitos.

En el térax se observan un par de alas y un par de halterios que son las estructuras que
le proveen estabilidad al mosquito, como caracteristica morfoldégica Unica poseen fuertes
espiculas toracicas laterales, escamas en forma de peine y un sifon con forma de oliva corta de

color negro. En el abdomen se observan dos orificios respiratorios en el extremo posterior. %



La hembra es mas grande que el macho, ademas tiene un aparato bucal mas complejo
comparado al del macho, puesto que la hembra se alimenta de sangre mientras que el macho lo
hace de las sustancias de las plantas. La hembra vive tres semanas mas que el macho que solo

vive una semana.®

1.2 Ciclo biolégico
El mosquito Aedes aegypti presenta un cambio total desde su forma inmadura hasta su
forma adulta. Su ciclo se completa a través de cuatro fases: huevo, larva, pupa y adulto; las

primeras tres son de vida acuatica y la cuarta de vida aérea. 1"2°

1.2.1 Huevo
Tras la alimentaciéon sanguinea de las hembras, se produce la oviposicion de los huevos,
pueden colocar entre cincuenta y 150 huevos. Estos son de coloracién blanca y casi transparente,
pero al estar en contacto con el aire van adoptando una coloracidbn oscura; miden

aproximadamente de 0.6 a 0.8mm.*°

El depésito de los huevos lo realizan de forma escalonada, colocando un 10 a 20%
directamente en el agua y el resto son depositados por encima del nivel del agua en las paredes
de los recipientes; esto permite la supervivencia de estos aun en condiciones desfavorables, ya
gue cuando los primeros huevos entran en contacto con el agua, se produce la eclosién, y
conforme el recipiente se va llenando eclosionan el resto. Previo a la eclosion se presenta un
periodo de desarrollo embrionario en el cual en condiciones Optimas puede completarse en 48

horas o bien, prolongarse hasta cinco dias en temperaturas mas bajas.*®

Algunos huevos eclosionan en los primeros quince minutos, pero en otros casos, deben
remojarse varias veces para que se produzca. También puede sobrevivir hasta un afio en climas
adversos hasta que las condiciones se vuelvan favorables para su eclosion, un clima himedo y
célido facilita este proceso. Sin embargo, esta capacidad para sobrevivir a la desecacién permite
gue puedan ser transportados dentro de los recipientes incluso a grandes distancias; por tanto,
la erradicacion de mosquitos en sus fases de larva y adulto no imposibilitan la infestacion a través

de huevos que hayan permanecido ocultos en recipientes. 22

Cabe resaltar que por esta razén las principales estrategias para el control del vector
intervienen en las etapas de huevo y larva, como el lavado de los tanques donde se almacena el
agua o bien la aplicacion de quimicos que tienen el potencial de ser téxicos en los estados

larvarios, con el fin de interrumpir el ciclo del mosquito a sus estadios posteriores.



1.2.2 Larva

Posterior a la eclosion, las larvas que emergen morfol6gicamente estan formadas por: una
cabeza, un térax ovoide, y un abdomen con nueve segmentos; el segmento posterior y anal tiene
cuatro branquias, para la regulacion osmética, y un sifon corto para la respiracion en la superficie
del agua. Este es un periodo de alimentacién y crecimiento, se alimentan de material organico o
microorganismos sumergidos o que se encuentren acumulados en el fondo del recipiente. Su
desplazamiento a través del agua lo realizan mediante movimientos serpentiformes. Tienden a
tener sensibilidad a la luz y a las perturbaciones externas como vibraciones lo que produce que
se desplacen al fondo del recipiente.?

Durante su desarrollo pasa por cuatro estadios, en los que deben mudar su exoesqueleto
tres veces; durante el primer estadio posterior a la eclosion del huevo son pequefias y a medida
gue van cambiando de muda van creciendo; cuando la larva muda en su cuarto estadio pasa al
estado de pupa; este Ultimo estadio puede prolongarse por varias semanas, incluso hasta siete
meses, previo a su transformacion en pupa. En condiciones 6ptimas desde la eclosion hasta la
pupacion pueden ser de cinco a siete dias, pero comunmente dura siete a catorce dias. Las larvas

son incapaces de resistir a temperaturas inferiores a 10°C o superiores a 45°C, 171922

1.2.3 Pupa

Es la etapa de cambios que lleva a la formacién de adulto y al cambio drastico de su
habitat de acuatico al terrestre.'® Este estado es de alrededor de dos dias, no se alimentan y
tienden a moverse poco, aunque suelen reaccionar a estimulos externos que hacen que se
desplacen; y en este reposo, se producen una serie de cambios anatémicos; en la base del térax
presentan tubos respiratorios que atraviesan la superficie del agua para permitir la respiracién y
en el abdomen posee un par de aletas que le permite desplazarse en el agua. Al final de este
estadio, las pupas extienden su abdomen paralelo a la superficie del agua, para la emergencia

del adulto.?’

En un estudio de laboratorio, en Santiago de Cuba, determiné que las pupas de Aedes
aegypti sobrevivieron y emergieron a adulto a pesar de ser extraidas en agua y colocadas en
tierra, esto es de suma importancia, ya que, si este cambio se produce de manera frecuente y en
su medio biolégico, una gran cifra de mosquitos adultos estaria emergiendo a pesar de la

erradicacion de los focos detectados en estado de pupa al vaciar los depésitos a tierra.?*

El estadio de pupa marca el cambio acuatico a terrestre y es importante porque la
densidad de pupas refleja directamente la cantidad de posibles mosquitos adultos que emerjan;

en periodos de brotes este dato es importante para determinar estrategias a implementar.
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1.2.4 Adulto
Es la etapa de reproduccion y de dispersion del insecto. Después de su emergencia como
pupa, permanece en reposo para el endurecimiento de su exoesqueleto y sus alas, para esto
procuran lugares humedos y sin corrientes de aire en los que permanecen en reposo.'’ Los

machos adultos emergen primero seguido por las hembras.®

Dentro de las veinticuatro horas siguientes, inicia su etapa reproductora; una fuente de
atraccion del macho hacia la hembra es el sonido emitido por el batir de las alas durante el vuelo.
El apareamiento, se realiza por lo general durante el vuelo, y una sola inseminacion del macho

es suficiente para fecundar todos los huevos que una hembra produce toda su vida. 1722

Debido a esta rapida reproduccion las técnicas genéticas, como la de esterilizacion en el
macho, provocara que la poblacion del mosquito disminuya considerablemente, permitiendo

mayor control sobre su proliferacion y contagio de las enfermedades transmitidas por el vector.

Los machos no tienen paredes bucales adaptadas que les permite succionar sangre, por
lo que su alimentacion se basa en carbohidratos tales como el néctar de las plantas, sin embargo,
las hembras pueden ser fitéfagos y hematéfagos, pero necesitan de manera esencial las
proteinas y hierro disponibles en la sangre, para la produccion de sus huevos. Estas vuelan
siguiendo olores y gases emitidos por las personas que seran su fuente de alimentacion; tienen
receptores olfativos, térmicos y tactiles que les ayudan a llegar a su objetivo; al picar inyectan
saliva la cual tiene un efecto anestésico, anticoagulante e histaminico, lo que ayuda a que su

hospedador no lo perciba’

Si una hembra completa su alimentacién sanguinea desarrollara aproximadamente cien
huevos; esto debido a que la distensién del estbmago estimula el desarrollo de los ovarios. Las
formas adultas tienen un promedio de vida de una semana en los machos, y aproximadamente
un mes en la hembra. Una hembra ovipone cada tres o cuatro dias y puede llegar a poner
alrededor de 700 huevos durante toda su vida, la cual dura aproximadamente cuatro semanas.!’

El desarrollo tan acelerado de los mosquitos contribuye al dificil control del vector.

La alimentacién sanguinea y la postura se llevan a cabo principalmente durante las
primeras horas o a la media mafiana y a media tarde. La oviposicién se produce hacia el final de

la tarde.?



A parte de su etapa reproductiva, también tienen una etapa de dispersion la cual puede
ser activa, efectuada con propio esfuerzo del mosquito, o pasiva debida a factores independientes

del mosquito con corrientes de aire o diferentes vehiculos.??

Es importante tener presente que este mosquito se caracteriza por reproducirse y
desarrollarse en ambientes cercanos a domicilios, tanto en areas urbanas como rurales,
principalmente en criaderos artificiales que favorezcan la acumulacion de agua. El clima tropical
y subtropical favorece la reproduccion del mosquito, siendo estos predominantes en la mayoria
de las regiones de Latinoamérica. Ademas, posee caracteristicas morfologicas que lo diferencian
de los demas géneros, principalmente en el térax y en las patas, poseen bandas blancas debido

a las escamas plateadas que lo recubren.

Se debe mencionar que las hembras se diferencian del macho por poseer un aparato
bucal mas complejo, pues estas basan su alimentacion en la sangre humana, debido a los
requerimientos para la reproduccion de huevos. Este vector posee cuatro fases en su ciclo
bioldgico: huevo, larva, pupa y adulto. El huevo es capaz de sobrevivir a condiciones adversas,
lo cual permite ser transportado a grandes distancias. La fase de larva es vital para la alimentacion
y crecimiento del mosquito. Durante la fase de pupa se da la diferenciacion a la fase adulta, en la
cual se dispersa y reproduce durante las primeras veinticuatro horas, hasta reproducir alrededor
de 700 huevos. A lo largo del capitulo se recalco la importancia sobre conocer las caracteristicas
generales y las fases del ciclo biolégico del mosquito, pues esto permite elaborar estrategias

efectivas para el control del vector.



CAPITULO 2. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI

SUMARIO
e Fiebre amarilla
e Dengue
e Chikungunya
e Zika

En este capitulo se describirdn las enfermedades transmitidas por el vector, fiebre amarilla,
dengue, chikungunya y zika, todas con alta morbilidad y mortalidad en el continente americano.
Se dara a conocer la epidemiologia, periodo de incubacion y manifestaciones clinicas de cada

enfermedad, fomentando siempre la prevencion y control del vector.

2.1 Fiebre amarilla
2.1.1 Definicion
La fiebre amarilla es una enfermedad hemorragica viral causada por un Arbovirus de la
familia Flavaviridae que es transmitida al humano por un mosquito infectado, el principal mosquito
responsable es el Aedes aegypti en su forma urbana, el cual se ha caracterizado por extenderse
y adaptarse en muchos paises del continente americano, permitiendo la expansiéon de la
enfermedad.?® Actualmente se conocen (nicamente cinco genotipos de los cuales dos se

desarrollan en América y tres conocidos en Africa.?”-?

La existencia de la enfermedad se remonta a Africa 3000 afios atras, sin embargo, fue
llevada a América en la época de esclavitud hace 400 afios aproximadamente, a partir de la
llegada de esta nueva enfermedad y debido a la acelerada propagacion de la misma,
investigadores describieron muchas teorias sobre su forma de transmision, una teoria describia
la transmision por medio de aguas contaminadas y otra defendia la transmision por contacto
humano a humano, fue hasta en 1900 que se determiné que la transmisién se daba por un

vector.26:27:28

Se considera que a partir de esta época la investigacion fue clave para el manejo de la
enfermedad, a través del control del vector principalmente por medio de la vigilancia

epidemiolégica y de la prevencion por medio de la implementacién de la vacuna.

Es importante conocer la definicion de caso sospechoso para detectar pacientes con
posible contagio, se considera aquel paciente que procede de un lugar endémico y presenta fiebre

de inicio subito acompafiado de ictericia que se presenta dentro de los primeros catorce dias



desde el inicio de los sintomas, estar relacionados con esta definicion permite brindar el

diagnostico y tratamiento adecuado para el paciente.*

2.1.2 Epidemiologia
Segun la OMS mas de 200 000 personas son afectadas por esta enfermedad al afio en el

mundo, con una tasa de mortalidad mayor para América, principalmente en las zonas selvéticas.*!

La fiebre amarilla originaria de Africa fue trasladada a América por los esclavos que eran
llevados a este continente, las primeras manifestaciones de la enfermedad se dieron en Centro
América y el Caribe, debido a la presencia de vectores selvaticos y condiciones climaticas
favorables para reproducirse. Durante mucho tiempo la enfermedad permanecié controlada por
la introduccién de la vacuna de virus vivo atenuado en area endémicas, la cual fue descubierta
en 1937, sin embargo, un reporte epidemiolégico del afio 2013 evidencid un subregistro de casos,
este reporte fue realizado por investigadores colombianos a quienes les preocupaba la presencia
de una epidemia silenciosa, a partir de la publicacién de este reporte se notificaron siete casos
confirmados y cinco sospechosos en el pais. Datos que evidenciaron las sospechas de los

investigadores sobre el subregistro de casos.?’-2830

En el afio 2013 se presentd un total de 170 000 casos,® para el afio 2016 se present6 una
epidemia en Brasil de fiebre amarilla que duré un afio aproximadamente, con un total de 1987
casos de las cuales 282 personas fallecieron, causando muchas consecuencias negativas para

la poblacién brasilefia. 278

La reemergencia de esta enfermedad fue debido a la introduccién del virus a las
comunidades sin proteccion inmunitaria debido principalmente a la deforestacion de arboles
poniendo al virus en contacto con la poblacién, ademas por el mal control del vector por parte de
las autoridades, debido a las pobres politicas del Ministerio de Salud Publica, habiendo muchas
deficiencias en los programas de vacunacion, dejando sin cobertura a las personas mas
vulnerables, principalmente a la poblaciéon del area urbana, aumentando asi el riesgo de

contagio.?"28:2°

Se sabe que lo primordial para enfrentar una enfermedad es la prevencion, por lo que el
fortalecimiento de dichas politicas y de las estrategias actualmente implementadas es vital,
ademas de promover la investigacién de opciones innovadoras que puedan contribuir a las

politicas actuales.



En la actualidad las zonas més afectadas son el Amazonas, el oeste de Pert y Colombia,
debido principalmente a la migracion de personas, sin embargo, mas de 49 regiones son
considerados endémicas, por lo que es prioritario fomentar la vacunacién y el control del vector

implementando vigilancia epidemioldgica constante.?’

2.1.3 Periodo de incubacién
El periodo de incubacion en el mosquito es de tres a seis dias aproximadamente, cuando
la enfermedad se desarrolla este es capaz de infectar a lo largo de toda su vida, ademas los

mosquitos que nazcan de un vector portador seran de igual forma capaces de infectar .33

Este aspecto es muy importante en estrategias de intervencion genética del vector, pues
evita su propagacion interviniendo directamente en la descendencia del mosquito, disminuyendo

la poblacién infectante de este.

El humano es infectante para un mosquito veinticuatro horas antes del inicio de fiebre y
durante los primeros cinco dias después de iniciados los sintomas, después de picar a un humano

infectado el mosquito esta listo para continuar con la transmision de la enfermedad. *?

Existen tres formas de transmision, la primera es la transmisién selvatica en la cual el
principal afectado es el mono y este por lo general solo sera capaz de infectar a un similar, la
transmision intermedia sucede en poblados que estan en areas selvaticas o a sus alrededores,
por ultimo, la transmisién urbana se produce en areas que son bastante pobladas donde la

transmision de una persona a otra es facil.*

2.1.4 Manifestaciones clinicas
La fiebre amarilla ha sido ampliamente estudiada y se ha determinado que existen tres
fases de la enfermedad; la primera fase conocida como infectiva es en la que se presentan
sintomas como nauseas, vomitos, anorexia, fatiga, fiebre, cefalea, mialgias, coloracion ictérica

generalizada y en raros casos se presenta bradicardia asociada a la fiebre.*°

Luego continda la fase de remisién en la que desaparece la fiebre por un periodo
aproximado de veinticuatro horas y por ultimo se da la fase de intoxicacion, esta fase es critica
para el paciente pues en ella se presentan la mayoria de las complicaciones como falla renal,
hepatitis, hemorragias debido a alteraciones en la coagulacion. Si esto no se controla puede llevar
a un choque hipovolémico, provocando en el peor de los escenarios la muerte del paciente,

cuando existen complicaciones como estas los pacientes no sobreviven mas de una semana.3%3!



Muchos de los casos pueden ser asintomaticos, presentdndose en estos pacientes
solamente la primera fase, por lo que es vital realizar una adecuada anamnesis y examen fisico

en los pacientes con alta sospecha de padecer dicha enfermedad.!

2.2 Dengue
2.2.1 Definicion
Enfermedad viral transmitida por mosquitos, considerada como una de las enfermedades
que mas afecta a nivel mundial en términos econémicos y de salud publica en general.®* Es

causado por un Arbovirus de la familia Flavaviridae, su principal vector es el Aedes aegypti.*

Por afios se ha considerado una enfermedad endémica en muchos paises, principalmente

en paises de Latinoamérica, teniendo consecuencias negativas para la salud pablica.®

Debido a la importancia que tiene dicha enfermedad para la salud publica de paises
Latinoamericanos, se ha considerado necesaria la implementacion de nuevas estrategias para la

prevencion de la enfermedad, en especial mediante el control del vector.

Se conocen cuatro serotipos diferentes de dengue y cada uno de estos tiene la capacidad
de producir la enfermedad, aungque cada uno sea peligroso debido a su variacién genética, existen
unos gue se asocian mas a casos graves, tal es el caso del serotipo dos y tres.**%* Se sabe que

en nuestro pais el serotipo dos es el que mas se asocia a enfermedad grave.

Es importante saber la definicion de caso sospechoso de dengue, en el que se considera
un paciente sospechoso aquel que tenga una «enfermedad febril aguda de hasta siete dias de
origen no aparente, acompafada de dos o mas de los siguientes sintomas: cefalea, dolor retro
ocular, mialgias, artralgias, postracién, exantema, y que ademas tenga antecedente de
desplazamiento, hasta quince dias antes del inicio de sintomas, o que resida en un area endémica
de dengue» Teniendo clara la definicion se brindara al paciente un diagnéstico y tratamiento

oportuno.®*

2.2.2 Epidemiologia
La OMS considera al dengue una de las enfermedades mas importantes a nivel mundial
debido al incremento alarmante de casos en los ultimos afios. Alrededor de cincuenta millones
de personas se ven afectados, lo cual representa cerca de la mitad de la poblacién mundial.®
Segun una estimacion realizada en marzo del 2020 por la OMS, 390 millones de personas al afio

se infectan por dengue y 128 paises se encuentran en alto riesgo de padecerlo.’
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Para el 2019 la OMS reportd una incidencia de 321 casos por 100 000 habitantes, con
1538 defunciones en total. Para el 2020 de la semana epidemioldgica uno a la cinco la OMS/OPS
reporté 155 343 casos, con veintiocho fallecidos por dengue grave.®

En América en casi todos los paises es considerada una enfermedad endémica y su
reaparicion se debe a muchos factores, principalmente factores sociales, climéticos y politicos.
Dentro de los factores politicos mas importantes tenemos programas de salud débiles para el
control del vector y sobre todo vigilancia epidemioldgica deficiente.®

Es evidente que para los diferentes sistemas de salud alrededor del continente no es
prioritario el control de esta enfermedad, demostrando los pobres sistemas de vigilancia y

prevencion, que ponen a la poblacién en extrema vulnerabilidad de padecer dengue.

En Guatemala de acuerdo con la actualizacion epidemiolégica dada por la OPS/OMS
entre la semana epidemiolégica uno a la 52 del afio 2019, se notificaron 50 449 casos
sospechosos de dengue de los que se incluyen noventa defunciones, la tasa de incidencia
acumulada a nivel de pais fue de 285.2 por 100 000 habitantes, lo que representa una variacion
porcentual de 650% respecto al mismo periodo de 2018 cuya tasa de incidencia fue de 43.9 por
100 000.® Se considera que dicha variacion se debe principalmente a la poca vigilancia
epidemioldgica, asi como de la pobre educacion para la prevencion de criaderos en los domicilios,

lo que aumenta el nimero de contagios en la poblacion.

En el afio 2020, hasta la semana epidemioldgica cuatro, se han notificado 1054 casos
sospechosos de dengue, durante este mismo periodo, las tasas de incidencia de once areas de

salud sobrepasaron la tasa nacional de dengue de 5.96 casos por 100 000 habitantes.®

2.2.3 Periodo de incubacion
En cuanto al tiempo de incubacién existe un promedio de cuatro a diez dias. El periodo
de viremia es vital en la transmision de la enfermedad, pues si el mosquito pica al humano durante
este periodo este se contamina con el virus, este periodo dura aproximadamente de cinco a siete
dias. El virus se incuba en el mosquito en un tiempo de ocho a doce dias y después de este

periodo comienza a infectar.34353¢

2.2.4 Manifestaciones clinicas
Cuando pasa el periodo de incubacion, la persona infectada puede pasar por tres fases
importantes: febril, critica y recuperacion, dependiendo de la fase en que se encuentre esa sera

la sintomatologia que presente.3*3¢37
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La fase febril es en la que el paciente presentard como sintoma principal fiebre, orientando
al médico a muchos diagnésticos diferenciales, por lo que es necesario evaluar los sintomas
acomparfantes como cefalea, hiperemia en faringe, malestar general, dolor retro ocular y mialgias.
Estos sintomas podrian confundirse con el inicio de muchas enfermedades, por lo que el
diagndstico puede tornarse complicado. Este periodo en promedio dura 48 horas, sin embargo,
puede durar un poco mas. Algunos pacientes presentan signos mas especificos que pueden
orientar al médico a sospechar el diagndéstico de dengue, dentro de estos signos se encuentran:
hepatomegalia, petequias o equimosis, estos seran evidentes al realizar un buen examen

fisico.3*%

Cuando termina la fase febril existen dos posibilidades, la resolucién de la enfermedad o
bien el avance a fase critica, en esta fase el paciente puede evolucionar rapidamente al shock
hipovolémico que es la complicacion més temida, se debe tener monitoreo constante de signos
vitales en el paciente y estar alerta a cualquier sefial de hemorragia pues se puede presentar

hemorragia en cualquier parte del cuerpo debido al descenso de plaquetas.3*36-37

Si el paciente supera la fase critica pasara a la fase de recuperacion, la cual durara
aproximadamente diez dias dependiendo de la condicibn de cada paciente. Habra una

estabilizacion en la hemodinamia, asi como de todas las funciones vitales del individuo. 3¢

Es importante que se reconozca a un paciente con dengue sin signos de alarma, pues las
medidas a tomar seran totalmente diferentes. El paciente sin signos de alarma es aquel «paciente
gue se encuentra en la fase febril con dos 0 mas de los siguientes sintomas: fiebre, nausea,
cefalea, mialgias y petequias».3 Los signos de alarma son aquellos que se presentan cuando la
etapa febril concluy6 presentando el paciente uno o0 mas de los siguientes: extravasacion de
liguidos, letargia, vomitos persistentes, hemorragia, dolor abdominal, hepatomegalia, hipotension
y aumento del hematocrito. Finalmente se tomara a un paciente con dengue grave a aquel que

presente choque, compromiso respiratorio, hemorragia grave y falla multiorganica. 34353637

2.3 Chikungunya

2.3.1 Definicion
Chikungunya significa «<hombre que camina encorvado» en makonde (Lengua bantd,
utilizada en Tanzania), es una enfermedad causada por el virus Chikungunya que pertenece al
género Alfavirus, es transmitida por un mosquito infectado, siendo su principal vector el Aedes

aegypti que se encuentra en areas tropicales y subtropicales. Esta enfermedad es considerada

12



reemergente pues se identifico por primera vez en 1953 en Africa, pero fue hasta el afio 2013 que

se identifico el primer caso en América.384142

Es importante definir un caso sospechoso de chikungunya, el cual se define como un
«cuadro agudo de fiebre mayor a 38.5°C y aparicion de dolor articular debilitante sin ningun foco

infeccioso». 4°

2.3.2 Epidemiologia
Antes de registrarse el primer caso en América, se registraron una serie de brotes en
distintos paises de Africa y Asia, entre 1999 y 2000 se dio un importante brote en la Republica
Democratica del Congo, en el 2006 hubo un brote en India y fue en el 2007 que se registro en
Europa un brote de 197 casos.*

En el afio 2014 la OPS report6 4406 casos confirmados en el periodo del 2013 al 2014 en
el continente americano.*? En el afio 2015 se reportd 37 480 casos en las Américas y fue para el
afio 2016 que se confirmaron 107 749 casos en 55 territorios del mismo continente, siendo los

mas afectados Colombia, Bolivia y Brasil. *

Debido al incremento de casos en dichos paises latinoamericanos, ahora encabezan la

investigacion sobre nuevas estrategias en la prevencion.

En Brasil durante los afios del 2014 al 2017 se reportaron un total de 552 023 de estos
403 fallecieron.®® En México segln datos de la ultima epidemia en el ailo 2015 se registraron 34
casos por 200 000 habitantes** y en Guatemala se reporté para el mismo afio una tasa de
infeccion de 189.9 por 100 000 habitantes.®

2.3.3 Periodo de incubacién
El periodo de incubacion en el humano es alrededor de cinco a siete dias, lo que se conoce
como incubacion intrinseca, este periodo es conocido como viremia, durante este tiempo el
mosquito puede infectarse por medio de la picadura al humano, luego el virus se replica dentro
del mosquito por diez dias, llevandose a cabo la incubacion extrinseca y esta listo para

infectar.4042

2.3.4 Manifestaciones clinicas
Al ingresar el virus al cuerpo crea una reaccion inmunitaria que se refleja principalmente
como inflamacién en tendones y articulaciones, esta inflamacién puede durar meses hasta

volverse crénica. *°
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Algunos casos infectados con chikungunya seran asintomaticos, sin embargo, los que si

presenten sintomatologia referirdn cominmente fiebre, exantemas y artralgias.3®

Esta enfermedad se caracteriza por tener una amplia duracién con consecuencias a largo
plazo, se divide principalmente en tres fases. La primera es la fase aguda que puede extenderse
hasta veintiin dias, durante esta fase se desarrolla fiebre alta en un rango de 38.9 a 40°C, dolor
en articulaciones principalmente en extremidades, cefalea, nauseas, vomitos, conjuntivitis, prurito

y rash presente sobre todo en palmas de las manos, plantas de los pies y térax.383°

Durante la fase aguda un pequefio porcentaje de los pacientes sintomaticos desarrollaran
manifestaciones atipicas principalmente neurolégicas pues el virus es capaz de crear
neurovirulencia, sobre todo en ambos extremos de la vida, dentro de estas manifestaciones
podemos mencionar encefalopatia, convulsiones y paralisis asociado a Guillain-Barré. También
manifestaciones pulmonares, cardiovasculares (miocarditis, insuficiencia cardiaca), renales y

hepaticas.38:39:4042

Luego se desarrolla la fase post aguda que dura de veintidés a noventa dias, esta se
caracteriza por el predominio del dolor dado por la inflamacién y puede manifestarse como artritis,
bursitis y tenosinovitis, en esta etapa el paciente experimentara periodos de mejoria para luego
recaer, algunos pacientes durante este periodo pueden experimentar un sindrome de Raynaud

transitorio.*04243

La ultima fase es conocida como croénica, esta fase ocurre luego de los tres meses desde
el inicio de los sintomas y puede durar hasta afos, puede producir serias consecuencias en el

desarrollo de las actividades diarias del paciente.®

Es importante ante la sospecha o confirmacion de un caso de chikungunya estar pendiente
de los signos de alarma que puede presentar el paciente como anuria, dolor incapacitante,
letargia, hemorragia, fiebre que dure mas de cinco dias, extremidades frias y mareo postural. La
presencia de cualquiera de estos signos debe recibir atencién médica personalizada y vigilancia

constante de la hemodinamia del paciente.*®

2.4 Zika
2.4.1 Definicién

El virus Zika pertenece al género Flavivirus de la familia Flaviviridae, siendo muy parecido

filogenéticamente a los virus dengue, chikungunya y fiebre amarilla. El virus esta constituido por

14



pequefias particulas virales, cuyo material genético es &cido ribonucleico (ARN) monocatenario;
se transmite principalmente por Aedes aegypti y en menor medida, por Aedes albopictus.*

El mayor impacto generado por el virus Zika, es debido a las complicaciones que produce
sobre todo en la poblacion materno infantil, ya que este virus produce una neuro invasion, que
puede atravesar la membrana hematoencefalica y la placenta y causar dafio neuronal grave y en
el desarrollo uterino como: malformaciones genéticas, microcefalia, pérdida de la audicion,
malformaciones oculares e incluso muerte fetal. “>484° Ademas la poblacion adulta también se ha
visto afectada por procesos autoinmunes de casos reportados con el sindrome de Guillain-

Barré.*®

Se ha enfatizado en la prevencion de esta enfermedad debido a las consecuencias que
produce en toda la poblacion, principalmente en la poblacion materno infantil. El pilar fundamental
para la prevencion de toda enfermedad siempre sera el control de la causa, en este caso el control

del vector.

La definicion de caso sospechoso para zika es aquel paciente que presente exantema 'y
al menos dos 0 més de los siguientes sintomas: fiebre, conjuntivitis, artralgias, mialgias y edema
periarticular. Debido a sus efectos secundarios es importante tener en cuenta la definicion de
caso sospechoso de sindrome congénito asociado a la infeccion por el virus Zika que es un
«recién nacido que presente microcefalia o alguna malformacion congénita del sistema nervioso
central y cuya madre durante el embarazo haya tenido antecedentes de residencia o viaje a un
area con presencia del virus Zika o haya tenido relaciones sexuales sin proteccién con una pareja

con antecédete de residencia o viaje a un area con presencia de vectores del virus Zika».%®

2.4.2 Epidemiologia
El virus Zika fue aislado por primera vez en 1947, en el bosque de Zika en Uganda, durante
una actividad de vigilancia epidemioldgica de fiebre amarilla, se detectd el virus en un mono
centinela Rhesus que estaba febril. Once afios después en 1958, se aislé en mosquitos del
género Aedes africanus; y fue en 1969 cuando se aislé el virus en Aedes aegypti en Malasia.*®

Lo que evidencia que sus principales reservorios son: el mono, los mosquitos y el ser humano.

El primer brote epidémico se registré en 2007, en la isla de Yap en Microindonesia, donde

afect6 al 73% de la poblacién. En 2013, en la Polinesia Francesa se reportaron 28 000 casos.*

En Ameérica, durante el afio 2014 en la isla de Pascua en Chile, se reportaron los primeros

casos; pero fue hasta mayo de 2015 en Brasil donde los casos evidenciaron una alarma
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epidemioldgica al presentar una cifra significativamente alta de entre 44 000 a 1.3 millones de
casos. En 2016, se reportaron mas de 532 000 casos sospechosos de zika en 48 territorios del
continente americano, ademas se reportaron 2439 casos de un sindrome congénito asociado a

zika en veintidds territorios. *°

En Centroamérica hasta el afio 2016 se han reportado aproximadamente 8500 casos
sospechosos de zika, siendo el pais mas afectado Honduras con 5773 casos reportados.*® En
Guatemala, de acuerdo con datos publicados por el Centro Nacional de Epidemiologia, a la
semana 52 del 2015, la tasa de infeccién fue de 1.24 por cada 100 000 habitantes, lo que
representa 186 personas infectadas.® Para la semana epidemioldgica cuatro del afio 2019, se
registraron diecisiete casos en ocho de veintinueve areas de salud.*” El Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, reporta para zika hasta la semana epidemioldgica dieciséis del afio
2019, 119 casos sospechosos de zika en embarazadas en 62% de las areas de salud y 82 casos

sospechosos de zika en pacientes con sindromes congénitos en 45% de las areas de salud *°

Es impactante la dispersion del virus desde el continente africano hasta el continente
americano; esto evidencia que factores como las diferentes migraciones de personas pueden
dispersar pasivamente las especies de mosquitos (forma huevos disecados) y como estos siguen

adaptandose a diferentes climas y nuevos ambientes ecoldgicos.

Sin embargo, en cuanto al virus Zika se han identificado otras formas de transmisién
diferentes a la vectorial, como los son la vertical y sexual; en esta Ultima se ha evidenciado en el
semen de pacientes masculinos ARN de zika incluso seis meses después de la remision de los
sintomas; aunque también se ha identificado ARN en otras muestras como leche materna, liquido

amnidtico, orina y saliva.*>48

Debido a este mecanismo de transmision independiente del vector, la prevencion de esta
enfermedad esta estrechamente relacionada con la educacion, que es un componente basico de
la vigilancia integral, debido a que una persona infectada puede ser transmisor del virus de Zika,
se debe educar a la poblacién sobre medidas de proteccion personal, como métodos de barrera

durante el contacto sexual, para evitar la propagacion del mismo.

2.4.3 Periodo de incubacién
El periodo de incubacién es de tres a doce dias, antes del inicio de los sintomas y puede

cursar de forma asintomatica o con manifestaciones clinicas que generalmente son leves.*
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2.4.4 Manifestaciones clinicas
Es asintomética en el dieciocho a cincuenta y siete por ciento de los casos, la enfermedad
causa sintomas leves los cuales pueden durar de cuatro a siete dias. Las manifestaciones clinicas
son similares a la de otros arbovirus como lo es fiebre, cefalea, mialgia, artralgias, exantema
maculopapular y en algunos casos se puede producir anorexia, vémitos, diarrea y dolor

abdominal %46

Las manifestaciones clinicas que se evidencian con mayor intensidad en el virus Zika con
relacion a otros virus son la conjuntivitis no purulenta, el edema en extremidades, el rash es

pruriginoso y las artralgias son menores sin presentar artritis.*

Debido a la alta similitud de las manifestaciones clinicas de los diferentes arbovirus, la
sospecha de casos se debe confirmar con estudios de laboratorio. Durante la fase viremica, que
abarca los primeros cinco dias de la aparicion de los sintomas, se puede detectar el virus por
medio de ARN viral a partir de técnicas moleculares como reaccion de cadena de polimerasa
(PCR por sus siglas en ingles); y a partir del quinto o sexto dia, se pueden utilizar las pruebas
seroldgicas en enzimoinmunoanalisis de adsorcion (ELISA por sus siglas en inglés) para detectar

anticuerpos IgM contra el virus.*

La fiebre amarilla, el dengue, chikungunya y zika, tienen como factor comdn al vector
encargado de su transmision. Se sabe que la fiebre amarilla fue llevada al continente americano
hace 400 afios, esta se mantuvo controlada por varios afios por la introduccién de la vacuna, sin
embargo, en el afio 2013 en Colombia se registré un incremento de casos y en el afio 2016 hubo
una epidemia en Brasil, debido principalmente a la falta de politicas en salud eficaces para el
control del vector y debido a la falta de proteccion inmunitaria en la poblacién, por la centralizacion
de la vacunacién. Al igual que la fiebre amarilla el dengue es una enfermedad ampliamente
conocida pero poco abordada, se estima que mas de la mitad de la poblacién mundial es afectada

y el diagnéstico se torna complicado por la presencia de multiples diagnésticos diferenciales.

En cuanto a chikungunya se observan secuelas importantes en los pacientes como
incapacidad fisica cronica que impide el desarrollo normal en sus actividades diarias. En zika se
tiene como principal consecuencia la afectacion materno infantil. Es importante brindar atencién
de calidad a cada paciente, sin embargo, el principal objetivo es prevenir la aparicion de dichas
enfermedades, fomentando la prevencion por medio de las estrategias actuales e investigar

alternativas en el control del vector, que puedan fortalecer dichas estrategias.
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CAPITULO 3. FACTORES DE RIESGO Y POBLACION VULNERABLE

SUMARIO

e Factores de riesgo modificables

o Factores de riesgo no modificables

e Poblacion vulnerable
En el presente capitulo se abordaran factores de riesgo para padecer enfermedades transmitidas
por Aedes aegypti, estos divididos en modificables y no modificables, ademas se describiran
condiciones naturales como factores ambientales, demograficos y biolégicos que determinan a

una poblacion vulnerable al vector

3.1 Factores de riesgo
3.1.1 Factores de riesgo modificables
La OMS define como factor de riesgo «cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién».?* Los factores de
riesgo para la propagacion de Aedes aegypti varian segun la ubicacion y tiempo, por lo tanto,

estudios locales son de suma importancia para identificarlos y elaborar estrategias dirigidas.

Sin embargo, existen factores en comun que pueden ser modificados por el ser humano
y que ayuden a reducir la transmisién de arbovirus por el vector Aedes aegypti; dentro de los que
encontramos practicas incorrectas de almacenamiento de agua, falta conocimiento y percepcion

de riesgo y las condiciones de vivienda. *°

Las practicas de almacenamiento de agua incorrectas constituyen un factor de riesgo
importante para la formacion de criaderos de mosquitos. Aedes aegypti selecciona sitios de
oviposiciébn que le proporcionen un adecuado habitat para el desarrollo de sus huevos,
generalmente utiliza recipientes de color oscuro con agua limpia estancada y material organico,
gue le sirva como nutrientes, en areas sombreadas alrededor de las casas. Los criaderos incluyen

tanques de agua, macetas, neumaticos, jarrones, floreros, latas, fuentes, botellas y bafios.**5!

Se realiz6 un estudio piloto en el afio 2014 en dos de las islas Galapagos en Ecuador, en
el que se evidencié que las caracteristicas predominantes de los contenedores positivos para
Aedes aegypti eran tanques bajos de agua hechos de cemento o plastico, contenedores que
estaban total o parcialmente descubiertos, ubicados al aire libre, que se encontraban en espacios
sombreados (proporciona temperaturas frescas adecuadas para los mosquitos adultos) y llenos

de agua de grifo en lugar de agua de lluvia.*® Los contenedores mas productivos y permanentes
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son los tanques de tierra y los lavabos de concreto, el resto son de importancia durante la

temporada de lluvia.>?

En un estudio transversal realizado en Colombia, en el que se utiliz6 como unidad de
andlisis el almacenamiento de agua, se evidencié que los contenedores que se lavaron cada mes
tenian cuatro veces mas probabilidades de estar infestados que los que se informaron que se
lavaron cada semana, por lo tanto, no solo el almacenamiento adecuado del agua, si no la

limpieza de los contenedores ayuda al control de mosquitos. >

Parte de las practicas eficientes de control del mosquito no solo incluyen el adecuado
almacenamiento de agua, sino también el lavado por lo menos semanal de los contenedores,
puesto que, como anteriormente se ha mencionado los huevos del mosquito Aedes aegypti
pueden adherirse a las paredes de los contendores y su capacidad de supervivencia a la
desecacion, puede hacer que la proliferacién continie aun con el adecuado cubrimiento , debido

a que el llenado continuo con agua permitira que eclosionen los huevos que han sobrevivido.

El conocimiento y percepcién del riesgo también constituye un factor para la propagacion
del vector debido al desconocimiento de practicas y actitudes frente al mosquito. En el estudio
realizado en la isla Galapagos, se encuesto a jefes de familia sobre el conocimiento de dengue;
la mayoria indicaba que era trasmitido por un mosquito y que constituia una enfermedad grave a
tratar, ademas habian recibido informacion acerca de la prevencion del dengue, sin embargo, en
su gran mayoria no habian participado en campafias de prevencion. Otros estudios indicaron que
esta falta de voluntad de las personas incluia falta de liderazgo, el papel percibido del gobierno

frente a la comunidad y el tiempo y los costos financieros del control de vectores.*°

Las condiciones de vivienda en cuanto a su infraestructura y hacinamiento proporcionan
un lugar para la proliferacion y propagacion del vector. Un ejemplo de esto es la falta de tuberias
cerradas, conlleva al almacenamiento de agua en recipientes artificiales que crea habitats
potenciales de criaderos de mosquitos, esto junto con la mayor cantidad de personas en la

habitacion proporciona un ambiente con mayor probabilidad de picaduras.®

El hacinamiento es un factor sumamente importante, debido a las caracteristicas innatas
del mosquito, como su preferencia por la sangre humana, antropofilico, y su capacidad de vuelo
reducida conlleva a que una hembra infectada de Aedes aegypti pueda diseminar rapidamente
arbovirus en ambientes cerrados, por tanto, el abordaje en las familias durante brotes es

importante para controlarlos.
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Los factores ambientales que pueden influir en la infestacion de mosquitos son: pozos
abiertos, basura alcantarillas pluviales, proximidad a lotes baldios, vegetacion o espacios verdes
y aproximacién a otras casas, son predictivos de abundancia de mosquito.®! Este conjunto de
factores para ser controlados no solo necesitan del apoyo de la poblacién, sino también del
empoderamiento de los sectores de salud y municipales que favorezcan las condiciones

adecuadas de vivienda.

3.1.2 Factores de riesgo no modificables
Existen varios factores que no depende de circunstancias externas, los cuales
predisponen a la poblacion a padecer alguna enfermedad transmitida por el vector Aedes aegypti,

dentro de los cuales se encuentran edad, sexo, y raza.®®

En cuanto al sexo se considera al femenino factor de riesgo para sufrir enfermedades
transmitidas por un mosquito infectado, pues este se caracteriza por ser afin a ambientes peri y
domiciliares, y son las mujeres quienes pasan mas tiempo en el domicilio realizando tareas

domésticas, principalmente en la cultura latinoamericana.>*>*

En un estudio realizado en Panama donde se describieron factores de riesgo asociados a
la prevalencia del virus Zika se encontré que la mayoria de los casos sospechosos es de sexo
femenino con un 61%, este grupo debe ser prioritario en prevencién, sobre todo en mujeres en
edad fértil debido a las consecuencias que tiene dicha enfermedad sobre la madre y el bebé
durante y después del embarazo. En el afio 2017 Paraguay realiz6 un metaanalisis de 37 estudios
donde se evidencid que las mujeres son mas propensas a desarrollar dengue por los factores ya
descritos.>*%* Sin embargo, aunque el sexo femenino es mas susceptible al contagio se ha

observado mayores complicaciones en el hombre sobre todo en dengue.®’

Respecto a la edad el grupo etario con mayor nimero de contagios es la poblacion
productiva que se encuentra principalmente entre los veinte a 39 afios ,*’ sin embargo, los
mayores de 65 afios tienen 20% mas probabilidad de desarrollar complicaciones, pero los
mayores de 80 afios son los que corren mas riesgo de desarrollar consecuencias graves con un

75.4%, estas cifras se han observado principalmente para dengue y chikungunya. 38

Se ha determinado que en los Ultimos cinco afios ha incrementado el nimero de contagios
en menores de 15 afios sobre todo en dengue, reportandose en su mayoria casos graves en este
grupo etario, por lo que se considera un grupo de riesgo y al que hay que dirigir esfuerzos en la
prevencion.’” Dentro de este grupo existe un subgrupo con mayor riesgo de desarrollar

enfermedad grave, integrado por los nifios menores de un afio, debido a la inmadurez de su
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sistema inmune. Aunque los menores de un afio se asocian a enfermedad grave, en los nifios

mayores de cinco afios se registra el mayor niimero de contagios en los nifios.%3

En cuanto a raza se ha observado que los blancos tienen 14% mayor probabilidad de
tener consecuencias graves con chikungunya que la raza negra, sin embargo, los mulatos son

mas propensos a padecer enfermedades transmitidas por vector que los de raza negra y blanca.*®

3.2 Poblacion Vulnerable
3.2.1 Aspectos ambientales
Existen condiciones ambientales que favorecen la reproduccién del vector, por lo tanto
hacen a la poblacién mas vulnerable a padecer enfermedades ocasionadas por el mismo, dentro
de estas condiciones encontramos climas tropicales y subtropicales que favorecen el desarrollo
del mosquito, se ha observado mayor actividad del mosquito con temperaturas aproximadas de
veintiocho grados centigrados pues a esta temperatura se ha demostrado que puede tener un

ciclo extrinseco corto por lo tanto volverse infectivo rapidamente.>®

En la gran mayoria de paises de Latinoamérica, influye en la proliferacién del mosquito
los climas tropicales y subtropicales, sumado al cambio climatico que muchas regiones han
presentado con estaciones aridas y temperaturas altas por periodos de tiempo mas prolongados,
provocando que el desarrollo del vector se produzca de forma acelerada y conduciendo a la
multiplicacion de mosquitos; claramente son condiciones que no se pueden cambiar, pero si nos
permite tener un panorama claro de las poblaciones que son mas susceptibles y en las cuales el

control del vector o bien la implementacién de estrategias deba ser estricto.

Ademds, se tiene evidencia que durante estaciones lluviosas el mosquito puede
reproducirse de forma acelerada. La humedad moderada o alta es un factor determinante, al igual
gue los vientos altos pues son favorables para el desarrollo del vector, produciendo la
propagacion masiva del mosquito exponiendo a la poblacién a un mayor riesgo de contagio de

enfermedades ocasionadas por este.%®

Estas caracteristicas se encuentran en la mayoria de los paises de América Central,
Ameérica del Sury Norte América, por lo que sus habitantes son considerados vulnerables debido

a las condiciones ambientales en las que se desarrollan.%®

3.2.2 Aspectos demograficos

Se ha considerado que areas con alto trafico de personas, principalmente areas urbanas

son mas propensas a ser picadas por Aedes aegypti y por lo tanto a padecer enfermedades
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transmitidas por este, otra poblacion que se considera en riesgo es aquella que vive cerca de
areas selvaticas, pues es acad donde por naturaleza vive el vector.®® Ademads, existen
comunidades que se han apropiado de tierras deforestando territorios provocando que el vector
tenga que habitar en el mismo ambiente, este ha sido un factor importante en los ultimos afios

para el aumento de contagios.*>°

Barrios en zonas bajas, sin abastecimiento de agua potable, con problemas de manejo de
desechos, inadecuadas condiciones sanitarias, condiciones de pobreza y extrema pobreza,
malas condiciones de vivienda, tanto internas como externas, han sido factores que favorecen la

transmision de enfermedades por medio del vector.%57

La migracién de personas ha permitido al mosquito viajar y desarrollarse en diferentes
lugares, aumentando el nimero de casos pues posee la caracteristica de sobrevivir y adaptarse
a diferentes situaciones incrementando de esta forma su propagacion.®’ Este factor es de suma
importancia ya que el movimiento humano dentro y fuera de las areas de tratamiento es
importante durante la evaluacién de la efectividad de estrategias de control de vectores.>° Durante
los ultimos afios un claro ejemplo del movimiento humano como factor importante para la
transmision y propagacion de arbovirosis, se ha evidenciado al estudiar la genatipificacion de los
virus , ya que se han detectado cepas asiaticas y americanas, lo cual evidencia un punto
importante de transmision, y que debe tomarse en cuenta para ser vigilando y asi evitar introd ucir

nuevas cepas de virus o bien nuevos arbovirus.

3.2.3 Aspectos bioldgicos
Dentro de los factores bioldgicos que pueden aumentar el riesgo de padecer alguna
enfermedad transmitida por Aedes aegypti se encuentra el inmunocompromiso congénito o
adquirido por alguna comorbilidad asociada, pues dentro de las células blanco de estos virus se
encuentran fibroblastos, macréfagos o células endoteliales que son esenciales para combatir
dichas enfermedades y al verse comprometidos no tienen la capacidad de responder

adecuadamente, estas células son afectadas principalmente en zika.%%°¢

También existen aspectos biol6gicos en el mosquito que favorecen la transmision de
enfermedades al humano, dentro de los que se menciona su capacidad para sobrevivir y
permanecer en entornos cercanos al hombre, ademas ser capaces de llevar a cabo su ciclo de
reproduccidn en contenedores artificiales de agua, cualidades que lo hacen adaptarse a entornos

sumamente urbanizados.%>®’
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Por tanto, los factores de riesgo son todas aquellas caracteristicas o situaciones que
proporcionan un ambiente y habitat adecuado para Aedes aegypti aumentando la exposicion de
los individuos al mosquito y a su vez, la probabilidad de enfermar por dengue, chikungunyay zika;
hay componentes que pueden modificarse y otros en los cuales la intervencién humana es nula
y fuera de su alcance. Dentro de los factores de riesgo modificables se encuentra el
almacenamiento incorrecto de agua; las condiciones inadecuadas de vivienda, como la falta de
tuberias cerradas y hacinamiento y la falta de conocimiento y percepcion del riesgo sobre la
enfermedad y como prevenirla. Los factores no modificables incluyen el sexo femenino, ser
mulato, pertenecer al grupo etario entre las edades de uno a quince afios y entre los veinte a 39

anos.

Los grupos o poblaciones vulnerables son aquellas, que debido a condiciones naturales o
por determinadas circunstancias propias de cada individuo, se encuentran en mayor riesgo de
sufrir algun tipo de dafio a la salud por tener mayor exposicién al mosquito, debido a la
vulnerabilidad que presentan, necesitan de un esfuerzo adicional para protegerse y controlar el
vector; estas vulnerabilidades pueden ser ambientales, como regiones con climas tropicales y
subtropicales con estaciones lluviosas y himedas frecuentes; aspectos demograficos, como el
residir en areas urbanas, vivir cerca de areas selvaticas, condiciones de pobreza y, migraciones
de personas; y aspectos biolégicos, como inmunocompromiso congénito o adquirido y
comorbilidades asociadas. Todas las poblaciones tienen cierto grado de vulnerabilidad a estar
expuestas al vector Aedes aegypti, sin embargo, las conductas tomadas de manera intencional

ayudan a reducir el impacto que dicha exposicion pueda tener en los individuos.
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CAPITULO 4. ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI

SUMARIO
e Estrategias actuales para la prevencion de Aedes aegypti
e Avances en estrategias para la prevencion de Aedes aegypti
e Métodos biolégicos
e Métodos quimicos
e Métodos genéticos

¢ Métodos inmunitarios del huésped

Este capitulo aborda las estrategias actuales para el control de Aedes aegypti basadas en:
vigilancia activa, control entomoldgico del vector, preparacion ante emergencias y capacitacion,
ademas se describen los principales avances en estrategias de prevencion enfocadas

principalmente al control del vector y abordaje del huésped.

4.1 Estrategias actuales para la prevencion de Aedes aegypti
4.1.1 Vigilancia activa basada en un sistema de salud integral
Las enfermedades transmitidas por vectores continlan siendo de preocupacion para los
sistemas de salud debido a la recurrencia de brotes y epidemias, actualmente la vigilancia
epidemioldgica y la vigilancia entomoldgica constituyen una de las principales estrategias para el
control y la prevencién de arbovirus, sin embargo, las multiples interacciones que esta conlleva

la convierten hasta el dia de hoy en uno de los sistemas mas complejos.>®

La vigilancia epidemiolégica es definida por el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE) como un «proceso ldgico y practico de observacion sistematica, activa
y prolongada y de evaluacién permanente, de la tendencia y distribucién de casos y defunciones
y de la situacién de salud de la poblacion»; cuya finalidad es la toma de decisiones oportunas
para el control de los problemas de salud y la evaluacién de los resultados de las medidas

ejecutadas.®

La enfermedad o evento susceptible a vigilancia, es aquel que constituya un problema de
salud publica basado en parametros como magnitud, trascendencia y vulnerabilidad, por tanto,
las enfermedades sometidas a programas de control como el dengue, chikungunya y zika se

incluyen dentro de este marco.®
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La vigilancia epidemiologica de Aedes aegypti se puede enfocar desde dos perspectivas:
la vigilancia activa y/o pasiva de la fiebre por arbovirus y la vigilancia entomologica dirigida
exclusivamente al vector Aedes aegypti.®*

Durante la vigilancia pasiva se identifica los casos en los servicios de salud que cumplan
la definicion de caso segun los sintomas y signos, y son referidos a los hospitales
correspondientes para su seguimiento; por otra parte, en la vigilancia activa el personal de salud
es el encargado de realizar la basqueda de personas que cumplan con la definicion de caso
haciendo confirmacién por medio de laboratorio hasta identificar el agente causal.®®®* En cambio,
durante la vigilancia entomoldgica se recolecta informacion sobre aspectos del mosquito Aedes
aegypti como su distribucion geografica, dispersion, habitos de alimentacion, sitios de ovipostura
entre otros, estos aspectos se analizan para formar indices que permiten evaluar los niveles de
infestacion y resultados de las acciones implementadas.®*%! Esto ayuda a monitorear la incidencia
de los casos en el espacio o region delimitada y confrontar con la incidencia de infestacion por el

vector, ambos son necesarios para la implementacion y evaluacion de estrategias.®?

La informacion debe ser notificada ya sea de manera inmediata, semanal, mensual o
anual. Las enfermedades por arbovirus figuran entre las enfermedades transmitidas por vectores
siendo de notificacion inmediata, diaria e individual; casos sospechosos de dengue grave y fiebre
amatrilla; de notificacion diaria, dengue con signos de alarma y dengue grave; y de notificacion
semanal, zika, chikungunya y dengue sin signos de alarma.®® El proceso de notificacion se inicia
a partir de una ficha epidemioldgica desde el nivel local o comunitario al distrital y de este a la
direccién de area de salud para posteriormente ser enviado a nivel central, donde se consolidara
y analizara la informacion; el resultado se presenta a epidemidlogos, directores de programas e

incluso a nivel politico, quienes tomaran las decisiones pertinentes en los diferentes casos.®%2

El flujo constante de la informacion de vigilancia actualizada en todos los niveles de salud
permite reducir los riesgos de enfermar y morir al poder detectar casos sospechosos y brotes y
asi activar un sistema de alerta y accion de manera inmediata, o bien ejecutar acciones que

impacten a mediano o largo plazo para frenar la cadena de transmision.®°

Un estudio descriptivo de tipo transversal en la republica de Paraguay describi6 las
acciones de vigilancia en cuanto a la notificacibn de casos, para eso analizaron fuentes
electrénicas de notificaciones de dengue de los afios 2010, 2011 y 2012, obteniendo los

siguientes resultados del Ultimo afo: la oportunidad de acceso a los servicios de salud fue de dos
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dias, el llenado de fichas de tres dias, el registro de seis dias, remision de fichas al sistema de
vigilancia cuatro dias y la digitacién de dos dias.%?

En este estudio se identificaron debilidades en la gestion de notificacion del sistema de
vigilancia, esto retrasa las acciones de control y la toma oportuna de decisiones tanto a corto
como a largo plazo, por tanto, la velocidad con que se ejecuten estas acciones y procesos en
cada nivel constituye parte del éxito de la vigilancia epidemioldgica.

Al realizar esta notificacion de forma rapida y oportuna se podran activar de manera
coordinada y simultanea intervenciones a nivel local o comunitario, del distrito o del area de salud
y realizar acciones de vigilancia intensificada de casos y control entomol6gico, como la busqueda
activa de criaderos, de focos de infestacion, colecta de larvas para su estudio entomolégico,
destruccién de criaderos de mosquitos, y actividades importantes como la educaciéon sobre

prevencion, entre otros.®°

4.1.2 Control entomoldgico del vector
La vigilancia entomolégica es «la actividad principal que se hace en forma continua para
recoleccioén, tabulacién, analisis e interpretacion de la informacion sobre aspectos de la biologia
y binomia de los mosquitos del género Aedes»; cuyo fin es la elaboracion de indicadores que
evallen el grado de infestacién del mosquito y el impacto que pueden tener las acciones del
control entomoldgico, siendo este Ultimo la actividad que se realiza para interrumpir el ciclo

reproductivo del vector en sus fases inmaduras y maduras.*®

Los indicadores entomolégicos son parte fundamental de la vigilancia y permiten
determinar la abundancia de Aedes aegypti, existen varios métodos como: los indices derivados
de la presencia o ausencia del vector (indice larvario como el de casa, recipientes y Breteau) ; la
estimacion de la densidad absoluta ( muestreo de pupas, marcacion y liberacién del vector,
aspiracion de mosquitos) y la estimacion de la densidad relativa (ovitrampas, hembras atraidas
con cebo humanos y trampas para mosquitos adultos). Se considera que los indices aedicos
tienen ciertas limitantes para la evaluacién de la dispersion geogréfica del mosquito de Aedes
aegypti, ya gue no proveen informacién sobre criaderos cripticos (drenajes de lluvias en las calles,
viviendas, canaletas de recoleccion de agua, entre otros) y ademas no toman en cuenta los
espacios urbanos en los que también se puede alojar el vector como lotes abandonados,

carreteras y riachuelos.®®

Sin embargo, en Guatemala los indicadores entomoldgicos utilizados por el programa de

enfermedades transmitidas por vectores, son los relacionados con la presencia o ausencia del
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vector en las localidades como: el indice de vivienda, que indica la distribucion del vector en la
localidad; indice de recipiente, indica la proporcion de recipientes positivos con agua mas su
productividad; el indice de Breteau, establece la relacién entre los depdsitos positivos y las
viviendas y el indice de pupas, si es alto indica una elevada produccién de mosquitos adultos y
por ende, se relaciona con un mayor riesgo de transmision local.>® (ver tabla 4, anexo 4, 59)

Para implementar medidas de control es indispensable tener estos datos, ya que nos
ayuda a delimitar si es el problema esta generalizado, en este caso, si el indice de vivienda es
similar o igual al indice de Breteau; o bien si el problema es focalizado, si el indice de Breteau es
mayor que el indice de viviendas. Se puede catalogar comunidades de riesgo de acuerdo con el
porcentaje de los indices entomoldgicos, las localidades de alto riesgo entomol6gico y ambiental son
aquellas en las cuales el indice de vivienda es superior al 25%; mediano riesgo, el rango del 10% al
25% y de bajo riesgo por debajo del 10%. Ademas, permite llevar a cabo un control dirigido como
en el caso del indice de recipientes Utiles y no utiles, ya que si el indice de recipiente Utiles es
alto solo se pueden usar larvicidas y no se necesita de campafias de deschatarrizacién, sin

embargo, si el indice de recipientes no Utiles es alto, se inicia la eliminacion de criaderos.%®

Las actividades para el control de Aedes aegypti requieren de un sistema integrado, en el
gue se necesita el involucramiento de diferentes sectores, equipos e instituciones que realicen el
trabajo de evaluacién y deteccién, asi como actividades de promocion y comunicacién en las
areas afectadas para mantener un control sostenido y rutinario que permita la erradicacion activa

del vector.®®

Actualmente en Guatemala las actividades dirigidas para la prevencion y control del vector
Aedes aegypti son: saneamiento y ordenamiento ambiental, eliminacion de criaderos o

deschatarrizacion, control quimico focal y nebulizacion.®

El saneamiento ambiental es la «modificacién del medio ambiente que impiden o reducen
al minimo la proliferacién y propagacion de Aedes aegypti, asi como el contacto hombre vector
virus».%3 Estos cambios involucran modificaciones en el medio que sean duraderas; como la
implementacion de servicios de agua potable; modificaciones temporales en el habitat del vector,
como cubrir los recipientes Utiles, almacenamiento adecuado de agua, limpieza de las paredes
de los depésitos y eliminacion de criaderos indtiles o inservibles, esto Ultimo se puede llevar a
cabo de manera intensiva y masiva a través de campafas de eliminacién de criaderos colectivos
o deschatarrizacién. Ademas, durante esta actividad se produce la oportunidad para realizar

educacién sanitaria que permita cambios en estilos de vida, comportamiento y protecciéon
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personal, para la replicacion de las actividades realizadas y asi mantener una erradicacion

constante.5%64

El saneamiento ambiental debe implementarse en un sistema integrado que trabaje de
forma organizada a mudltiples niveles, tanto comunitarios como sociales y politicos, con el fin
principal de brindar educacion sanitaria e instruir a la poblacién desde edades muy tempranas,
como en las escuelas, y asi implementar acciones que impacten en el saneamiento ambiental, o
bien ejecutar acciones a nivel politico y constitucional que influyan en el cumplimiento de normas,
para que las futuras generaciones crezcan en un entorno en el cual las medidas de erradicacion

del vector se vuelvan constantes y duraderas en el tiempo.

El control quimico es «la utilizacién de plaguicidas de uso en salud publica contra las
larvas y mosquitos adultos de Aedes aegypti, para la reduccion de la densidad del vector». Se
debe tener en cuenta que este control Unicamente se emplea para el control oportuno de una
epidemia de dengue o si se detecta la presencia de una epidemia en curso, el uso adecuado de

estas medidas evita la resistencia de los insectos al plaguicida.®*

Las medidas de control quimico para Aedes aegypti pueden ser focal y de aplicacion
espacial o nebulizacién. El control focal para las formas inmaduras o larvicidas se utiliza en
depdsitos de agua que no puedan ser tratados de otra forma, ya sea porque no pueden ser
protegidos o eliminados como los sumideros de lluvia, aunque con la dosis correcta no son
téxicos, se recomienda que los depdsitos de agua para consumo humano no sean tratados. En
Guatemala se utiliza el larvicida temefos formulacion arenosa al 1% y la dosificacién de una parte
por millbn (PPM). Sin embargo, en algunos paises en los cuales se evidencia resistencia a
temefos, se utiliza el larvicida biolégico Bacillus thuringiensis variedad israelensis, que produce

protoxinas y esporas vivas letales que las larvas al consumirlas mueren >4

En Guatemala para la nebulizacién fria o termo nebulizacién contra Aedes aegypti se
utiliza deltametrina al 4.5%. Durante la aplicacion espacial las microgotas quedan suspendidas
en el aire para eliminar los mosquitos adultos, esta aplicacion se puede realizar de dos formas:
nebulizacion térmica (produce gotas de una micra de diametro) y nebulizacion en frio (produce
gotas entre diecisiete y veinticinco micras). Este tratamiento reduce rapidamente la poblacién de
mosquitos adultos, que es importante en epidemias. El ciclo consiste en la aplicaciéon durante dos
dias consecutivos por la mafiana y por la tarde, y si se trata de una epidemia o brote se realizara

una aplicacién al séptimo dia para garantizar la erradicacién completa; sumado a esto se debe
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realizar actividades de aplicacion de larvicidas y deschatarrizacion, ya sea previo a la nebulizacion

0 de manera simultanea.5%%*

4.1.3 Preparacion para emergencias
Cada pais con alta incidencia de enfermedades transmitidas por Aedes aegypti debe estar
preparado ante la posibilidad de un nuevo brote, debe existir un programa de salud que se tome
como politica de estado para conseguir la continuidad y sostenibilidad de este. ¢

La capacitacion de recurso humano de acuerdo con areas blanco de intervencion es vital,
asi como el disefio e implementacion de intervenciones por el ministerio de salud de cada pais.
Sin embargo, es dificil que estas intervenciones sean sostenidas en el tiempo pues, para muchos

de los gobiernos por intereses politicos no es prioritario el control del vector.%®

Es importante la comunicacién entre actores sociales y el gobierno para disefiar
estrategias que abarquen las verdaderas necesidades de la sociedad, para estar listos ante un

brote masivo de enfermedades transmitidas por el vector.¢67

El descuido de los sistemas de salud, la falta de empoderamiento de las comunidades y
lideres comunitarios al igual que sus poblaciones, ha desencadenado a lo largo de la historia la
continuidad de brotes y epidemias, las poblaciones y sus sistemas de salud locales, deben contar
con planes que sean ejecutables y que involucren a todos los individuos de manera activa, el
control de las arbovirosis se encuentra estrechamente relacionado con las acciones tomadas por

los individuos a corto y largo plazo.

Se debe realizar una evaluacién de riesgos municipal, con vigilancia constante del vector,
crear un protocolo para abordaje ante un brote en cada municipalidad con el fin de mitigar

riesgos.1266

Se evitara la sorpresa ante cualquier emergencia mediante el monitoreo continuo de las
poblaciones vectoriales, por personal capacitado y sobre todo hara la diferencia la sensibilizacion

de la poblacion ante el riesgo de nuevos brotes: %>¢7

4.1.4 Capacitacion
La capacitacion es considerada uno de los componentes mas importantes, para disminuir
el riesgo de enfermedades transmitidas por Aedes aegypti. Para llevar a cabo la capacitaciéon es
prioritario determinar el riesgo de criaderos y contacto de los mosquitos en los hogares, pues
teniendo este tipo de informacion se podran disefiar protocolos, los cuales podran ser aplicados

por las mismas familias que se consideran en riesgo.*?
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Capacitar a los integrantes de los hogares y reforzar medidas de control de vector y
proteccion personal se considera vital, asi como las campafias sociales de concientizacion a
través de medios de comunicacion y redes sociales. Sin embargo, muchas veces la transmision
del mensaje y la capacitacion a la poblacién no es efectiva, lo que favorece a que los programas
fracasen, porque el sistema de salud no se enfoca en la realidad y necesidades de la poblacion,
como la falta de tuberias cerradas, manejo adecuado de desechos, asi como de la regulacion de

servicios, para impedir la acumulacion de agua y desechos.%%66:67

Se han observado muchos beneficios de la comunicacion dirigida a los nifios en las
escuelas, pues muchas veces son estos los que llevan el mensaje a su familia, ademas de ser el

futuro de las comunidades.®’

Es importante que la capacitacion del personal encargado de transmitir el mensaje sea
completa y actualizada, para poder brindar a la poblaciéon los conceptos y herramientas
necesarias, que les permitan identificar criaderos potenciales del vector, para poder eliminarlos
tempranamente, en este aspecto la deschatarrizacion es un elemento importante para la

eliminacion del vector.%>56

Ademas, el personal debe ser capaz de rastrear criaderos y factores de riesgo en los
hogares para dirigir las estrategias de comunicacidbn a esas areas, pero esto debe ser

acompariado de los diferentes actores comunitarios.®®

Los programas basados en la capacitacion del personal y de la comunidad no han tenido
total éxito, pues muchos gobiernos no consideran prioritario invertir en estos programas, sin
embargo, sigue siendo una herramienta importante para combatir las enfermedades contagiadas

por este vector.®6:67

4.2 Avances en Estrategias para la prevencion de Aedes aegypti
4.2.1 Avances de estrategias en métodos biologicos
El control biolégico se basa «en el uso de depredadores o patdgenos con el potencial de
reducir la poblacion de vectores», % dentro de los depredadores se incluyen los peces y los
invertebrados acuaticos (peces larvivoros y copépodos depredadores), los cuales se alimentan
de larvas y pupas; y los patbgenos como bacterias, hongos y parasitos (Bacillus thuringiensis y

Wolbachia) que limitan la sobrevida en su estado inmaduro o bien en el mosquito adulto. 586°

Las técnicas de control biolégico aportan un avance innovador en la ayuda del control del

mosquito Aedes aegypti, son respetuosas con el medio ambiente y no invaden el espacio
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doméstico, ademés afectan especificamente a una especie y en el caso de bacterias como
Wolbachia se puede trasmitir de manera vertical. Sin embargo, estas estrategias deben ser
reproducibles a gran escala para evaluar el impacto en las diferentes poblaciones.®°

4.2.1.1 Peces larvivoros, Copépodos e invertebrados acuaticos
Los avances en estrategias de control biolégico se pueden implementar a un sistema de
vigilancia y control de vectores como alternativas menos agresivas, debido al aumento de la
resistencia por parte del vector a los larvicidas quimicos, los peces larvivoros los copépodos y
especies de invertebrados acuéticos se han implementado como una solucion viable a este

problema.

Se han investigado especies de peces que tienen la capacidad de control de vector como
miembros larvivoros de la familia Poecilidae: Gambusia affinis, Gambusia holbrooki, Poecilia
reticulata y Poecilia latipinna, también se han identificado peces que son de consumo humano
como especies de tilapia y perca.”® Estos peces se han empezado a usar desde ya hace mas de
noventa afios como sucedio en el estado de Florida, Estados Unidos durante el afio de 1930, se
colocaron peces del género Gambusia en cisternas de agua como parte de la estrategia para el
control de Aedes aegypti y que a su vez fue de importancia en la lucha contra la fiebre amarilla
en ese momento; también se han hecho estudios en el sureste de México desde el afio 2002

utilizando especies de peces nativos, esta estrategia también se ha aplicado en Brasil y Cuba.™

Durante el afio 2017 se llevé a cabo en Guerrero, México un estudio de tipo transversal
gue tomo datos de la encuesta del proyecto de prevencién de dengue Camino Verde, un ensayo
controlado aleatorio por conglomerados, con el fin de identificar la asociacion entre la presencia
de peces en contenedores de agua y el riesgo de enfermar por dengue, se identifico la presencia
de peces en contenedores en el 17% de los hogares y el larvicida temefos estuvo presente en el
21.2% de los contenedores, el indice de contenedor para larvas y pupas fue de 0.6% en los
contenedores con peces y 5.1% en los que no tenian peces, se reportd que la presencia de peces
en al menos un contenedor se asocié con niveles mas bajos de infeccién por dengue en nifios
de tres a nueve afios, también en las edades de tres a cinco afios y que residian en una zona

rural.”?

Los autores indican que el reemplazar temefos por peces en los contenedores es eficaz
para el control del vector ademas de ayudar a la reduccion de resistencia ante los larvicidas
guimicos, sin embargo indican que esta estrategia puede tener desventajas debido al cuidado de

los peces en relaciéon a la calidad de agua, sobre todo en contenedores clorados o con
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detergentes, y la percepcion de las comunidades de adoptar estas medidas por la creencia de
gue podrian presentar mal olor en el hogar; sin embargo, el éxito de este estudio en las

comunidades intervenidas se logré por el acompafiamiento en educacion.*

Especies de copépodos también llamadas crustaceos e invertebrados acuaticos como
larvas de mosquito del género diptero culicido han sido usadas como método de control biolégico.
Dentro de los crustaceos se han estudiado camarones del género M. tenellum los cuales son
capaces de consumir hasta a ochenta larvas por dia; y de los invertebrados se ha estudiado la
capacidad depredadora de larvas de mosquitos del género Toxorhynchites las cuales depredan
larvas de Aedes aegypti logrando una reduccién de hasta el 74%."?

En la costa norte de Jalisco, México, se evalud la capacidad larvivora del crustaceo
potimitim glabra, y de las larvas del mosquito culicido T.haemorrhoidalis. Las larvas del mosquito
tuvieron una depredacion de 92% cuando estaba en una concentracion de cinco larvas, sin
embargo, esta se redujo al 76% con el aumento de la densidad de larvas a diez larvas; en cuanto
al crustaceo se demostré una depredacion del 76% en una concentraciéon de 3.8 larvas

consumidas de cinco larvas y no presentd cambios con el incremento de estas.”

4.2.1.2 Bacteria Wolbachia
Wolbachia es una bacteria endosimbidtica, gram negativa y transmitida de manera
vertical; esta presente normalmente en el 60% de las especies de insectos, pero Aedes aegypti
no porta esta bacteria de manera natural, sin embargo, los embriones de sus huevos pueden ser
infectados mediante inoculacion externa. Existen dos cepas de Wolbachia que han sido

introducidas a los mosquitos Aedes aegypti wMel y wMelpop.”

Debido a los multiples efectos que produce en el mosquito Aedes aegypti , el patdgeno
Wolbachia en un estrategia con un amplio potencial para el control del vector; esta bacteria tiene
la capacidad de producir cambios fenotipicos en los mosquitos como: feminizacién de los machos,
mortalidad prematura de embriones o huevos que no eclosionan, muerte de machos, modificacion
del esperma del macho para anular la fecundidad, partenogénesis de las hembras, inhibir la
replicacién viral ( por competencia o produccién de péptidos antimicrobianos) e incompatibilidad
citoplasmatica; esta Ultima es la principal estrategia que utiliza la bacteria para aumentar su
propagacion en la poblacibn de mosquitos, durante este mecanismo se pueden producir
incompatibilidad de los huevos y el esperma, lo que conlleva a la muerte de la progenie, o bien la

progenie es viable y produce descendencias infectas de Wolbachia.®® "3
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Todos estos mecanismos inducidos por Wolbachia pueden impactar y producir supresion
de poblaciones silvestres, al limitar la reproduccion o sobrevida del mosquito, o bien, reemplazar
poblaciones silvestres por mosquitos con fenotipos deseables que se vuelven resistentes a

infecciones virales. 7374

Ferguson y colaboradores realizaron un estudio observacional prospectivo en el afio 2015
con mosquitos de Aedes aegypti salvajes (no infectados con Wolbachia) y otros infectados con
la bacteria Wolbachia que tenian las cepas wMel y wMelpop; ambos grupos de mosquitos fueron
alimentados con sangre de pacientes con dengue; posteriormente se analizo la presencia de
infeccion por dengue en las glandulas salivales, para los mosquitos salvajes, el 90% de las
glandulas salivales contenian el virus dengue, mientras que los mosquitos infectados con la cepa
wMelpop, se detectd en solo el 2.6% (IC 95% : 0.5-7.6), en el caso de la cepa wMel los tejidos
del abdomen eran susceptibles a la infeccién por dengue pero la diseminacion del virus a la saliva

disminuyd y evidencié una saliva menos infecciosa.” "

Se concluy6 que la cepa «wMelpop confirié una fuerte resistencia a la infeccién por el virus
dengue del tejido del abdomen del mosquito evitando la infeccién diseminada; y wMel confirio
menos resistencia a la infeccion del tejido de abdomen del mosquito, pero redujo la prevalencia

de mosquitos con saliva infecciosa».”

Ademds, ese mismo afio, en Medellin, Colombia se realizé un estudio similar, pero se
expuso a la poblacion de mosquitos infectados con la cepa wMel al virus de Zika y evidencié que
la tasa de infeccion, diseminacién y transmision fue menor comparado con el vector silvestre

también expuesto al virus.®

En el afio 2016 en Rio de Janeiro, Brasil, se realizé una intervencién de control bioldgico
basado en la marcacion, liberacidon y recaptura de mosquitos Aedes aegypti infectados con
Wolbachia, con el fin de determinar si la bacteria invadiria con éxito una poblacién de campo,
esta evaluacién se hizo a través de determinar la probabilidad de supervivencia diaria del
mosquito y la densidad en la poblacién silvestre; la supervivencia diaria normal de los mosquitos
silvestres en el distrito evaluado durante las estaciones humedas y secas es entre 0.73 y 0.89,
los resultados obtenidos en este estudio indicaron que la supervivencia en los mosquitos
infectados con la cepa wMel fue de 0.82 y 0.89, lo que se encuentra dentro del rango normal y
por tanto, la cepa no afecto significativamente la supervivencia. La densidad poblacional de los

mosquitos infectados por Wolbachia fue menor que la de sus semejantes, para los autores este
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resultado se asocia a la posible subestimacion en el tamafio de la poblacion silvestre y por tanto
la menor cantidad de mosquitos infectados liberados.’”

La supervivencia de los mosquitos infectados con Wolbachia que es igual a la de los
mosquitos nativos, se relaciona con la permanencia del vector y los estados reproductivos del
mismo, por tanto, al estar modificados pueden transferir estas nuevas caracteristicas fenotipicas
con una innata resistencia a las replicacion viral, y asi, obtener un aumento de la densidad de
mosquitos Aedes aegypti con Wolbachia, que seran incompetentes para trasmitir el virus a los
humanos; sin embargo, los estudios han sido limitados debido a los altos costos que estos

conlleva y la necesidad de sistemas de salud competentes que ayuden en la evaluacion.

4.2.1.3 Bacillus thuringiensis
La bacteria entomopatégena Bacillus thuringiensis (Bt) se considera una técnica de control
biolégico efectiva debido a su potente accion larvicida en las formas inmaduras de los mosquitos,

su produccion de endotoxinas proteicas provoca toxicidad de las larvas de Aedes aegypti.®®"®

Este mecanismo de toxicidad en las larvas se produce por la ingestion de cristales
bacterianos provenientes de Bacillus thuringiensis, posteriormente a su ingestion los cristales se
solubilizan al pH alcalino en el intestino larval y liberan protoxinas, las toxinas se unen a los
receptores especificos del epitelio intestinal formando poros en la membrana intestinal , esto
provoca un desequilibrio de iones seguido de la ruptura y desintegracion celular ocasionando la
muerte; esta actividad toxica puede causar la muerte de las larvas veinticuatro horas después de

la exposicion.™

Se han realizado estudios para determinar la efectividad de este larvicida, en Tegucigalpa,
Honduras, se realizé un bioensayo para determinar la susceptibilidad de las larvas de Aedes
aegypti al Bacillus thuringiensis var israelensis (Bti) reportando susceptibilidad de la larva en todas
las concentraciones de Bti, presentando un porcentaje de mortalidad de 98.73% para una
concentracion de 0.5mg/L ; 99.37% para una concentracion de 1mg/L; 100% para la
concentracion de 2.5mg/L y 100% para la concentracién de 5mg/L. Por tanto, estos resultados

evidencian que Bti es una alternativa factible de erradicacion de vector.”®

Debido al aumento en la resistencia de los larvicidas actuales como temefos, se ha podido
destacar la bacteria Bacillus thurigiensis var israelenses como una estrategia factible que puede
ser utilizada junto con los programas de salud establecidos, dicha estrategia ya ha sido
implementada por paises en Latinoamérica como Colombia, Cuba y Brasil. Sin embargo, se han

descrito varios factores que pueden intervenir en la eficacia Bacillus thurigiensis como el estadio
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larval, la temperatura, la calidad de agua o numero de recambios de la misma; por tanto para que
esta estrategia tenga éxito se deben evaluar las formulas utilizadas; en Brasil se realizaron
evaluaciones de diferentes férmulas comerciales de Bacillus thurigiensis en 140 casas, la formula
comercial Bactivec mostré el efecto residual mas alto de 62 dias y contribuy6 a un reduccion del
indice de infestacion del hogar del 95.4%, mientras que la férmula Vectobac alcanz6 solo una
reduccion del 22% , por tanto, es importante realizar estudios locales en el momento de
implementar la estrategia, debido a que la eficacia de larvicida se puede ver alterada por la

condiciones del ambiente.

Ademas, Bacillus thurigiensis puede ser implementado junto con otras estrategias de
control de vectores, en Brasil se afiadié Bacillus thurigiensis a ovitrampas, esto con el fin de
usarlas como herramienta de vigilancia epidemioldgica y a su vez de control; se instalaron en
cinco lugares urbanos de la ciudad de Recife del estado de Pernambuco, después de doce meses
de seguimiento se recogieron 10.3 millones de huevos de ovitrampas, sin observarse eclosion de

las larvas.®°

Las estrategias biol6gicas implementadas en ciertos paises de Latinoamérica han sido
aplicadas en ambientes controlados de campo y de laboratorio, evidenciando resultados
prometedores, sin embargo, se deben realizar estudios a mayor escala en poblaciones
vulnerables y de riesgo, con el fin de determinar el impacto en la reduccién de enfermedades
trasmitidas por vectores, Unicamente se ha observado este efecto en el estudio transversal
realizado en México con peces larvivoros y su relacién con la disminucién de casos de dengue

en nifos.

4.2.2 Avances de estrategias en métodos quimicos
El control quimico consiste en el «uso de compuestos quimicos llamados insecticidas, que
pueden afectar las etapas larvarias o adultas del mosquito», muchos de estos productos tienen

la capacidad de interactuar con el sistema nervioso del insecto y producir su muerte.’

Los principales insecticidas utilizados en los diferentes programas de control de vectores
en Latinoamérica pertenecen a las clases de organoclorados (dicloro difeniltricloroetano),
organofosforados (temefos) y piretroides (deltametrina, cipermetrina); sin embargo, a lo largo de
la historia el uso prolongado e intensivo ha provocado un aumento de la resistencia del vector a
estos compuestos.®® Actualmente en algunos paises se han implementado nuevos compuestos
guimicos como los reguladores del crecimiento de insectos, analogos de la hormona juvenil y

bioinsecticidas.%®8!
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Este aumento de resistencia ha llevado a reemplazar compuestos quimicos, como fue el
caso de Brasil que desde el afio 2009 el larvicida temefos no se considera como primera elecciéon
para el control del vector, y esta siendo sustituido por los reguladores de crecimiento sumado a
la estrategia de rotar los insecticidas utilizados cada tres a cuatro afios.®!

Los reguladores de crecimiento de insectos (IGR) como diflubenzuron producen una
interrupcion en la sintesis y deposicion de quitina en los mosquitos. Un estudio en cinco estados
de Brasil cuantificé la resistencia a temefos, deltramina y diflubenzuron, se consideré que las
poblaciones con relaciones de resistencia (RRgs) por encima de 3.0 son resistentes, temefos
reportd una resistencia entre 4.0 y 27.1, deltramina entre 13.1y 70 y diflubenzuron menos de 2.3;
el IGR fue el que menos resistencia presentd, por lo que se considera como una opcién a

implementarse en lugares donde los organofosforados y piretroides muestran altas resistencias. 8!

Los analogos de la hormona juvenil como Pyriproxifeno, imitan la funcion de los
reguladores de crecimiento y suprimen la produccion de huevos, cambios larvales y por tanto la
aparicion de mosquitos adultos. Un estudio experimental en Perl incorpor6 2000 larvas de Aedes
aegypti y se evalué el porcentaje de supervivencia y mortalidad entre las expuestas a temefos y
a Pyriproxifeno, las larvas expuestas a temefos mostraron una mortalidad del 68.48% y con el
Pyriproxifeno su mortalidad promedio fue de 0.8%, por lo que se evidencié un menor efecto

larvicida con el analogo de la hormona juvenil.®

También se han implementado bioinsecticidas como Spinosad, que se basan en
metabolitos derivados de actunomycetale Saccharopolyspora spinosa, actian sobre los
receptores nicotinicos de acetilcolina y acido y-aminobutirico (GABA) causando paralisis y muerte
del vector. Un estudio de campo realizado en Bahia, Brasil en el afio 2019 en el que se evalué la
eficacia de Pyriproxifeno, Novaluron y Spinosad, se reporté que el efecto sobre la inhibicién de
formacion a mosquitos adultos fue de 89.5% en Spinosad, 96.5% en novulacion y 75.4% en
Pyriproxifeno, y en cuanto a la mortalidad en la fase larval Spinosad y Novaluron fue entre 89.8%

y 97.7%, sin embargo, fue Pyriproxifeno que mostré una mayor mortalidad 95.1%.%°

Actualmente se han utilizado los metabolitos procedentes de plantas en insecticidas y
repelentes; una de ellas es la Amaryllidaceae que emiten sustancia alcaloides con amplio
espectro de actividad biolégica; de esta planta se han aislado dos tipos de alcaloides sarniensinol
y crinsarmina, Unicamente este Ultimo ha demostrado actividad adulticida contra el mosquito
Aedes aegypti; sin embargo los estudios en Latinoamérica sobre esta intervencién son nulos,

Gnicamente se han realizado en regiones de Asia y Estados Unidos.!
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4.2.3 Avances en estrategias en métodos genéticos
A pesar de los esfuerzos realizados para controlar el vector, las caracteristicas y
necesidades de cada pais son diferentes, por lo que la implementacién de nuevas estrategias ha
sido necesario, buscando estrategias que sean eficaces y con poco impacto en la poblacién y el
medio ambiente, los métodos genéticos han cobrado importancia en la investigacion por cumplir

con estas caracteristicas.®*86

La modificacién genética del vector ha cobrado fuerza, debido a varias caracteristicas
favorables, dentro de los que se puede mencionar que afectan solo a la especie seleccionada,
son amigables con el medio ambiente, dependen de genes heredables y no es necesario la
invasion domiciliar para llevar a cabo el control del vector. El principal objetivo de los métodos
genéticos es eliminar la reproduccién en masa del vector o su potencial de transmision. Sin
embargo, para que este tipo de técnicas sean efectivas deben ser aplicadas a grandes

poblaciones del vector para que sea significativo.2°

Estos métodos han sido estudiados en paises como México, Uruguay, Colombia, Brasil y
Costa Rica, cobrando fuerza desde el afio 2011 hasta la fecha, en Brasil en el afio 2013 en el
municipio de Itaberaba y en la ciudad de Juazeiro realizaron pruebas con mosquitos
genéticamente modificados, donde se registré una disminucién del 80% de la poblacion del
mosquito, en Mandacaru se observo reduccién del 96% de la poblacién del mosquito. Estas
pruebas fueron realizadas en un periodo de seis meses, durante el cual casi 3000 personas

fueron protegidas contra el vector.®

Este tipo de estrategias se conocen como autolimitantes, para la eliminacién de la
poblacion se desarrollan técnicas como esterilizacién de machos por medio de radiacién, en esta

técnica el efecto directo sobre los huevos es crear anomalias que impiden su reproduccion. %8¢

También se ha estudiado la incorporacion de genes dominantes los cuales son letales
pues reducen la fecundidad, estos genes son incorporados a los huevos del mosquito, los genes
inyectados los hacen dependientes de la tetraciclina, una vez modificados se realiza una
seleccién de machos para ser liberados en la naturaleza, estos al aparearse con la hembra,
produciran huevecillos que al llegar al estado larvario moriran, pues no tienen tetraciclina para
continuar con su desarrollo, debido a este efecto se les conoce como machos feminicidas, pues
es selectivo en dejar Gnicamente vivos a los machos, por lo tanto, afectara a la descendencia y

con esto la disminucién de contagio.%8°
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Para el reemplazo de la poblacién se ha estudiado los transgenes de ARN o transposones,
los cuales son elementos genéticos moviles, estos reducen indirectamente la competencia
vectorial; el fin de esta estrategia es reemplazar al vector por poblaciones modificadas resistentes
a la infeccion viral, esta estrategia es prometedora pues no requiere la eliminacién del vector, sino
eliminar la capacidad de transmitir enfermedades. Ademas, con esta técnica también se ha
observado, que se puede impedir que el mosquito llegue a su fase adulta, sin embargo, ain no

existe evidencia de como lo hace.5%8486

Todas estas modificaciones genéticas se encuentran en estudio, pero prometen grandes
avances en el control del vector y por lo tanto en el control de enfermedades transmitidas por

este.®®

4.2.4 Avances en estrategias en métodos inmunitarios de huésped
4.2.4.1 Vacunas
4.2.4.1.1 Vacuna contra el dengue
Se conoce que solo la vacuna recombinada tetravalente Dengvaxia, Sanofi-Pasteur
(CYD- TDV) ha demostrado la prevencion de enfermedad grave y la hospitalizacion sobre todo
en nifos. Esta ha sido la Unica que ha demostrado ser efectiva, sin embargo, dos mas se

encuentran en fase Il desde el afio 2016 y tres mas se encuentran en fase experimental.®”88

Esta vacuna fue realizada en base al esqueleto de la vacuna 17D contra la fiebre amarilla,
sobre este esqueleto se colocaron los genes estructurales de los cuatro virus causantes del
dengue. Los ensayos de la fase Ill de esta vacuna se llevaron a cabo en cinco paises de

Latinoamérica, los cuales fueron seleccionados por la incidencia de dengue,0:1387.88

Demostré una eficacia mayor al 90% para la prevencion de casos graves en personas
previamente infectadas, disminuye 80% el riesgo de hospitalizaciones y 60% para dengue
sintomatico, por lo que la OMS recomienda que la vacuna sea aplicada en personas previamente
infectadas y en areas altamente endémicas. Esta vacuna necesita de tres dosis durante un afio,
aplicadas de la siguiente manera: La primera dosis en el mes cero, las segunda a los seis meses
y la tltima a los doce meses, las tres por via subcutanea. Las vacunas gque se encuentran en fase
Il prometen ser efectivas con una sola dosis, lo cual daria mayor aceptacion entre la

poblacion. 108587

Esta vacuna tiene ahora permiso para circular en trece paises de Latinoamérica, sin
embargo, Brasil es el que mas ha utilizado la vacuna debido a la alta incidencia de dengue en el

pais, lamentablemente por el momento la vacuna se encuentra disponible Unicamente en el sector
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privado, la incorporacién de la vacuna en salud publica seria un pilar importante para la

prevencion del dengue. %8788

Se estan realizando investigaciones sobre el papel de los microARNs celulares en la
respuesta anti-dengue pues juegan un papel fundamental en la regulacién post-transcripcional
de la expresién génica en eucariotes y se ha sugerido que los mARNs podrian constituir una

nueva estrategia de intervenciéon con un gran potencial.**

4.2.4.1.2 Vacuna contra el zika
Aunque no existe una vacuna comprobada contra zika, se estan realizando
investigaciones para la aplicacion de vacuna con base en otras vacunas dirigidas a flavivirus,
como las vacunas inactivas que no poseen contraindicacién durante el embarazo, también las
vacunas vivas atenuadas, en las que se propone el empleo de virus quiméricos, que codifican

proteinas estructurales de ZIKV en un esqueleto de la vacuna de fiebre amarilla.®>8

También se ha estudiado la posibilidad de utilizar vacunas basadas en genes, de acido
desoxirribonucleico (ADN) o mARN, pues estos introducen antigenos virales rapidamente, una
de las vacunas creadas por ADN se encuentra en fase |, la cual estd compuesta por un plasmido
de ZIKV, esta se debe aplicar con tres dosis y ha demostrado buenos resultados luego de un mes

de aplicada.®>®

4.2.4.1.3 Vacuna contra chikungunya
Al igual que en zika ninguna vacuna se encuentra aprobada para la utilizacion en
humanos, sin embargo, existen varias propuestas para la creacion de la vacuna. Dentro de estas
se encuentran las vacunas inactivadas y de subunidades proteicas, las cuales son consideradas
las mas confiables, pero las mas costosas para los sistemas de salud. También se consideran
las vacunas vivas de virulencia atenuada, las cuales son preparadas a partir de una cepa CHIKV

aislada en Tailandia.®>%°

Las subunidades de proteinas recombinantes han sido consideradas para la realizacién
de vacunas a partir de proteinas de envoltura E1 y E2, sin embargo, estas confieren inmunidad
por un corto periodo de tiempo. Las vacunas de ADN también se han considerado pues poseen

una estabilidad genética y su produccién seria masiva.®®8°

La implementacion de vacunas en los sistemas de salud en Latinoamérica seria una

estrategia importante para el control de enfermedades producidas por Aedes aegypti.
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Por tanto, las estrategias actuales de prevencion contra el mosquito Aedes aegypti se
realizan a través de un sistema con multiples interacciones, cuyo fin es la biusqueda activa y
pasiva de casos de arbovirus, la vigilancia, control del vector, planes de accién ante la emergencia
de brotes y epidemias; y educacion continua, cada uno constituye un eslabén basico para
mantener una adecuada inspeccion y control del vector. Sin embargo, con el paso de los afios y
el continuo aumento de casos, brotes y epidemias sobre todo de dengue, y en busca de
soluciones factibles a esta problematica, se han ido desarrollando vias alternas de control del

vector, las cuales se han posicionado como opciones factibles de implementar.

Se han investigado nuevas estrategias que han tenido diferentes resultados en estudios
de laboratorio y campo, su ejecucion en grupos de poblaciones vulnerables y con factores de
riesgo ha sido minima en Latinoamérica. Las estrategias implementadas en algunos paises han
sido las siguientes: métodos bioldgicos, utilizando predadores o patégenos, que se han puesto
en practica en paises como Brasil, Cuba, México, Colombia y Honduras, ademéas debido a la
resistencia a los compuestos quimicos actuales, se han implementado nuevos agentes quimicos
como reguladores del crecimiento, analogos de la hormona juvenil y bioinsecticidas. Se ha
estudiado también la modificacién fenotipica de poblaciones de mosquitos y alternativas que
disminuyan la susceptibilidad del individuo a contraer la enfermedad a través del fortalecimiento

de la inmunidad, por lo cual se ha estudiado el desarrollado de nuevas vacunas como Dengvaxia.
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CAPITULO 5. ANALISIS

Aedes aegypti es considerado uno de los principales vectores causante de enfermedades
endémicas en Latinoamérica, hablamos de fiebre amarilla, dengue, chikungunya y zika. Estas
enfermedades tienen como factor comun al mosquito que sirve para transportar el virus, los
arbovirus ingresan al humano por medio de la picadura de la hembra, y es a partir de la picadura,
gue el vector ingiere la albumina contenida en la sangre, la cual es necesaria para culminar con
la reproduccion de sus huevos y asi continuar con el ciclo y desarrollo de nuevas poblaciones de

mosquitos.

El mosquito tiene la capacidad de desarrollarse en ambientes urbanos y rurales,
principalmente en ambientes cercanos a viviendas, pues en estos espacios abiertos se crean las
condiciones adecuadas para su desarrollo. Sin embargo, es capaz de reproducirse incluso en
condiciones adversas, razon por la que el control de este vector ha sido problematico. Se
considera que las estrategias mas eficaces, son aquellas que tienen como objetivo la prevencion
de la transmisién por medio del control del vector, principalmente por medio de la vigilancia
periédica en los hogares, control entomoldgico, preparacién ante emergencias, capacitacion de

personal y de la poblacién en general.

A pesar de todas las medidas adoptadas, la mayoria de los paises latinoamericanos
siguen sufriendo las consecuencias ocasionadas por este vector, por lo que se han investigado
los factores que influyen en la aparicién de enfermedades transmitidas por Aedes aegypti en la
poblacion de Latinoamérica, Asi mismo identificar a la poblacion vulnerable, con el fin de dirigir

las estrategias preventivas tomando en cuenta dichos aspectos.

Existen factores de riesgo que favorecen la propagacion de Aedes aegypti, estos pueden
clasificarse en modificables y no modificables. Dentro de los modificables se encuentran el
almacenamiento incorrecto de agua, especialmente en tanques bajos hechos de cemento o
plastico, descubiertos, que se encuentren al aire libre. De igual forma la poca percepcion y
conocimiento del riesgo por parte de la poblacion, colabora a la propagacién del mosquito. Las
malas condiciones de vivienda juegan un rol importante en la transmisién de enfermedades por
parte del vector, como la falta de tuberias cerradas pues conlleva la acumulacion de agua en los
hogares, la acumulacién de basura peridomiciliar y el hacinamiento como factor de riesgo
importante, pues aumenta la probabilidad de picadura, estas condiciones son dadas

principalmente por un nivel socioeconémico bajo.
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Dentro de los factores no modificables, se encuentra que el sexo femenino es propenso a
padecer enfermedades transmitidas por Aedes aegypti, debido a que en la cultura
latinoamericana las mujeres son las que se encuentran la mayor parte del tiempo en el hogar y
el vector se caracteriza por mantenerse y desarrollarse en ambientes peridomiciliares. En cuanto
a la edad se sabe que la poblacion productiva entre veinte y treinta y nueve afos es la que mas
registra contagios, sin embargo, un 75.4% de los mayores de 80 afios desarrollaran enfermedad
grave; en el otro extremo los menores de un afio también son propensos a desarrollar enfermedad
grave. Con relacién a la raza se determin6 que los mulatos son los mas afectados, seguidos de
los blancos con un 14% mayor probabilidad de padecer una enfermedad transmitida por el vector

gue la raza negra.

Para dirigir adecuadamente las estrategias de prevencion es importante reconocer a la
poblacién objetivo para poder obtener mejores resultados, dicha poblacién es conocida como
poblacién vulnerable. Existen aspectos ambientales, aspectos demograficos y biolégicos para
determinar a la poblacién en riesgo. Dentro de los factores ambientales tenemos a la poblacién
gue vive en lugares con clima tropical o subtropical, estaciones lluviosas prolongadas, con alta
humedad y vientos. En los factores demograficos se considera a la poblacién de areas urbanas
mas vulnerable al desarrollo de dichas enfermedades, personas que se han apropiado de areas
deforestadas y construido sus hogares y barrios en zonas bajas. Dentro de los aspectos

bioldgicos es importante mencionar el inmunocompromiso congénito o adquirido.

Tomando en cuenta los aspectos anteriores se necesitan estrategias que puedan
centrarse en el control del vector y gue esto sea con el menor impacto posible en la poblacion, es
importante que estas estrategias sean amigables con el medio ambiente, que no dependa del

clima y entorno del lugar, que no distinga entre clases sociales 0 sexo.

Las estrategias de control del vector Aedes aegypti han aportado un avance innovador en
la busqueda de erradicacién del mosquito, sin embargo, muchos de estos modelos requieren de
un sistema de salud integral basado en un sistema de vigilancia epidemioldgica activa y eficiente,
personal capacitado e incluso apoyo politico, con el fin de que las acciones implementadas
pueden ser evaluables a corto y largo plazo, para determinar su impacto en las distintas
poblaciones, ademas desde la perspectiva de algunos autores el control integrado de vectores
sigue siendo la estrategia principal y disponible en la mayoria de paises latinoamericanos y la
introduccion de diferentes métodos deben ser en apoyo a este sistema principal y no utilizarlos

de manera individualizada.
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Los estudios en avances de estrategias de control biolégico del vector Aedes aegypti se
han enfocado en la utilizacién de organismos del medioambiente los cuales han sido potenciados
para contribuir a la disminucién en la proliferacién y densidad del vector, con el fin de no dafiar el
entorno y que a su vez sean autosostenibles en el tiempo. Estas estrategias se han basado en el
uso de peces larvivoros y copépodos depredadores, o parasitos como Bacillus thurigensis y
Wolbachia.

Los depredadores como crustaceos y larvas de otros insectos como del género culicido
tienen un gran impacto en la diminucién de la proliferacion del vector, las larvas del mosquito
T.haemorrhoidalis tuvieron una depredacion de 92% y los crustaceos como potimitim glabra de
76%, aunque este porcentaje es menor comparado con la alta capacidad depredadora de peces
larvivoros principalmente del género Gambusia. En el afio 2017 en México, se demostrd que en
los hogares que contenian peces larvivoros el indice de contenedor para larvas y pupas fue de 0.6%
en comparacion de 5% en contenedores que no los tenian, demostrando la efectividad de esta
especie para la reduccion del mosquito. Ademas, patdégenos como Bacillus thuringiensis también

produce una alta mortalidad larvaria del 98.3%.

Los estudios sobre la influencia que puede tener el avance en métodos de control biolégico
del vector, sobre la disminucién de las enfermedades transmitidas por Aedes aegypti en
Latinoameérica, han sido sumamente escasos. Un estudio transversal realizado en la ciudad de
Guerrero, México en el afio 2017 , evidencié una relacidén positiva y protectora entre el uso de
peces larvivoros y niveles mas bajos de infeccion por el virus de dengue en nifios de tres a nueve
afios; también se han realizado estudios de campo y laboratorio con resultados favorables, como
ensayos con Aedes aegypti infectado con el patbgeno Wolbachia expuesto a sangre con virus
Dengue y Zika evidenciando una menor infeccion tisular en el vector y por tanto una menor
capacidad de transmitir el virus; ademas este tipo de patdgeno favorece cambios en el vector que
hace posible la sustitucion de mosquitos nativos por poblaciones con caracteristicas fenotipicas,
gue no solo alteran el ciclo biolégico del vector si no también su capacidad intrinseca de

dispersion del virus.

A pesar de que las enfermedades transmitidas por vectores han permanecido desde hace
mucho tiempo en el continente americano, se han hecho pocos estudios a gran escala y en
poblaciones que evallen no solo el impacto en el control del vector, sino también el impacto en

la reduccion de enfermedades transmitidas por vectores.
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También existen progresos en el control quimico pues el vector ha desarrollado resistencia
a los insecticidas convencionales, principalmente a temefos y deltametrina, por lo que se ha
abierto el camino hacia la busqueda de nuevas estrategias que incluyen reguladores del
crecimiento como Diflubenzuron, este presenté una menor resistencia comparado con temefos ;
analogos de la hormona juvenil como pyripoxifeno, el cual en un estudio en Perd no mostré un
impacto positivo en la mortalidad, sin embargo, en un estudio experimental en Brasil en el afio
2019 se evalu6 su accion junto con otro andlogo llamado navaluron y ambos evidenciaron una
alta capacidad de mortalidad en las larvas de Aedes aegypti, la diferencia en ambos estudios
puede relacionarse con las concentraciones a las que se expuso las larvas; por tanto, para la
implementacion en nuestro medio se deben realizar estudios locales de susceptibilidad y

resistencia.

En los métodos genéticos se tiene como principal objetivo eliminar la reproduccién en
masa del vector o su potencial de transmisién, dentro de estos métodos se tiene la utilizacion de
radiacion para esterilizacion de machos, creando anomalias en los huevos evitando asi su
reproduccion, incorporacion de genes dominantes letales que reducen la fecundidad, estos genes
inyectados hacen al mosquito dependiente de la tetraciclina y al ser liberados a la naturaleza, los
huevos no serdn capaces de sobrevivir sin esta, también se considera el uso de transgenes de
ARN o transposones, que hacen al mosquito resistente a la infeccion viral. Dichos métodos estan
siendo estudiados en cinco paises de Latinoamérica y han sido aplicados en Brasil, en el afio
2013 se demostrd la disminucién de la poblacién de mosquitos mayor al 80% en dos municipios
del pais, después de su modificacién genética, demostrando la efectividad para la reduccion del

vector, disminuyendo el riesgo de contagio.

En estrategias de métodos inmunitarios encontramos la creacién de vacunas, para el
dengue existen mas de seis vacunas en desarrollo, pero solo una de estas es prometedora hasta
la fecha, la CYD-TDV es una vacuna creada a partir del esqueleto de la vacuna de fiebre amarilla
y ha demostrado que reduce mas del 90% de riesgo de hospitalizacién y enfermedad grave, sobre
todo en personas que ya sufrieron la enfermedad. Para chikungunya aln no existe una vacuna,
sin embargo, existen multiples opciones siendo la mas prometedora la vacuna inactivada y de
subunidades proteicas, pues es la que ha presentado menores complicaciones. En zika al igual
gue en chikungunya aln no existe una vacuna desarrollada, pero prometen mucho las creadas a
partir de ADN, al igual que las vacunas inactivadas, pues no poseen ninguna contraindicacion en

el embarazo, caracteristica importante para el desarrollo de una vacuna en zika.
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Los avances en estrategias de prevencion de enfermedades causadas por Aedes aegypti
no se han extendido a todos los paises de Latinoamérica y los estudios descritos no son
concluyentes en cuanto al impacto en la prevencién de las arbovirosis, debido a que muchos
Unicamente han sido desarrollados en condiciones de laboratorio y no a gran escala, por lo que
incentivar su estudio es prioritario. Con base a la evidencia recabada el método mas descrito y
gue evidencié un impacto en la poblacién fue el método biolégico de peces larvivoros, que ha
sido usado en diferentes paises y los resultados han sido favorables. En los avances quimicos
se destaca, Bacillus thurigensis como opcion para vectores resistentes a los insecticidas
comunes, dicha estrategia ya es usada en Brasil debido a la resistencia a temefos, en Guatemala
este Ultimo junto con deltametrina siguen siendo la principal opciéon. Los métodos genéticos
siguen en estudio y debido a los altos costos muy pocos paises han optado por la investigacion

en esta area.

La vacuna CYD-TDV, sin duda ha sido el avance mas esperado durante mucho tiempo
por paises endémicos y con poblaciones vulnerables; sin embargo, su costo y ciertos efectos
adversos en personas no expuestas al virus, evita que pueda estar a libre disposicion por parte

de los sistemas de salud.
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CONCLUSIONES

Los avances en estrategias en métodos de control biolégico y quimico enfocan su
intervencion en factores de riesgo modificables principalmente en el habitat del vector para la
erradicacion o interrupcion de su ciclo bioldgico; y los métodos de control genético e inmunitario
del huésped buscan conferir proteccion a partir de inmunidad adquirida o bien cambios en el
mosquito que anule la transmisién del virus en personas cuyos factores de riesgo no pueden ser

modificados.

La poblacion vulnerable que debe ser priorizada es toda aquella que vive en areas que
por sus condiciones innatas ambientales, demograficas y biolégicas favorecen el ambiente ideal
para la proliferacion del vector, los avances en métodos inmunitarios del huésped como la vacuna

CYD-TDV buscan menguar el riesgo de dengue grave en poblaciones altamente endémicas.

Los principales avances en estrategias de prevencion de enfermedades transmitidas por
Aedes aegypti con mayor impacto en el vector y poblacion son los peces larvivoros principalmente
del género Gambusia; en los métodos quimicos se destaca Bacillus thurigensis como alternativa
ante la resistencia a los insecticidas convencionales; en los métodos genéticos, la esterilizacion
de machos y cambios en transgenes de ARN contindan en estudio, pero se muestran
prometedores; la inmunidad adquirida por medio de la vacuna CYD-TDV se encuentra disponible
en el sector privado y Unicamente debe ser aplicada en personas previamente expuestas al virus,

contintia su estudio por efectos adversos en individuos no expuestos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que se maximice en la sociedad la capacitacion y concientizacion a la
poblacién en general, sobre la importancia del control del vector, para que los miembros del hogar

sean vitales en la prevencioén y manejo de este.

Se recomienda la divulgacion de las nuevas estrategias en la prevencion de
enfermedades transmitidas por Aedes aegypti, con el fin de promover la investigacion para la
aplicacion futura en el pais, disminuyendo asi la propagacion de enfermedades transmitidas por
el vector.

Se recomienda capacitacion a los inspectores de salud y personal encargado de los
programas de vectores en Guatemala, para implementar nuevas estrategias en la prevencién de

enfermedades transmitidas por Aedes aegypti en las comunidades mas vulnerables.
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Apéndices
Apéndice 1

Tabla 1 Matriz de descriptores
Concepto Concepto Conceptos Descriptores MeSH
en inglés relacionados

Mosquito
Vector
Aedes Ciclo biolégico
aegypti Arbovirus
Vectores de
enfermedades

Aedes aegypti
Vector
Biological cycle

Aedes aegypti

Fiebre amarilla

Dengue Yellow fever
Chikungunya Dengue fever
Virus del Break bone fever
Chikungunya Chikungunya fever
. CHIK Chikungunya virus
Enfermedades Diseases Zika CHIK
Epidemiologia Zika
Periodo de Health services research
incubacion Incubation period
Manifestaciones Signs and symtomps
clinicas
Modificables Risk Factors
No modificables Dengue fever
Factores de riesgo  Risk factors bioldgicos CHIK
fisicos Zika
Biological
Poblacion en riesgo
Poblacion Population at . .
vulnerable risk F:?\ctore_s Risk population
ecobiosociales
control de vectores vigilancia epidemioldgica control
Estrategias de Prevention entomolégico control quimico
control del vector and control control bioldgico control genético

vacunas

Fuente: Construccién propia con base en Gémez Vargas M, Galeano Higuita C, Jaramillo Mufioz D. El
estado del Arte: una metodologia de investigacion. Revista colombiana de ciencias sociales.®°
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Apéndice 2

Tabla 2 Matriz articulos utilizados para andlisis de contenido

Estrategias para la prevencion de enfermedades transmitidas por Aedes aegypti

Nivel de  Tipo de estudio Término Intervencion Pais Afio  Poblacion  Factores Resultado
evidencia utilizado control de vulnerable deriesgo
vector
Se analiz6 el fenotipo de
competencia vectorial en
colonias de laboratorio
infectadas con Wolbachia, se
tomo dos grupos de mosquitos,
el grupo de Aedes aegypti
silvestre que no portaban la
cepa, capturados a partir de
ovitrampas colocadas en el
cena wMel municipio de bello, Medellin,
P . Colombia; y el grupo de A.
. " - Wolbachia .
Estudio Wolbachia . aegypti que portaba la cepa
) reduce la Medellin, S
2A observacional [MeSH] AND o : 2015 wMel, ambos ingirieron sangre
el transmision del Colombia ; .
de cohorte zika" [MeSH] : ; con virus zika de ratones
virus Zika por infectados y se examinaron a los
Aedes aegypti 4,7 y 10 dias , se evidencia que
las  tasas de infeccion,
diseminacion y  transmision
fueron altas para el vector
silvestre expuesto a sangre que
contiene zika , en contaste el
vector que tenia la cepa wMel
presento una reduccién
significativa en el estado de
infeccién (76)
Distrito de Estudio en el que se desplegaron
Uso de . -
liberaciones de Tubiacanga suministro un total de 2350 hembras
"Wolbachia" . . , Rio de regular de portadoras de Wolbachia por
L Wolbachia para Rio de . )
Ensayo clinico [DeCS] AND ) ~ . Janeiro. aguay de semana durante veinte semanas
2A o estima el tamafio Janeiro, 2016 : - . . )
de campo Aedes aegypti : . . habitada  recoleccié y recolecciones diarias a partir
y la supervivencia Brasil .
[DeCS] - por 2902 n de de trampas. se realizd
de la poblacion de b - lib -
Aedes aegypti personas, asura  marcacion, iberacion y
867 casas recaptura, evaluando: 1) la



19

Estudio
experimental,
ensayo de
campo

2A

revision
sistematica con
Metaanalisis sin

sesgos

"Bacillus
thuringiensis"
[DeCS] AND "

Aedes aegypti"
[DeCS] OR
"dengue" [DeCS]

"Biologic control"
[MesH] AND
"larvicidal activity
[MesH] AND
"Aedes aegypti”
[MesH] AND
"Bacillus
thurigiensis"
[MesH]

susceptibilidad
de larva de

Aedes aegyptia Tegucigalpa,

Bacillus
thurigiensis var
israelensis

Agentes
quimicos, fisicos
y biolégicos en
el control de
Aedes aegypti

Honduras

2018

2015

supervivencia diaria (0.73y 0.89
supervivencia diaria para los
mosquitos silvestres) fue de 0.82
y 0.89 durante la primera y
segunda semana , se encuentra
en el rango normal comparado
con los moquitos silvestres por lo
tanto la cepa wMel no afecto la
supervivencia diaria y 2)
densidad de la poblacion
silvestre, fue menor en los
mosquitos con Wolbachia que
los mosquitos silvestres (77)

bioensayo para determinar la
susceptibilidad de las larvas de
Aedes aegypti al Bacillus
thurigiensis var israelensis (Bti),
se reportd susceptibilidad de la

larva en todas las
concentraciones de Bti
presentado un porcentaje de
mortalidad de 98.7%
(n=156/158) para la

concentracion de 0.5 mg/L ;
99.375% ( n=159/160) para la
concentracion de 1mg/L; 100%
(n 158/158) para la
concentracion de 2.5 mg/L y
100% (n= 159/159) de
mortalidad para la concentracién
de 5mg/L) (79)

identifico éxito en algunas
estrategias de control biolégico,
sin embargo, la mayoria de los
estudios carecia de variables
predictoras. Evaluaciones sobre
los efectos de diferentes
féormulas comerciales de Bacillus
thurigiensis en Brasil, en 140
casas, distribuidas en 5
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2C

Estudio
transversal

"larvivor fish"
[MesH] AND
"Aedes aegypti"
[MesH] OR
"dengue" [MesH]

Control
bioldgico de
vector Aedes
aegypti con
peces larvivoros Guerrero,
en 90 México.
comunidades de
la region costera
de Guerrero,
México.

Regiones
costeras
del estado

de Gurrero:

2017  Acapulco,
costa

Grande y
Costa
chica.

vecindarios. la formula comercial
Bactivec mostro el efecto
residual mas alto (62 dias),
contribuyendo a una reduccion
en el indice de infestacion del
hogar del 95.4% mientras que la
formula Vectobac alcanzo solo
una reduccion del 22%. (80) .
ademas se realizd otro estudio
en Brasil en el cual se afadio
bacillus thurigiensis a ovitrampas
(2.04g/trampa) y se instaldo en
cinco paisajes urbanos de la
ciudad de Recife-PE, con el fin
de evaluar el uso de ovitrampas
como herramienta de vigilancia 'y
control de Aedes aegypti, se
instalaron 464  ovitrampas
centinelas tratadas con 2 g de Bit
y 5602 ovitrampas de control con
4 g de larvicida; durante doce
meses de seguimiento, se
recogieron 10.3 millones de
huevos de las ovitrampas, sin
observarse eclosion de las
larvas. (80)

En el 17% de los hogares tenian
peces en los contenedores de
agua, la presencia de peces se
asocio con niveles mas bajos de
infeccién reciente por el virus
dengue en nifios de tres a nueve
afios (OR 0.64 IC 95% 0.45 a
0.91) al igual que en una zona
rural (OR 0.57 IC 95%: 0.45 a
0.71) y edad de tres a cinco afios
(OR 0.65 IC 95% 0.51 a 0.83).
los factores asociados con una
menor probabilidad de enfermar
de dengue autoinformado fueron
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Ensayo clinico

2A
de campo

Ensayo clinico

2A
de campo

"Copépodos"
[DeCS] AND
"Aedes
aegypti"[DeCS]

"Hormona
Juvenil" [DeCS]
AND "Aedes
aegypti" [DeCS]

Efecto larvicida
del crustaceo
potimitim glabra
y larvas del
mosquito
culicido T.
haemorrhoidalis
sobre larvas de
Aedes aegypti
en laboratorio

Evaluacion de
temefos y
Pyriproxifeno
para el control
de larvas de
Aedes aegypti

Jalisco,
México

Peru

2016

2017

la presencia de peces (OR 0.79
IC 95% 0.64 a 0.67) y vivir en un
area rural (OR 0.74; IC 95%
0.65-0.84) (71)

Las larvas del mosquito culucido
T. haemorrhoidalis tuvo una
depreciacion de 92% cuando
estaba en una concentracion de
cinco larvas/organismos, la
depredacion se redujo a 76%
con el aumento de la densidad
de larvas a diez larvas/
organismo. El crustaceo
potimitim glabra demostré una
depredacion del 76% en una
concentracion de 3.8 larvas
consumidas de cinco larvas y no
presento cambios con el
aumento de las mismas 4.2
larvas consumidas en diez
larvas/organismo (72).

Estudio que incorporé 2000
larvas de Aedes aegypti
provenientes de Coma, Perd. se
evalub el porcentaje de
sobrevivencia y mortalidad de
temefos y Pyripoxifeno, las
larvas expuestas a temefos
mostraron un promedio de
mortalidad de 68.48% y con
Pyripoxifeno promedio de
mortalidad 0.8%. (82)
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2A

2A

1A

Ensayo clinico
de campo

Ensayo clinico
de campo

Ensayo clinico
comprobado

"Control quimico "
[DeCS] AND
"Reguladores de
crecimiento"”
[DeCS] AND
"Aedes aegypti”
[DeCS]

"Bioinsecticidas
AND "Aedes
aegypti" OR

"dengue”

"Estrategias de
control" [DeCS]

Resistencia a
los insecticidas
temefds,
deltametrina y
diflubenzuron en
poblaciones de
Aedes aegypti

Accion de los
larvicidas en
poblaciones de
Aedes aegypti

Intervenciones
de control de
Aedes aegypti

Brasil

Brasil

Brasil

2016

2019

2019

Se cuantifico la resistencia a
temefos, deltametrina y
diflubenzuron de muestras en
mosqutios de Aedes aegypti de
doce municipios de cinco
estados de Brasil. Se detectaron
altos niveles de resistencia a los
insecticidas en casi todos los
compuestos quimicos, se
adquirieron relaciones de
resistencia (RR50, RR95), se
considera que las poblaciones
con RR95 por encima de 3.0 son
resistentes, temefos varié entre
4.0y 27.1, deltramina 13.1y 70;
diflubenzuron menos de 2.3. (81)
Estudio experimental sobre la
accion de los larvicidas
Pyriproxifeno, novaluron vy
Spinosad en el control de Aedes
aegypti. El efecto inhibitorio
sobre la aparicibn de adultos
después de sesenta dias fue de
89.5% de spinosad, 96.5%
novulacion y 75.4%
Pyriproxifeno. La mortalidad
entre tratamientos con Spinosad
y novaluron en la fase larval fue
de 898% y 97.9% vy
Pyriproxifeno mostro una mayor
mortalidad en la fase pupal
95.1%. (83)

Se demostré la necesidad de
trabajar con la comunidad y del
trabajo intersectorial. Se
determind que mediante un
trabajo de  educacion vy
sensibilizacion sobre el
problema se obtiene mejores
indices aédicos, y sobre la
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1C

2C

2C

3B

Eficiencia
demostrada por
la practica
clinica

Estudios de
resultados en
salud

Estudios de
resultados en
salud

Estudios de
casos y

"Aedes aegypti”

[Mesh]+"Control

interventions"[Me
sh]

"Aedes aegypti”
[DeCS] + "Control
del mosquito"
[DeCS]

"Prevention and
control" + "Aedes

aegypti"

"Técnicas
genéticas"

Prioridad de

intervencion en

el control de
Aedes aegypti

Estrategias de
comunicacion
para el control

de criaderos de

Aedes aegypti

Innovaciéon en
intervenciones
para el control
del vector en
Latinoamérica

Mosquitos
genéticamente
modificados

Brasil

Paraguay

México

México

2019

2018

2017

2016

responsabilidad de tomar
acciones en su propio &mbito o
vivienda. (65)

Se determind que el gobierno de
los diferentes paises
latinoamericanos no  prioriza
estrategias preventivas para el
control de Aedes aegypti, por lo
gue la reaccién nula de los
gobiernos hace que existan
epidemias y debido a esto no se
encuentran capacitados para
enfrentar una emergencia. (66)
Se denotdé que para el control
mas efectivo de los criaderos de
Aedes aegypti la atencion debe
estar centrada en estrategias de
comunicacion que sean
segmentadas por audiencia. De
un lado porque las conductas
para el control vectorial estan
asimiladas por la poblacion en
grados diferenciados y por otro
porque cada criadero impacta
una audiencia especifica. (67)
La implementacién de nuevas
estrategias para la intervencion
en el control y prevencién de
enfermedades transmitidas por
Aedes aegypti ofrecen multiples
beneficios para la poblacion,
pues en su mayoria son
sostenibles, apostandole a una
vivienda segura pues sus
habitantes tendran las
herramientas necesarias para
enfrentar al vector. (84)

El uso de tetraciclina para volver
dependientes a los mosquitos de
esta para sobrevivir, hacen de
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controles
individuales

Estudios de
3A casosy
controles.

Estudio de

= cohorte

"Estrategias de
control"+
"vacuna"

"microARNS" +
"respuesta anti-
dengue"+
"Inmunidad del
huesped"

Control de los
mosquitos
vectores del
dengue y del
chikungunya

Desarrollo de
vacunas
dengue, zika y
chikungunya

Colombia

Buenos
Aires,
Argentina

2015

2018

este método eficiente, pues al
aparearse en la naturaleza por
falta de tetraciclina los huevos
moriran, este método es muy
prometedor, al igual que la
esterilizacion utilizando
radiacion. (86)

Para el control de dengue y
chikungunya se determind la
necesidad de encontrar nuevas
estrategias para reducir el
impacto ocasionado en la
poblaciéon, por lo que los
investigadores se dirigen al
desarrollo de vacunas que
puedan mantener a la poblacion
con el minimo riesgo de contraer
estas enfermedades. (89)

La CYD-DTV es la vacuna que
promete mucho en la prevencion
del dengue, pues demostré tener
arriba de un 90% de eficacia
para disminuir el riesgo de
enfermedad grave y
hospitalizacion. En el caso de
zika se encuentran vacunas en
desarrollo a partir de vacunas
para flavivirus, siendo las
mayores candidatas la vacunas
a base de genes pues crean
inmunidad de forma rapida y son
seguras  principalmente  en
embarazadas. Para chikungunya
existen dieciséis candidatas, sin
embargo, las vacunas
inactivadas y de subunidades
proteicas se encuentran en fase
tres de investigacién, son
consideradas hasta el momento
las mas seguras. (85)
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Estudios de

2A cohorte

"Dengue vaccine"

Costo-
efectividad de la
vacuna del
dengue

Brasil

2017

De seis vacunas en
investigacion solo una
demuestra ser efectiva en trece
paises de Latinoamérica la
CYD-DTV demostro un
intervalo de confianza del 95%
en la disminuciéon de casos
graves de dengue, ademas se
observd que el costo que
pagaria el gobierno por la
vacuna disminuiria los gastos
en salud publica por casos de
dengue, principalmente los
casos graves. (88)

Fuente: Adaptada de Gémez Vargas M, Galeano Higuita C, Jaramillo Mufioz D. El estado del Arte: una metodologia de investigacién. Rev.

colomb. cienc. Soc. %



Apéndice 3

Tabla 3 Matriz Tipo de estudio utilizado segun nivel de evidencia

Nivel de Tipo de estudio Término utilizado y lugar encontrado Numero
evidencia de
articulos
1B Ensayos clinicos "Aedes aegypti" [DeCS] 13
controlados
1A Revision sistematica de "Aedes aegypti" [MeSH] 8
ensayos clinicos
controlados
2C Investigacion de "Dengue" [Pagina web OMS] 25
resultados en salud
2C Investigacion de "vector" [Pagina web OMS] 10
resultados en salud
2B Estudio individual de "Vectores de enfermedades" [DeCS] 5
cohorte de baja calidad
2C Investigacion de "Dengue" [Pagina web OPS] 25
resultados en salud
2C Investigacion de "Dengue [Pagina web OMS] 25
resultados en salud
1A Revision sistematica de "mosquito" [DeCS] 7
ensayos clinicos
controlados
2C Investigacion de "Arbovirus" [DeCS] 13
resultados en salud
2C Investigacion de "Dengue vaccines" [MeSH] 21
resultados en salud
1B Estudios de cohorte que "Amaryllidaceae" [MeSH] 5
validen la calidad de una
prueba especifica
2C Estudios de resultados en "Prevencion" [UNICEF] 9
salud
1A Revision sistematica de "Vacuna CYD-TDV" [DeCS] 21
ensayos clinicos
controlados
1A Revision sistematica de "Respuesta anti-dengue” [DeCS] 8
ensayos clinicos
controlados
2A Revision sistematica de "Aedes aegypti" [MeSH] 28
estudios de cohorte
2C Investigacién de "mosquito” [Pagina web OMS] 11
resultados en salud
2C Estudios de resultados en "Prevencion” [DeCS] 9
salud
2C Estudios de resultados en "mosquito” [Pagina web OMS] 7
salud
1A Revision sistemética de "Vectores de enfermedades” [DeCS] 12
ensayos clinicos
controlados
1A Revision sistemética de "virus del dengue” [DeCS] 6
ensayos clinicos
controlados
2C Estudios de resultados en "Control de mosquitos" [DeCS] 15

salud
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2C

1A

2A

1A

1A

1A

2A

3A

2A

3A

3B

2C

2C

2A

2C

2A

2B

2B

2B

1A

1A

2A

2C

1A

Estudios de resultados en
salud
Revisioén sistematica de
ensayos clinicos
controlados
Revisioén sistematica de
estudios de cohorte
Revisioén sistematica de
ensayos clinicos
controlados
Revisioén sistematica de
ensayos clinicos
controlados
Revisién sistematica de
ensayos clinicos
controlados
Revisioén sistematica de
estudios de cohorte
Revisién sistematica de
casos y controles
Revisién sistematica de
estudios de cohorte
Revisién sistematica de
casos y controles
Estudios de casos y
controles individuales
Investigacion de
resultados en salud
Investigacion de
resultados en salud
Revision sistematica de
estudios de cohorte
Investigacion de
resultados en salud
Revision sistematica de
estudios diagnésticos
Estudio de cohortes
individual
Estudio de cohortes
individual
Estudios de cohorte
retrospectivo
Revision sistematica de
ensayos clinicos
controlados
Revision sistematica de
ensayos clinicos
controlados
Revision sistematica de
estudios de cohorte
Investigacion de
resultados en salud
Revision sistematica de
ensayos clinicos
controlados

"Aedes aegypti" [MeSH]

"Larvicidas" [DeCS]

"Ciclo biolégico" [DeCS]

"Arboviral" [MeSH]

"Yellow fever" [MeSH]

"Yellow fever" [MeSH]

"Yellow fever" [MeSH]
"Fiebre amarilla" [DeCS]
"Fiebre amarilla" [DeCS]
"Fiebre amarilla" [DeCS]
"Fiebre amarilla" [DeCS]

"Epidemiologia" [Pagina web OMS]
"Estrategias de control" [P4gina web
MSPAS]

"Prevention and control" [MeSH]
"Dengue" [Pagina web OMS]
"Dengue" [DeCS]
"Chikungunya fever" [MeSH]
"Chikungunya fever" [MeSH]
"CHIK" [MeSH]

"Chikungunya virus" [MeSH]

"Chikungunya" [DeCS]

"Virus chikungunya" [DeCS]
"Chikungunya" [Pagina Web OMS]

"Virus zika" [DeCS]
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14

19

10

31

31

16

13

23

14

14

10

22

25

17

11



1A

2C

1A

2A

2C

1A

1A

2B

2A

1A

2B

3B

3A

2C

2C

3A

3A

1A

1C

2C

2C

1A

Revisioén sistematica de
ensayos clinicos
controlados
Investigacion de
resultados en salud
Revisioén sistematica de
ensayos clinicos
controlados
Revisioén sistematica de
estudios de cohorte
Investigacion de
resultados en salud
Revisioén sistematica de
ensayos clinicos
controlados
Revisién sistematica de
ensayos clinicos
controlados
Estudio de cohorte
retrospectivo.
Revisién sistematica de
estudios de cohorte
Revisioén sistematica de
ensayos cliinicos
controlados
Estudio de cohortes
individual
Estudios de casos y
controles
Revisiones sistematicas
de casos y controles
Investigacion de
resultados en salud
Investigacién de
resultados en salud
Revisiones sistematicas
de casos y controles

Revisones sistematicas

Ensayos clinicos
controlados
Eficiencia demostrada por
la practica clinica
Estudios de resultados en
salud
Estudios de resultados en
salud
Revisioén sistematica de
ensayos clinicos
controlados

"Zika virus" [MeSH]

"Epidemiologia” [Pagina web MSPAS]

" Signos y sintomas" [DeCS]

"Zika" [DeCS]

"Factores de riesgo" [pagina web
OMS]

"Risk factors" [MeSH]; "Dengue"

[Mesh]; "Aedes aegypti" [MeSH]

"environmental factors" [MeSH];
"mosquito"[ MeSH]

"Factores de riesgo" [DeCS]
"Factores de riesgo" [DeCS]

"Paoblacion vulnerable CHIK" [DeCS]

"Population at risk"[MeSH]
"Factores de riesgo" [DeCS]

"vigilancia epidemiologica" [DeCS] +
"Dengue" [DeCS]
"vigilancia epidemiologica" [DeCS] +
"arbovirus " [DeCS]

"control entomologico" [DeCS] +
"vectores " [DeCS]
"biologic control" [MeSH] AND "
Aedes aegypi" [MeSH] OR "insect
vector" [MeSH]

"chemical control" [MeSH] AND
"Dengue"[MeSH]

"Estrategias de control" [DeCS]

"Aedes aegypti" [MeSH]+"Control
interventions"[MeSH]

"Aedes aegypti" [DeCS] + "Control del
mosquito” [DeCS]
"Prevention and control" [MeSH] +
"Aedes aegypti" [MeSH]
"Prevention and control" [MeSH]+
"Control intervention" [MeSH]
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4

18

24

118

82

27

18

10

11

32

26

32

15

27

35

19

43



3B

3A

2A

2C

2A

Estudios de casos y
controles individuales
Estudio de casos y
controles
Estudio de cohorte

Estudios de resultados en
salud
Estudios de cohorte

"Técnicas genéticas" [DeCS]

"Estrategias de control" [DeCS]+
"vacuna" [DeCS]
"microARNS" [DeCS] + "respuesta
anti-dengue" [DeCS]+ "Inmunidad del
huesped" [DeCS]
"Prevention and control" [Mesh]+
"Dengue fever" [MeSH]
"Dengue vaccine" [MeSH]

33

Fuente: Rios Guzman RE. Manual ¢, Cémo elaborar una monografia? Guatemala, 2020.°*
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Apéndice 4

Tabla 4 Control entomoldgico de Aedes aegypti vector del dengue y chikungunya.

indices de Formula Interpretacion
vivienda

Porcentaje de viviendas
indice de (No.de viviendas infestadas con larvas) infestadas con larvas o

viviendas (IV)

indice de
recipientes (IR)

indice de
recipiente atil
(IRU)

indice de
recipiente no
atil (IRNU)

indice de
pupas (IP)

indice de
Breteau (IB)

IPR

IPV

x 100

No.de viviendas inspeccionadas

No.de recipientes positivos a larvas
x100

No.de recipientes con agua inspeccionados

( No.de recipientes utiles postivos)
IRU - — - x100
No.de recopientes Utiles inspeccionados

No.de recipientes no ttiles positivos
IRNU — — - x100
No.de recipientes no utiles inspeccionados

No.de recipientes encotrados con pupas

No.de recipientes encontrados postivos a larvas

No.de viviendas encontradas con pupas

No.de recipientes encontradas positivas a larvas

No.de recipientes positivos
IB - - x100
No.de casas inspeccionadas

100

pupa de Aedes aegypti.

Representa el
porcentaje de
recipientes con agua,
infestados con larvas o
pupas de Aedes
aegypti.

Indica la importancia de
los recipientes Utiles en
la produccion de larvas
en la localidad

Indica la importancia de
los recipientes no Utiles
en la produccion de
larvas en la localidad
Indica el nivel de riesgo
inmediato por
surgimiento de
mosquitos adultos.

Indica el numero de
recipientes con agua
positivos con larvas o
pupas de Aedes aegypti
por cada 100 viviendas.

Fuente: Adaptado de Organizacion Panamericana de la salud/ Organizacién Mundial de la salud
(OPS/OMS) Manual operativo de vigilancia y control entomolégico de Aedes aegypti vector del dengue y
chikungunya en Guatemala,2015.%°
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Apéndice 5

Entrevista 1

Tema: Avances en estrategias de prevencion de enfermedades causadas por Aedes
aegypti en Latinoamérica.

Il. Datos personales

Nombre: Paul Antulio Chinchilla Santos
Especialidad: Pediatria, Maestria en Salud Publica y Epidemiologia
Colegiado: 3154

Area de trabajo Profesor interino de la Unidad Didactica de Salud Publica llI,

Facultad de Ciencias Médicas, Usac

1.

Preguntas

¢Desde su experiencia cual cree que es la situacion actual del pais respecto a
enfermedades endémicas transmitidas por Aedes aegypti?

Chinchilla P. Facultad de Ciencias Médicas, comunicacién personal, 5 de julio de 2020 ha
sefialado que «la situacién no es tranquila ni controlada, desde hace muchos afios el
dengue es un problema serio que no ha sido abordado adecuadamente, un aspecto
importante es que los estilos de vida de las comunidades no han sido abordados y, por

tanto, no han sido controlados»

Durante los ultimos afios se han evidenciado brotes y epidemias de enfermedades
transmitidas por vectores siendo Aedes aegypti el vector principal ¢Cémo se ha
abordado este tema a nivel Latinoamérica y a nivel de Guatemala?

Chinchilla P. Facultad de Ciencias Médicas, comunicacion personal, 5 de julio de 2020 ha
sefalado que «la primera voz de alerta en Latinoamérica fue dada por Cuba cuando
empezd a reportar casos de shock por dengue y en ese tiempo no conociamos el
comportamiento de esta enfermedad, posteriormente en Centroamérica y el Caribe, en
los afios de 1990 no se creian en esta enfermedad y no se daba la importancia debida,
por parte del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se empezaron campafas de
educacién en las unidades del pais sobre dengue hemorragico» «El pais esta en una
situacion compleja debido a que circulan los 4 serotipos de dengue, por tanto, no se deben
descuidar la vigilancia epidemiolégica, capacitaciéon, promocion, se deben tener

actualizados los corredores endémicos»
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3. ¢A qué poblacion considera usted vulnerable de padecer enfermedades
transmitidas por el vector?

Chinchilla P. Facultad de Ciencias Médicas, comunicacion personal, 5 de julio de 2020 ha
sefialado que «en Guatemala toda la poblacion tiene algin grado de vulnerabilidad, sin
embargo, es mas propensa la poblacion en extrema pobreza, zonas marginadas que
tienen escases de agua, ademdas implicaciones sociales, ecoldgicas y culturales, por
ejemplo areas de acumulacion de agua como los floreros en los cementerios conlleva a
tener reservorios para la proliferacion de mosquitos, se deberia impedir que en los

cementerios se coloquen floreros con agua»

4. Para usted ¢Qué factores influyen en el dificil control del mosquito? ¢Considera
usted adecuadas y suficientes las medidas tomadas actualmente?

Chinchilla P. Facultad de Ciencias Médicas, comunicacién personal, 5 de julio de 2020 ha
sefialado que «la falta de importancia a los programas de salud y de educacion en las
personas, afecta directamente sobre el mal control del vector» «Todas las medidas como
la vigilancia epidemioldgica activa y el control de vectores que han sido aprobados han
venido ayudando en algo, pero la clave en el control de la enfermedad y el vector esta en
hacer verdaderos cambios de gestion, es decir, cambios en areas y distritos de salud, que
cobren protagonismo los lideres sociales, que exista inclusién de actores y tener una

contextualizacion en el area a trabajar»

5. Actualmente en muchos paises de Latinoamérica se han mostrado avances en
estrategias de prevencion, hablamos de avances en métodos bioldgicos (peces
larvivoros, Bacillus thurigensis, Wolbachia), quimicos (reguladores del
crecimiento), genéticos (mosquitos estériles) e inmunitarios (vacunas) ¢Considera
usted que estos pueden favorecer en la prevencién de enfermedades transmitidas
por el vector? Y ¢se ha aplicado alguna de estas intervenciones en Guatemala?

Chinchilla P. Facultad de Ciencias Médicas, comunicacion personal, 5 de julio de 2020 ha
sefalado que «las enfermedades transmitidas por vectores son como un resorte, el cual
se puede ir aplanando, pero si se descuidan las medidas de control, se incrementan los
casos y pueden resurgir brotes y epidemias Los métodos biolégicos, quimicos, genéticos
e inmunitarios deben ser implementados en poblaciones vulnerables en las que también
se deban hacer cambios en el comportamiento, saneamiento ambiental, control quimico,

acciones educativas, pero la clave seguird siendo cambios en la gestién social»
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Entrevista 2

Tema: Avances en estrategias de prevencion de enfermedades causadas por Aedes
aegypti en Latinoamérica.

Il. Datos personales

Nombre: Benjamin Estuardo Contreras Estrada
Especialidad: Epidemiologia
Colegiado: 8995

Area de trabajo Area de salud Ixcan, Quiché

6.

Preguntas

¢Desde su experiencia cual cree que es la situacion actual del pais respecto a
enfermedades endémicas transmitidas por Aedes aegypti?

Contreras B. Epidemiologia area de salud Ixcan, Quiché, comunicacién personal, 7 de
julio de 2020 ha sefalado que «es un tema complejo de abordar, debido a que en primer
lugar Guatemala tiene una baja eficiencia de gasto en salud publica en toda
Latinoamérica, Guatemala esta entre los veintidés paises de Latinoamérica y el Caribe
gue estan situados por debajo de la mitad de la tabla inferior, que constan de un total de
71 paises; el abordar las enfermedades transmitidas por vectores conlleva un gasto
publico alto, los insumos especialmente los insecticidas son de alto costo, el control de la
enfermedad es costoso y las epidemias ocasionan un importante impacto negativo en el
desarrollo socioeconémico del pais; el dengue y el dengue hemorragico vienen
constituyendo un problema cada vez mas grave para los paises de la region de las
Américas, que se han visto afectados en los Ultimos afios por extensas y explosivas
epidemias; el control implica el uso eficiente de recursos limitados para el combate del
vector en areas de mayor riesgo de epidemias de dengue y la erradicacion implica
cobertura universal de las acciones de lucha contra el vector para su total eliminacion y la

subsiguiente vigilancia para evitar la reinfestacién»

Durante los ultimos afios se han evidenciado brotes y epidemias de enfermedades
transmitidas por vectores siendo Aedes aegypti el vector principal ¢(Cémo se ha
abordado este tema a nivel Latinoamérica y a nivel de Guatemala?

Contreras B. Epidemiologia area de salud Ixcan, Quiché, comunicacién personal, 7 de
julio de 2020 ha sefialado que «el mismo vector que transmite las enfermedades por
arbovirus presentes en los paises y territorios de las Américas, fue durante el 2014y 2015
gue los casos de contagio de chikungunya y zika causaron alarma, varias caravanas de

migrantes han pasado por el pais y miles de personas han transitado por territorio
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guatemalteco rumbo a Estados Unidos; el MSPAS ha impulsado acciones en los temas
de aplicacion de abate, nebulizacion y deschatarrizacion, en las que se contabilizan mas
de 6 millones de acciones de prevencion del Dengue a nivel comunitario; ante la necesidad
de definir una estrategia para abordar de manera integral los diversos aspectos
interdependientes que plantea el dengue a los paises y territorios de las Américas, la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) y
los paises de la Region desarrollaron en el 2003 la Estrategia de Gestion Integrada para
la prevencion y control del dengue en la Regién de las Américas, conocida como la EGI-
dengue; en un principio, esta iniciativa incluia cinco componentes (epidemiologia, manejo
integrado de vectores, comunicacion social, atencion al paciente y laboratorio), y
posteriormente introdujo el componente ambiental. Durante mas de diez afios de
ejecucion y progresivo afianzamiento, la EGI-dengue fue puesta en practica en el terreno,
en distintos paises y contextos epidemiolégicos; ha mejorado técnica y operativamente a
través de diversos procesos de monitoreo y evaluacion; ha ampliado los conocimientos
técnicos y el respaldo politico, y ha sido homologada con la Estrategia mundial de la OMS
para la prevencion y control del dengue 2012-2020. El zancudo Aedes aegypti transmisor
del Dengue, zika, chikungunya es un mosco doméstico, que por sobrevivencia se
mantiene dentro de las casas, la hembra del Aedes aegypti pone sus huevos en la parte
seca de los recipientes con agua; en el momento en que el agua entra en contacto con
los huevos, inicia el proceso en el que la larva se convierte en zancudo, el cual tiene una
duracién de 12 dias hasta que las larvas terminan de convertirse en zancudo, El tiempo
gue el zancudo necesita para su desarrollo, desde que es larva, es de 12 dias. Debido a
ello una limpieza semanal en las casas es esencial. La observacion en los hogares es
vital. Cada ciudadano debe evitar mantener recipientes con agua descubiertos, debido a

gue son criaderos potenciales de mosquitos.»

(A qué poblacion considera usted vulnerable de padecer enfermedades
transmitidas por el vector?

Contreras B. Epidemiologia area de salud Ixcan, Quiché, comunicacion personal, 7 de
julio de 2020 ha sefalado gue «todas las personas estan expuestas, pero hay grupos
vulnerables especialmente nifios menores de cinco afios, personas de la tercera edad y
mujeres embarazadas especialmente si se infectan con zika pues tiene efectos sobre el
producto de la concepcién ocasionandole microcefalia; el tiempo que el zancudo necesita
para su desarrollo, desde que es larva, es de doce dias, debido a ello una limpieza

semanal en las casas es esencial. La observacion en los hogares es vital. Cada ciudadano

76



10.

debe evitar mantener recipientes con agua descubiertos, debido a que son criaderos
potenciales de mosquitos»

Para usted ¢Qué factores influyen en el dificil control del mosquito? ¢Considera
usted adecuadas y suficientes las medidas tomadas actualmente?

Contreras B. Epidemiologia area de salud Ixcan, Quiché, comunicacion personal, 7 de
julio de 2020 ha sefialado que «el cambio climéatico que afecta a todo el mundo ha elevado
la temperatura en unos siete grados centigrados, lo que ha permitido al vector sobrevivir
en lugares donde antes no podia, con estos cambios de clima la geografia del zancudo
se ha modificado, donde antes no habian ahora lo vemos; por otro lado, todo este tema
de la sequia afecta porque las personas tienen que almacenar agua, y estos depdositos se
convierte en foco para la reproduccion del mosquito, especialmente Aedes aegypti, en el
area rural donde existe ignorancia, analfabetismo, baja escolaridad, dan como resultado
gue las personas no se adhieren a los procesos de salud, abordandolos muy
superficialmente y sin interés, se observa muy poca participacion de los diferentes actores
de las comunidades, y las actividades de deschatarrizacion, es decir limpieza de sus
entornos, consideran que es solo actividad del personal del programa de enfermedades
transmitidas por vectores observandose poca o ninguna participacion en el control
vectorial; la proliferacion del Aedes aegypti se ve favorecida por otros determinantes
sociales y ambientales como los efectos del cambio climatico y la globalizacién, la
pobreza, la urbanizacion descontrolada, la falta de acceso al agua potable y de tratamiento
de aguas residuales y la escasez de servicios de recoleccién y eliminacion de basura,
entre otros; en la actualidad el MSPAS cuenta con lineamientos y normas de atencién,
protocolos de vigilancia por componente del programa de enfermedades transmitidas por
vectores (malaria, arbovirosis, chagas, leshmania, oncocercocis), como fortaleza para
abordar los problemas de salud vectorial; por parte del MSPAS se hace un gran esfuerzo
por disminuir el impacto del zancudo transmisor de arbovirosis, trabajo al que se debe

sumar la prevencion, accion en la cual es importante la participacion de toda la poblaciéns»

Actualmente en muchos paises de Latinoamérica se han mostrado avances en
estrategias de prevencion, hablamos de avances en métodos biolégicos (peces
larvivoros, Bacillus thurigensis, Wolbachia), quimicos (reguladores del
crecimiento), genéticos (mosquitos estériles) e inmunitarios (vacunas) ¢, Considera
usted que estos pueden favorecer en la prevencién de enfermedades transmitidas
por el vector? Y ¢se ha aplicado alguna de estas intervenciones en Guatemala?
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Contreras B. Epidemiologia area de salud Ixcan, Quiché, comunicacion personal, 7 de
julio de 2020 ha sefialado que «si, siempre y cuando sea auto sostenible, para dar
continuidad adecuada a la prevencién y abordaje de estas enfermedades epidémicas; si
se han aplicado estas intervenciones en Guatemala, entre estas los métodos biologicos
(peces larvivoros, Bacillus thurigensis), quimicos (reguladores del crecimiento), genéticos
(mosquitos estériles)»

Comentario

Es importante que se realicen estos estudios de investigacion, pues fortalecen las
intervenciones nacionales tanto en el presupuesto que se invierte, asi como las
coordinaciones que se hacen a nivel mundial para contrarrestar los efectos nocivos a

la salud de la poblacién en general.
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V.

Entrevista 3

Tema: Avances en estrategias de prevencion de enfermedades causadas por Aedes
aegypti en Latinoamérica.

V. Datos personales

Nombre: Leticia Del Carmen Castillo Signor

Especialidad: Quimica Biologa especialidad virologia

Colegiado: 1297

Area de trabajo Virologia, red de laboratorios, vigilancia epidemioldgica,

vigilancia ambiental, Investigacién en virologia, Unidad de
supervision, Monitoreo y Evaluacion, Direccion General del SIAS,
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

VI.

11.

12.

13.

Preguntas

¢Desde su experiencia cual cree que es la situacion actual del pais respecto a
enfermedades endémicas transmitidas por Aedes aegypti?

Castillo L. Unidad de Supervision, Monitoreo y Evaluacion, Direccién General del SIAS,
comunicacion personal, 17 de julio de 2020 ha sefalado que «Actualmente la situacion
de dengue es critica, ademas debido a la crisis actual de Covid-19 y las caracteristicas
propias del vector, que es antropofilico y con estancia en ambientes peri domésticos, se

espera un aumento de casos debido a la falta de atencién a este en estos momentos»

Durante los ultimos afios se han evidenciado brotes y epidemias de enfermedades
transmitidas por vectores siendo Aedes aegypti el vector principal ¢Cémo se ha
abordado este tema a nivel Latinoamérica y a nivel de Guatemala?

Castillo L. Unidad de Supervision, Monitoreo y Evaluacion, Direccién General del SIAS,
comunicacion personal, 17 de julio de 2020 ha sefialado que «Cuba es uno de los paises
con mas casos de enfermedades trasmitidas por el vector Aedes aegypti, en este pais el
tema se ha abordado a partir de cambios constitucionales que sancionan a aquellas
personas en cuyas casas se encuentran vectores. En paises como Brasil, México y
Colombia han abordado este tema con nuevas estrategias y han implementado la bacteria

Wolbachia, en Guatemala el pilar fundamental sigue siendo la vigilancia epidemiol6gica»
(A gqué poblacion considera usted vulnerable de padecer enfermedades
transmitidas por el vector?

Castillo L. Unidad de Supervision, Monitoreo y Evaluacion, Direccién General del SIAS,
comunicacion personal, 17 de julio de 2020 ha sefialado que «La poblacion mas

vulnerable es aquella en pobrezay pobreza extrema, quienes carecen de un saneamiento
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14.

15.

ambiental apropiado. Factores como el cambio climatico que se esta atravesando
actualmente impactan en el mosquito con periodos de incubacion mas cortos, el ciclo

biolégico y desarrollo del mosquito se produce de manera mas rapida»

Para usted ¢Qué factores influyen en el dificil control del mosquito? ¢Considera
usted adecuadas y suficientes las medidas tomadas actualmente?

Castillo L. Unidad de Supervision, Monitoreo y Evaluacion, Direccién General del SIAS,
comunicacion personal, 17 de julio de 2020 ha sefalado que «Es dificil el control del
vector, deberia ser una responsabilidad de todos no solo del Ministerio de Salud Publica,
debido a su dificil control el enfoque actual es evitar completamente que las personas
mueran por enfermedades transmitidas por el vector principalmente dengue grave, esto
con la capacitacion del personal de salud sobre el abordaje de estos pacientes »

«La poca regulacion de los desechos también es importante, las empresas deberian
recoger sus envases, hace algunos afios se llevo a cabo un proyecto en los municipios
de Villa Nueva y Amatitlan, en el cual se realiz6 una campafia de deschatarrizacion
principalmente de llantas de carro, se conté con la colaboracion de las alcaldias y
Cementos Progreso, quienes utilizaron el conjunto de llantas recolectadas para procesos
de produccion de energia, fue una actividad que motivd mucho a la poblacion”

“Las alcaldias son las responsables de proveer ambientes seguros a las comunidades”
“La educacién en saneamiento ambiental debe ser un eje transversal en las escuelas, con
el fin de destruir criaderos de mosquitos al mantener cubiertos pilas y toneles de forma

constante»

Actualmente en muchos paises de Latinoamérica se han mostrado avances en
estrategias de prevencion, hablamos de avances en métodos bioldgicos (peces
larvivoros, Bacillus thurigensis, Wolbachia), quimicos (reguladores del
crecimiento), genéticos (mosquitos estériles) e inmunitarios (vacunas) ¢Considera
usted que estos pueden favorecer en la prevencién de enfermedades transmitidas
por el vector? Y ¢se ha aplicado alguna de estas intervenciones en Guatemala?

Castillo L. Unidad de Supervision, Monitoreo y Evaluacion, Direccién General del SIAS,
comunicacion personal, 17 de julio de 2020 ha sefialado que «En Guatemala los peces
larvivoros se han implementado en el oriente del pais ha tenido cierto beneficio, Bacillus
thurigensis y Wolbachia no se han implementado debido a los altos costos. Pero es
posible aplicarlos basandonos en experiencias en otros paises como Brasil que ha tenido

éxito con el uso de Wolbachia»
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«La OMS no ha aprobado completamente la vacuna contra el dengue, debido a su efecto
adverso de presentar dengue grave en personas que nunca han estado expuestas al

virus»
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