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Cambios en la distribucion de enfermedades
transmitidas por vectores en respuesta
al cambio climatico
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Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud, aproximadamente un
sexto de la carga de enfermedad y discapacidad a nivel mundial se
debe a enfermedades de transmisién vectorial, con mas de la mitad
de la poblacién mundial en riesgo. Esto implica que cada afio, mas de
mil millones de personas se infectan, y mas de un millén de personas
mueren de enfermedades transmitidas por vectores. En este capi-
tulo consideramos como vectores a los artrépodos hematéfagos, de
acuerdo a la definicién utilizada por ejemplo por el Ipcc (Wilson et al.
2017), si bien muchas de las consideraciones pueden aplicarse a otras
enfermedades infecciosas como por ejemplo la esquistosomiasis.

Existe consenso en que actualmente las enfermedades transmitidas
por vectores mas importantes a nivel mundial son la malariay el den-
gue, y también son relevantes otras como leishmaniasis, chagas, tri-
panosomiasis africana, filariasis linfatica, oncocerciasis, chikungunya,
Zika, fiebre amarilla, enfermedad de Lyme, virus West Nile, y algunas
encefalitis equinas (Campbell Lendrum et al. 2015, Ogden 2017). Todos
los vectores de estas enfermedades son artrépodos, y por lo tanto
ectotermos, es decir que su temperatura interna esta regulada por las
condiciones ambientales externas. Distintos aspectos del ciclo de vida
y de su capacidad de transmitir enfermedades son altamente depen-
dientes de las condiciones ambientales, por lo cual es esperable que
laincidencia de las enfermedades transmitidas por ellos sea afectada
por el cambio climatico.
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Causas de los cambios de distribucion de enfermedades
vectoriales

Algunas de las consecuencias del cambio climatico son los cambios
espaciales en la temperatura, precipitacion y humedad, lo cual puede
afectar la biologia y ecologia de los vectores, y en consecuencia su
abundanciay el riesgo de transmision. Los efectos del clima sobre las
dindmicas de transmision, los cambios en el rango geograficoy la re-
emergencia de enfermedades transmitidas por vectores son diversos.
Pueden dividirse entre efectos directos, cuando los cambios en las
variables climaticas modifican directamente aspectos relevantes del
ciclo de vida de los patégenos, los vectores, y hospedadores humanos
y no humanos, y efectos indirectos, cuando el clima altera habitatsy
ecosistemas enteros (incluyendo los urbanos), modificando su favora-
bilidad para los vectores o los hospedadores no humanos (Rocklovy
Dubrow 2020).

Entre los efectos directos, probablemente el mas importante es el

de los cambios en la temperatura, debido a que distintos procesos
relacionados con la ecologia de los vectores y los patégenos estan
fuertemente influenciados por esta. Los escenarios de cambio clima-
tico prevén un aumento en la temperatura en la mayoria de las regio-
nes (IPCC 2014). En términos generales, la velocidad de los procesos
biolégicos como el desarrolloy la reproduccién, y la supervivencia

se incrementan a temperaturas crecientes, lo cual determina que a
temperaturas mas altas las poblaciones de vectores pueden alcan-
zar abundancias mas altas. Ademas del ciclo de vida de los vectores,
también se incrementan con la temperatura variables relacionadas
directamente con la probabilidad de transmisién, como la actividad
alimentaria de los vectores y la tasa de desarrollo de los patégenos
dentro de los estos. De hecho, dado que el periodo de incubacién
extrinseco (tiempo transcurrido entre la ingestion del patégeno por el
vectory que el vector se vuelve infectivo) estd asociado inversamente
con la temperatura ambiental, a temperaturas bajas un vector infec-
tado puede no llegar a transmitir la infeccion si la tasa de desarrollo
del patégeno es suficientemente lenta como para que el vector muera
antes de volverse infectivo (Rocklovy Dubrow 2020). Si bien el rango
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de temperatura 6ptimo para la transmision depende de la combina-
cién de vectory patdgeno, las capacidades vectoriales de la mayoria
de las enfermedades transmitidas por vectores son maximas a tem-
peraturas relativamente altas (Caminade et al. 2019).

Cabe sefalar que si bien en general los vectores se ven favorecidos
por temperaturas mas altas, las relaciones entre la temperaturay

la supervivencia, abundancia y comportamiento alimentario de los
vectores son complejas. Es esperable que el mayor efecto del cambio
climatico se observe en los limites del rango de temperaturas en las
que ocurre transmision. Para muchas enfermedades estas tempera-
turas se encuentran entre los 14 y los 18°C en el limite inferior, y entre
35y 40°C en el limite superior. El calentamiento en el limite inferior
tiene un impacto significativo y no lineal en los periodos de incuba-
cidn extrinsecos, y por lo tanto en la transmisién, mientras que en

el limite superior, podria dejar de haber transmisién. Sin embargo,
alrededor de los 30-31°C, la capacidad vectorial puede incrementarse
significativamente debido a una reduccién en el periodo extrinseco de
incubacién, a pesar de la reduccion en la tasa de supervivencia de los
vectores (Githeco et al. 2000).

Gran parte de las enfermedades vectoriales son transmitidas por
mosquitos, por ejemplo por las especies del complejo Anopheles
gambiae, An. funestus, An. darlinghi (malaria), asi como también Culex
quinquefasciatus (virus de la Encefalitis de Saint Louis y West Nile) y
Aedes aegypti (dengue, Zika, chikungunya y fiebre amarilla urbana). Los
mosquitos son sensibles a los cambios térmicos como estadios inma-
duros en ambientes acuaticos y también como adultos. Si las tempe-
raturas del agua se incrementan, las larvas tardan menos tiempo en
completar su desarrollo, y por lo tanto hay una mayor capacidad de
producir descendencia durante el periodo de transmisién. En climas
mas cdlidos, las hembras adultas de mosquitos digieren mas rapido
la sangrey se alimentan con mayor frecuencia, incrementando la
intensidad de transmision. De igual forma, los parasitos de la malaria
y los virus completan su periodo extrinseco de incubacién dentro del
mosquito hembra en un tiempo mas corto a medida que aumenta

la temperatura, por lo cual aumenta la proporcion de vectores infec-
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tivos. El aumento de la temperatura por arriba de los 34°C general-
mente tiene un impacto negativo en la supervivencia de los vectores y
parasitos (Githeco et al. 2000).

Entre los mosquitos, uno de los casos mejor estudiados es el mos-
quito Aedes aegypti, cuya supervivencia desde huevo hasta adulto se
incrementa en forma lineal desde los aproximadamente 15°C hasta
los 20°C, se mantiene constante hasta aproximadamente 30°C, y
luego decrece a partir de los 33°C aproximadamente hasta cero a

los 38°C. El tiempo de desarrollo baja desde 60 dias a15°C a 12 dias
a20°C, y luego se reduce a unos 6 dias entre 27y 34°C (Eisen et al.
2014). Finalmente, la tasa de alimentacion de las hembras es maxima
entre los 22 y los 28°C, y luego decrece a casi cero a 33°. Teniendo en
cuenta que el rango geografico de Aedes aegyptiy otros vectores esta
limitado principalmente por las temperaturas bajas, a medida que se
incrementa la temperatura por el cambio climatico, tanto el mos-
quito como el virus podrian expandir su distribucién hacia latitudes
y altitudes mayores, incrementando la incidenciay la duracién de

la temporada de transmision. Existe también la posibilidad de que
algunas areas endémicas se vuelvan demasiado calientes, y que la
supervivencia o la alimentacién del vector sean inhibidas, en cuyo
caso habra una disminucién en la incidencia de las enfermedades que
transmiten (Rocklovy Dubrow 2020).

Los cambios en los patrones de precipitaciones también pueden
tener efectos de cortoy largo plazo sobre los habitats de los vectores.
Para las precipitaciones las predicciones de los escenarios de cambio
climatico no son homogéneas para todas las regiones, y se espera
que la frecuencia y magnitud aumente en algunas, especialmente en
latitudes medias, pero a su vez que disminuyan y se generen sequias
por ejemplo en regiones subtropicales (IPCC 2014). Las consecuencias
de los cambios en las precipitaciones en relacion a las abundancias de
vectores pueden ser variables y dependientes del contexto. En tér-
minos generales, el aumento en la precipitacion tiene el potencial de
aumentar el nimeroy la calidad de los habitats larvales de los vecto-
res como mosquitos y garrapatas, y la densidad de la vegetacion, lo
cual afecta la disponibilidad de sitios de refugio (Ghiteco et al. 2000).
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Sin embargo, las sequias también pueden proporcionar mas sitios de
cria en algunos casos, por ejemplo debido a un incremento en el uso
de recipientes para colectar agua de lluvia, proporcionando sitios de
cria de Aedes aegypti (Rocklovy Dubrow 2020).

Otra variable que también influye aunque su efecto no esta tan estu-
diado como el de la temperaturay la lluvia es la humedad. La humedad
en el ambiente es fundamental para los artrépodos, ya que éstos son
susceptibles a la desecacién y ambientes con alta humedad favorecen
la supervivencia durante el desarrollo en aquellos cuyos estados inma-
duros son de vida libre como las garrapatas (que transmiten la enfer-
medad de Lyme) o los fleb6tomos (que transmiten leishmaniasis), y
durante el estado adulto por ejemplo en los mosquitos (Lata et al. 2018).
Hay estudios que demuestran por ejemplo para Aedes aegypti, la longe-
vidad de los adultos se reduce con humedades decrecientes (Schmidt et
al. 2018), y algo similar ocurre con la supervivencia de los huevos tanto
en campo (Russell et al. 2001) como en laboratorio (Juliano et al. 2002).

El cambio climatico también puede afectar en forma indirecta la
transmision de enfermedades vectoriales, generando cambios en los
ecosistemas, en los movimientos migratorios, o en la vulnerabilidad
de las poblaciones humanas. En relacién a los cambios en los ecosis-
temas, estos pueden afectar directamente las abundancias de otras
especies, como por ejemplo las que son fuentes de alimento, o las que
son competidores, predadores o patégenos de los vectores, y en con-
secuencia los habitats se pueden volver mas o menos favorables para
los vectores, o incluso para los patégenos. Por ejemplo, las aves son
hospedadores de virus West Nile, y los cambios en sus patrones de
migracion, o la disminucién de sus poblaciones (causadas por muchos
factores incluyendo el cambio climatico) puede afectar la transmision
de los virus de los mosquitos Culex a los humanos.

Una de las consecuencias del cambio climatico son los desplazamien-
tos de la poblacién debidas, por ejemplo, a sequias, inundaciones

o aumento del nivel del mar. Estos desplazamientos o migraciones
forzadas a su vez tienen efectos sobre la transmisién de enferme-
dades vectoriales, ya que por un lado favorecen la dispersién de los
vectores o los patégenos hacia nuevas localidades, por lo cual se inicia
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la transmisién en nuevas areas, y por otro lado puede exponer a las
poblaciones inmunolégicamente susceptibles al contacto con vecto-
res y patégenos con los que nunca habian estado en contacto (Rocklov
y Dubrow 2020).

Todos los efectos directos e indirectos descriptos, a su vez pueden es-
tar modulados por otros factores, que influyen sobre el incremento de
las enfermedades vectoriales. De hecho, si bien las condiciones clima-
ticas determinan el rango potencial de distribucién de las enfermeda-
des transmitidas por vectores, otros factores determinan la distribu-
cion efectiva dentro de los limites impuestos por el clima. El impacto
negativo de las enfermedades infecciosas sobre la salud y el bienestar
estan intrinsecamente ligado a la combinacién de multiples factores
como las deficiencias en el saneamiento, el acceso a agua limpiay
alimentos, la calidad de los servicios de salud publica, la inestabilidad
politicay los conflictos, la resistencia a las drogas, y los movimientos
de las poblaciones humanasy de animales. Otros factores criticos

que afectan la transmisién de enfermedades infecciosas son la forma
en que nos adaptamos y modelamos nuestro ambiente a través del
impacto del uso de la tierra (deforestacion/forestacion y actividades
agricolas), la construccion de cuerpos de agua artificiales o embalses,
y las medidas que se toman para controlar enfermedades infecciosas
como el desarrollo de vacunas o drogas, el rociado de insecticidas, la
distribucién de mosquiteros impregnados, y el desarrollo de test de
diagnéstico rapidos (Caminade et al. 2019). (Tabla 1)

A pesar del cambio climatico, durante la Gltima década se avanzé signi-
ficativamente en el control de algunas enfermedades transmitidas por
vectores. Este progreso se puede atribuir a factores sociodemograficos
(como el desarrollo econémico) y a los sistemas de salud publica (el
control de vectores y otras intervenciones relacionadas con la salud
publica). Entre 2007y 2017, la carga de enfermedad disminuyd un 39%
para malaria, 21% para fiebre amarilla, 45% para filariasis linfatica, 8%
para oncocerciasis, 23% para chagas, 56% para leishmaniasis y 83%
para tripanosomiasis africana. Por lo tanto, el desarrollo econémicoy
las intervenciones de salud publica (y no el cambio climatico) parecen
haber sido los principales factores de cambio en las incidencias de
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estas enfermedades a nivel global durante la Gltima década. Es posible
que el progreso hubiera sido mayor atin en ausencia de cambio clima-
tico, pero esto es dificil de demostrar en forma definitiva, ya que cada
uno de los factores que interacttian con el cambio climatico lo hacen de
manera complejay es dificil aislar el impacto de uno de ellos del de los
demas. La Gnica enfermedad para la cual la carga de enfermedad se
incrementd es el dengue, un 26%. Esta tendencia contin(ia la expan-
sién explosiva del dengue desde 1950, favorecida por la urbanizacion,
la globalizacién, y la ineficacia en el control del mosquito (Rocklovy
Dubrow 2020).

Un punto importante a resaltar es que no es sencillo atribuir los cam-
bios espaciotemporales en las enfermedades infecciosas en forma total
o parcial al cambio climatico. Esto se debe, en parte, a |a falta de datos
de saludy clima de largo plazo, por la existencia de varios factores no
climaticos que también actdan, y por la influencia de la variabilidad
climatica natural que ahora ocurre en un contexto mas calido, como por
ejemplo El Nifio Oscilacién del Sur. Esto tltimo llevé a controversia
sobre la atribucién al cambio climatico de los cambios en malaria en el
Este de Africa. Sin embargo, hay evidencia clara de que se modificaron
los rangos latitudinales y altitudinales de la malaria aviar en aves sil-
vestres, lo cual ocurrié en forma independiente de las intervenciones
del sistema de salud y podria funcionar como indicador del efecto del
cambio climatico. La salud de los animales silvestres (en especial las
aves) se considera un mejor indicador de cambio climatico temprano
debido a que no hay medidas de control para protegerlos (a diferencia
de los humanos). Las enfermedades vectoriales afectan seriamente la
salud de los animales domésticos y el ganado (por ejemplo tripanoso-
miasis, fiebre rift valley, y bluetongue), y por lo tanto el clima afectara
también nuestra salud en forma indirecta a través de multiples im-
pactos sobre la seguridad alimentaria, incluyendo ganado y cultivos
(Caminade et al. 2019).
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Tabla 1: Factores no climaticos que favorecen la transmision y dispersion de enfermedades vectoriales
(adaptada de Rocklov y Dubrow 2020).

Factor

Globalizacion y ambiente
Deforestacion, mineria y embalses
Degradacién y cambio de los ecosistemas
Viajes y comercio internacional
Urbanizacién

Desplazamientos poblacionales

Factores sociodemograficos
Composicién demogréfica de la poblacién
Nivel de desarrollo econémico

Linea de base de incidencia
de la enfermedad

Estado de salud de la poblacién
Crisis humanitarias
Sistemas publicos de salud

Monitoreo y vigilancia

Sistemas de alerta temprana
Control de vectores

Calidad del sistema de salud

Investigacion

Caracteristicas de vectores y patégenos
Resistencia a insecticidas
Evolucién del vector
Resistencia de los patégenos a las drogas

Evolucién de los patdgenos

Efecto

Cambio en el hdbitat de vectores y hospedadores no humanos
Cambio en el habitat de vectores y hospedadores no humanos
Dispersion de patdgenos y vectores

Generacion de habitat para vectores (Aedes aegypti)

Dispersion de patdgenos a nuevas regiones o exposicion de poblacién
inmonolégicamente susceptible al contacto con vectores y patégenos

Mayor vulnerabilidad de nifios, personas mayores y mujeres embarazadas
Calidad de las viviendas afecta la exposicion a los vectores

La vulnerabilidad al cambio climético puede ser maxima en los limites de areas
actualmente endémicas

Niveles bajos de salud aumentan la vulnerabilidad

La guerray las hambrunas implican alta vulnerabilidad

Los sistemas de vigilancia de enfermedades y monitoreo de vectores aportan informacion
del esfuerzo de prevencion y control

Control de vectores y otras medidas de salud publica antes de la aparicién de los brotes
Reduccién de las abundancias de vectores

La calidad y acceso a la salud pueden determinar la cantidad de infectados y la tasa de
mortalidad y morbilidad asociadas a la infeccién

La investigacion sobre control de vectores, tratamiento de la enfermedad, desarrollo de
vacunas, evolucion de vectores y patégenos, y de la coordinacion efectiva entre actores
para el control y prevencion pueden ayudar a controlar las enfermedades vectoriales

Proliferacion de los vectores
Potencial para mayor capacidad vectorial
Mayor cantidad de personas infectadas

Potencial para mayor transmisibilidad o virulencia

174
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Cambios observados y esperados en la distribucién
de vectores y las enfermedades que transmiten,
asociadas al cambio climatico en Sudamérica

Algunas de las enfermedades transmitidas por vectores de importan-
cia en areas urbanas de América del Sur son: dengue, chikungunya,
zika, leishmaniasis y malaria (Tabla 2). En esta regién, los vectores mas
relevantes son: el mosquito Aedes aegypti (dengue, chikungunya, Zika
y fiebre amarilla), algunas especies de mosquitos del género Anophe-
les (malaria), y algunas especies de flebétomos del género Lutzomyia
(leishmaniasis). Si bien no todas estas enfermedades vectoriales son
estrictamente urbanas (excepto las transmitidas por Aedes aegypti), la
transmisién también se produce en areas urbanas. (Tabla 2)

— - A continuacién se describe la variacién
Tabla 2: Principales enfermedades vectoriales R o
en zonas urbanas, vectores involucrados y numero de en el rango de distribucion o en la inci-
casos por afo en el continente americano dencia de algunas de ellas, y su relacion
con las condiciones climaticas:

Enfermedad Vectores Numero  Anos D f dad
de casos/afio engue: para esta enfermedad se re-
enlas gistra un aumento sostenido en las
Ameéricas tltimas décadas en todo el continente
Dengue Aedes aegypti 2.708.250 (2;)::[;]2:;2) americano (Gubler 2011), junto con otras
I . .
Chikungunya  Aedes aegypti 138.408  2019-2020 enferme_dades emergentes Fransmltldas
(promedio) por el mismo vector como Zika y la fiebre
Zika Aedes aegypti 20652 2018-2019 chikungunya. Este incremento se adju-
(promedio) dica principalmente a la urbanizaciény
Malaria Anopheles spp. 765000 2018 globalizacién crecientes, y a las fallas en
Leishmaniasis  Lutzomyia spp. 3.500  Varios af .
eishmaniasis - tutzomyla spp (:rrc')ﬁ:g;; el control del vector (el mosquito Aedes

aegypti) (Rocklovy Dubrow 2020). Luego
de haber sido practicamente erradicado del continente a mediados
del siglo pasado, el mosquito Aedes aegypti amplié en forma dramatica
su distribucion en los Gltimos cuarenta anos debido a la interrupcién
de los programas de control (Gubler 2011). Por lo tanto actualmente
esta presente en las areas urbanas de gran parte de Sudamérica,
abarcando la region tropical, subtropical e incluso parte de la region
templada. En términos generales, esta ampliacion en la distribucién y
en las abundancias no puede adjudicarse claramente al clima, ex-
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cepto tal vez en algunas zonas en el limite de la distribucién donde
el incremento de las temperaturas, o el aumento de las islas de calor
urbanas parecen estar favoreciendo su éxito.

Con respecto a la transmision de dengue, distintas evidencias mues-
tran una relacién con las condiciones climaticas, si bien en algunos
casos son contrapuestas. En términos generales se ve que durante
anos con temperaturas mas altas asociadas a eventos climaticos
como El Nifio Oscilacién Sur (ENOS), aumenta el nimero de casos, por
ejemplo en Brasil o en Venezuela. En relacién a las precipitaciones, la
informacidn no es tan consistente, ya que en algunos casos se obser-
va mayor nimero de casos en anos mas lluviosos (Magrin et al. 2014),
mientras otros estudios asocian una mayor transmisién a anos menos
[luviosos (Vincentini-Gonzalez et al. 2018). La asociacion de los casos
con las sequias se explica en algunos casos por el comportamiento de
las personas de almacenar agua, lo que provee de habitats adiciona-
les para el desarrollo del vector (Barclay 2008). De cualquier forma,

se espera que frente a un aumento de las temperaturas, o cambios

en los patrones de precipitacion, al menos en parte de Sudamérica se
puedan incrementar las abundancias del vector, y con ellas el riesgo de
transmision de dengue (Campbell et al. 2015), asi como de otras enfer-
medades transmitidas por el mismo vector como Zika o chikungunya.

Malaria: el nGmero de casos mostrd un incremento en las Gltimas
décadas en varios paises de la regién. En varios paises como Colombia,
Ecuador, Per(, Guayana Francesa, Amazonia y Venezuela se registra un
aumento de la malaria vinculada a ENOS, demostrando la importancia
del clima sobre la incidencia de esta enfermedad (Magrin et al. 2014).
Por ejemplo en el norte de Sudamérica (Colombia y Venezuela) algu-
nos estudios mostraron que condiciones inusualmente secas (como las
causadas por ENOS) estan acompafnadas o seguidas por incrementos
en laincidencia de malaria. Observaciones preliminares en el norte de
Brasil sugieren una tendencia decreciente en la prevalencia de malaria
durante afos secos asociados a El Nino, retornando los niveles previos
de epidemia al final del ano siguiente, cuando las lluvias vuelven a los
niveles usuales. Por otro lado, en Bolivia, Ecuadory Per( se observa el
fendmeno opuesto: un aumento de malaria luego de lluvias fuertes
seguidas de inundaciones asociadas con El Nifio. A su vez, las lluvias
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fuertes asociadas a El Nifio se relacionaron con la expansién de los
vectores de malaria desde areas endémicas de Paraguay hacia Argen-
tina (Ghiteco et al. 2000). Por otro lado en algunos casos el aumento
de malaria se puede asignar mas directamente al cambio climatico,
especificamente se relaciona con el incremento de largo plazo en las
temperaturas en Colombia (Poveda et al. 2011). También se observa
un aumento en la distribucién en altura tanto de la transmisién de la
malaria como en la abundancia de sus vectores (Anopheles spp.) desde
Venezuela hasta Bolivia (Magrin et al. 2014). En particular para Colom-
bia, se registra un cambio en la distribucién de malaria hacia altitudes
mayores en afios mas calidos, lo que sugiere que (en ausencia de inter-
venciones) la carga de enfermedad de la malaria se incrementara en
elevaciones mayores si aumenta la temperatura (Siraj et al. 2014).

Cabe sefnalar que a partir del afio 2005 se registré una reduccién
importante en la cantidad de casos (62%) y de las muertes relaciona-
das con esta enfermedad (61%), en paises como por ejemplo Brasil,
Colombiay Pert. Esta reduccion se logré mediante programas de
control de malaria con financiamiento internacional, que incluyeron
acciones como el rapido diagnéstico, el tratamiento farmacoldgico de
los enfermos, el rociado de insecticidas con efecto residual en el inte-
rior de las viviendas, y el uso de redes embebidas en insecticida para
cubrir las camas. Sin embargo, la interrupcién posterior de los progra-
mas de control (entre 2010y 2015), principalmente por falta de financia-
miento, tuvo como consecuencia un nuevo incremento en la incidencia
de esta enfermedad, lo que resalta la importancia de la continuidad de
las acciones de salud publica, incluido el financiamiento sostenido para
mantener los programas de prevencién independientemente de las
variaciones politicas (Conn et al. 2018). En 2019 la OMS certificé la elimi-
nacién de la transmisién de malaria en la Argentina (Soto 2019).

Leishmaniasis visceral: esta enfermedad es endémica en Colombia,
Venezuela, Brasil, Bolivia, Paraguay, Uruguay y Argentina (OMS 2020).

Si bien el nimero de casos es notablemente menor a los de dengue o
malaria, los ciclos de transmisin recientemente se urbanizaron, y su
distribucién se amplié tanto en el sur en Argentina, como en el norte de
Brasil (WHO 2018). La urbanizacién se debe a que su principal vector,
Lutzomyia longipalpis puede utilizar habitats antrépicos, y en esos am-
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bientes el principal reservorio son los perros (Purse et al. 2017). La enorme
mayoria de los casos se registran en Brasil, donde ademas se produjo un
aumento en el niimero de casos en las tltimas décadas especialmente
en el noreste el pais (Freitas-Lidani et al. 2017). La supervivencia del vector
y del patégeno se ven favorecidos por temperaturas y humedades mas
altas, por lo cual se prevé un incremento en el nimero de casos en el
noreste de Brasil frente a distintos escenarios de cambio climatico (Purse
etal. 2017). Sin embargo, también se observé un resurgimiento de casos
de leishmaniasis visceral en areas urbanas de Brasil asociado a periodos
de sequia. Esto se explicaria por el movimiento de personas desplaza-
das por la pérdida de las cosechas debidas a la sequia, migrando desde
zonas rurales endémicas hacia las ciudades en bisqueda de mejores
oportunidades, llevando consigo el patégeno (Ghiteco et al. 2000).

Recomendaciones de organismos internacionales
y principales indicadores

La Organizaciéon Mundial de la Salud hace recomendaciones especificas
para la prevenciény el control de cada enfermedad de acuerdo a las ca-
racteristicas propias de cada una. En esta revision se presenta en forma
detallada la que corresponde al dengue, dado que es la enfermedad
vectorial mas relevante en Sudamérica, y una brevisima resefia de las
recomendaciones mas importantes para el control de la malariay de la
leishmaniasis visceral.

Dengue

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (WHO 2009), la preven-
cion o reduccién de la transmisién depende por completo de que se
controlen los mosquitos vectores o se interrumpa el contacto entre
estos y los seres humanos. Las acciones para controlar la transmisién
deben enfocarse en Aedes aegypti (el principal vector) en las viviendas
y su entorno inmediato, asi como en otros lugares donde es probable
el contacto entre vectores y humanos (escuelas, hospitales y lugares
de trabajo).

Las principales acciones recomendadas se estructuran en tres ejes: el
entomoldgico, el de la colaboracién, y el de soporte (Tabla 3):
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Tabla 3: Servicios de control de vectores (actividades y objetivos). Adaptado de WHO (2009).

Area de accion

Entomologia

Monitoreo
entomoldgico

Operaciones rutinarias
de control de vectores

Operaciones de
emergencia de control
de vectores

Colaboracion

Comunicacion y
movilizacion social

Vigilancia
epidemioldgica

Soporte

Coordinacion entre
agencias

Innovacion,
entrenamiento,
monitoreo y evaluacion

Logistica,
administracion
y finanzas

Actividad especifica

Presencia o abundancia de larvas, pupas
0 adultos

Susceptibilidad a insecticidas

Control de mosquitos, principalmente
estados inmaduros

Control de estados inmaduros y adultos

Disefo de estrategias de comunicacién

para informar y movilizar a las comunidades
y otros sectores para el control vectorial

y manejo de casos

Pasivo: reporte de casos de dengue
(probables o confirmados).

Activo: verificacion de casos, estudios
de nexo epidemioldgico

Coordinacion entre distintas agencias nacionales e
internacionales relacionadas
con el control de dengue.

Evaluacién de técnicas novedosas para usar en

el contexto nacional. Programa continuo de
entrenamiento para control de vectores. Monitoreo
de los programas de control de acuerdo a los criterios
establecidos

Apoyar los servicios de control de vectores

Objetivo

Describir niveles de infestacion y ecologia de los estados
inmaduros. Monitorear el impacto de medidas de control.
Identificar los recipientes mas productivos. Estimar el
riesgo de transmision. Evaluar las variaciones diarias y
estacionales en la actividad de los vectores.

Monitorear la resistencia a insecticidas para planificar su
utilizacion.

Reducir las poblaciones de vectores a niveles en los cuales
la transmision es prevenida o mas lenta.

Reducir las poblaciones rdpidamente para contener un
brote incipiente o interrumpir la transmision.

Incrementar la concientizacién y la colaboracién con las
acciones recomendadas

Describir tendencias y carga de la enfermedad. Detectar
areas de transmision. Detectar o predecir brotes.

Aumentar la coordinacién entre distintos actores. Reducir
la superposicion de las intervenciones y desperdicio de
recursos.

Incrementar el uso de técnicas nuevas. Asegurar
entrenamiento y reentrenamiento adecuado del
personal. Asegurar que los programas cumplen con los
objetivos previstos.

Asegurar apoyo logistico, administrativo y financiero.
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El documento de la Organizacién Mundial de la Salud hace especial
énfasis en los aspectos de la implementacién de estas acciones, que
para ser exitosas deben basarse en el avance sobre los siguientes
cinco ejes:

Promocion, legislacién y movilizacion social
La promocion es un proceso mediante el cual se puede influir en
grupos de partes interesadas para obtener apoyo y reducir las ba-
rreras a iniciativas o programas especificos. Se propone la promo-
cion en distintas areas como por ejemplo las administrativas, las de
regulaciony legislacion, y también en los medios de comunicacion.

Establecimiento de controles regulatorios o legislativos que favo-
rezcan la salud pablica.

Empoderamiento de las comunidades para favorecer la moviliza-
cion social para el control de criaderos. Incluye la adecuada comu-
nicacién para la modificacion de los habitos y la evaluacién de su
efectividad.

Colaboracion dentro del sector de salud y con otros sectores

Implementacién de todas las opciones de colaboracion dentro del
sector plblicoy de este con el sector privado.

Transferencia de la planificacién y toma de decisiones (junto con
los recursos logisticos y econédmicos) del nivel central al nivel local.

Fortalecimiento de la comunicacién entre los tomadores de deci-
siony los responsables de distintos aspectos del control de la en-
fermedad, por ejemplo entre el monitoreo y control de vectores,
la vigilancia epidemiolégica, y la educacién para la salud.

Fortalecimiento de la colaboracién entre el sector salud y otras
areas gubernamentales (educacién, medio ambiente, obras publi-
cas, turismo), organizaciones no gubernamentales y organizacio-
nes sociales.
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Abordaje integrado para el control de la enfermedad

Uso racional de recursos a través de un abordaje de control de

varias enfermedades: el control de criaderos puede ampliarse al
mosquito Culex quinquefasciatus, que comparte los mismos habi-
tats larvales, o las mejoras en el manejo de los residuos también
favorecen la reduccién en las poblaciones de roedores y moscas.

Integracion de métodos no quimicos y quimicos: la reduccién de
los criaderos debe ser la primera linea de accién, y los métodos
quimicos deben utilizarse solamente cuando no hay otras opcio-
nes disponibles (por ejemplo, el uso de larvicidas en depésitos de
agua que no se pueden eliminar ni tapar).

Integracion con otras medidas de control: incluye mejoras en el
servicio de suministro de agua y saneamiento, manejo adecuado
de los residuos sélidos urbanos, y mejoras en las viviendas y en la
infraestructura urbana.

Toma de decisiones basadas en evidencia

Adaptacién de las estrategias e intervenciones a la ecologia del
vector, epidemiologiay recursos locales, en funcién de investiga-
cién operacional, monitoreo de rutina y evaluacién de la eficacia
de las acciones realizadas.

Desarrollo y fortalecimiento de capacidades

Desarrollo de infraestructura esencial y recursos financieros ade-
cuados tanto en el nivel nacional como local, en funcion del anali-
sis de la situacion.

Entrenamiento e incorporacion a la estructura del estado de re-
cursos humanos de importancia estratégica, entre otros: entomé-
logos de salud publica, personal de control de vectores, especialis-
tas ambientales, y especialistas en comunicacion social.

En sintesis, la prevencién del dengue requiere de un abordaje coor-
dinado entre distintos sectores, involucrando el manejo ambiental,
el uso racional de los productos quimicos sin basar los programas de
control en el uso de éstos, la evaluaciéon de la efectividad de las ac-
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ciones, la comunicacion para el cambio de habitos, el monitoreo de
vectores y la vigilancia epidemiolégica. Todos estos aspectos deben
estar presentes en forma permanentey proactiva, fomentando las
buenas practicasy evitando las que se consideran malas practicas

(Tabla 4).

Con respecto a los indicadores, los utilizados habitualmente para

la vigilancia epidemiolégica son: nimero de casos de dengue por
intervalo de tiempo (sospechosos y confirmados), y por tipo de nexo
epidemiolégico (casos importados o autéctonos). En algunos lugares
se usan indicadores construidos a partir de esta informaciony de una
linea de base, como por ejemplo el exceso de casos de dengue, que
permite anticipar la ocurrencia de una epidemia en el futuro cercano.

Tabla 4: Ejemplos de buenas y malas practicas en la prevencion y control de dengue

Actividad

Manejo ambiental

Control quimico

Servicios municipales

Monitoreo
entomoldgico

Buenas practicas

Estudio de la ecologia local de los estados inmaduros
como base para elegir las intervenciones mas
apropiadas

Integracién del control de dengue con

servicios de saneamiento, disposicion de residuos,
acceso al agua y otros programas

de control de vectores y plagas

Uso racional de los insecticidas

Colaboracién intersectorial en el desarrollo o
renovacion urbanos para minimizar la disponibilidad
de hébitat larvales para los vectores de dengue y de
otras enfermedades

Monitoreo de las poblaciones de vectores

para enfocar el control en tiempo y espacio,

y para proporcionar informacion para mejorar los
programas

Malas practicas

Inversion desproporcionada en métodos de control quimico
cuando estan disponibles medidas de manejo ambiental
mas sustentables

Respuesta predominantemente frente a brotes sin inversion
en medidas sostenidas de control vectorial

Uso de métodos de control quimico sin evaluacion
de su eficacia y costo-efectividad, y sin monitorear la
susceptibilidad local de los vectores

Promocién del uso de larvicidas para recipientes que
contienen agua

Generacion de datos entomoldgicos de rutina que no se
analizan ni se utilizan en una forma eficiente para la toma de
decisiones
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Los indicadores entomolégicos mas utilizados son:
Para estados inmaduros en general

Indice de viviendas = niimero de casas con estados inmaduros x 100 / niimero
de casas visitadas

Indice de recipientes = niimero de recipientes con estados inmaduros x 100 /
niimero de recipientes evaluados

Indice de Breteau = niimero de recipientes positivos x 100 / casas visitadas

También se usa como indicador certero de la productividad el niimero
de pupas por recipiente, y como indicador del riesgo epidemiolégico el
niimero de pupas por persona.

Con respecto a los estados adultos, el indicador usado es niimero de
ejemplares capturados por esfuerzo de muestreo. Para |la deteccién en
zonas donde la densidad de mosquitos es relativamente baja o se
quiere comparar a lo largo del tiempo o cubrir areas extensas, utiliza
el porcentaje de ovitrampas con huevos.

Malaria

Los principales ejes de las recomendaciones de la OMS para la mala-
ria (WHO 2021), se basan en la biologia de los mosquitos (actividad
nocturna), y las caracteristicas de la enfermedad (parasitaria que no
se cura sin tratamiento). En relacién al control de los mosquitos, se
recomienda la provisién masiva de redes impregnadas en insecticidas
para cubrir las camas, que impiden las picaduras durante la noche

y matan a los mosquitos que se posan en ellas. Para la enfermedad

se recomienda tratamiento con antimalaricos de las personas con
diagnéstico confirmado, y eventualmente tratamientos masivos para
curar los casos subclinicos y prevenir las infecciones nuevas durante el
periodo de proteccién post-tratamiento.

Estas estrategias fueron exitosas para reducir sustancialmente los ca-
sos de malaria a nivel global (Rocklovy Dubrow 2020) y en Sudamérica
(Conn et al. 2018), sin embargo recientemente el desarrollo de resisten-
cia a los insecticidas en los mosquitos, y a las drogas de los parasitos
desafian la continuidad de estos avances (Rocklovy Dubrow 2020).
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Leishmaniasis visceral

Al ser una enfermedad de origen zoonético (los reservorios son ani-
males tanto silvestres como domésticos, en este caso los perros),

las medidas de prevencién involucran también a estos reservorios.
Entre las principales acciones recomendadas por la OMS (PAHO 2019)
estan: diagndstico tempranoy tratamiento de los casos en humanos,
mantenimiento de un sistema de vigilancia epidemiolégica para el
seguimiento de los casos, reduccion del contacto de los vectores con
hospedadores susceptibles mediante el monitoreo y control de los
vectores, reduccién de fuentes de infeccion para los vectores a través
del monitoreo y manejo de reservorios domésticos, educacién para la
salud y acciones de manejo ambiental.

Los indicadores usados para definir zonas de riesgo en base a los
casos en humanos son: el niimero de casos nuevos en un aiio, la incidencia
(ntimero de casos nuevos / total de la poblacion), y un indice compuesto
trienal que considera el niimero de casos y la incidencia durante los iltimos
tres anos.

En el caso del monitoreo entomolégico, los indicadores utilizados son:
niimero de vectores capturados por drea de captura (domicilio, peridomici-
lio, borde de la vegetacidn) y el promedio del niimero de vectores obtenidos
en las capturas mensuales, tanto con trampas de luz como con capturas
manuales.

Para el monitoreo de reservorios domésticos (perros), los indicadores
usados son: prevalencia en perros (niimero de perros infectados / niimero
total de perros en el area), proporcion de perros evaluados (niimero de
perros infectados analizados / niimero total de perros en el Grea), proporcion
de perros infectados (niimero de perros infectados / niimero de perros ana-
lizados), proporcion de perros infectados sacrificados (nitmero de perros
infectados sacrificados / niimero de perros infectados).
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Cambios en la distribucién en Argentina y respuestas de
adaptacion a nivel de ciudad

Los cambios en la distribucién de Aedes aegypti probablemente sean
los mejor documentados entre los vectores mencionados, teniendo
- - mayor cobertura geograficay recursos involucrados que
Figura 1: Localidades en las cuales se . )
. ) . el monitoreo de otros vectores en areas urbanas. Esto se
detectd Aedes aegypti por primera vez ) i
durante la Gltima década debe a la importancia de este vector en las zonas urba-
nasy la creciente relevancia de las enfermedades que
transmite.

Cambios en la distribucién de Aedes aegyptiy dengue
en Argentina durante las Gltimas décadas

Aedes aegypti

Luego de su erradicacién a mediados del siglo pasado,
)Y esta especie fue registrada por primera vez en el norte
argentino en 1986, en las provincias de Misiones y For-

' mosa, llegando pocos afios después en 1991 a la Region
Metropolitana de Buenos Aires. Un relevamiento has-
ta el ano 1999 mostrd la presencia de este mosquito

en distintas localidades de las provincias de Formosa,
Chaco, Salta, Jujuy, Catamarca, La Rioja, Tucuman,
Santiago del Estero, Cérdoba, Santa Fe, Misiones,
Corrientes, Entre Rios, Buenos Aires y La Pampa (Curto
etal. 2002). Durante los Gltimos afios la distribucion
del vector continué ampliandose, abarcando zonas
mas frescas hacia el sury el oeste del pais (Figura 1), en
provincias como San Juan (Carrizo Paez et al. 2016), San
Luis (Visintin et al. 2009), Neuquén (CGrech et al. 2013),
Eﬁ, Buenos Aires (Zanotti et al. 2015), La Pampa (Diez et al.
2014), y Rio Negro (Rubio et al. 2020).

Argentina

Referencias

o presencia hasta 2007 segdn En la Ciudad de Buenos Aires, el monitoreo de largo
Vezzaniy Carbajo 2008 plazo mostré un incremento sostenido de las abundan-
® detecciones posteriores en el cias alo largo de dos décadas, que no puede ser expli-
sury sur oestede la distribucion, cado solamente por los aumentos en las temperaturas

segun citas en el texto. (Fischer et al. 2017). Teniendo en cuenta que en estos
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lugares la temperatura es el principal limitante de las abundancias, en
escenarios de cambio climatico se espera una expansién aiin mayor
de esta especie (Carbajo et al. 2019), incluso sin considerar aspectos
como la adaptacién de los mosquitos a las temperaturas mas bajas.
(Figura1)

Dengue

Acompanando los cambios en la distribucién del vector, también se
fueron incrementando gradualmente los casos de dengue en Argen-
tina. Los primeros casos se registraron en 1998 y a partir de entonces
hubo casos todos los afios (Figura 2). Durante la primera década
posterior se observaron brotes relativamente menores, y posterior-
mente se registraron tres epidemias de importante magnitud, con
mas de 26.000 casos en 2009, mas de 79.000 en 2016, y mas de 59.000
en 2020. A diferencia de los primeros anos, cuando los casos se regis-
traban principalmente en la regién subtropical al norte del pais, en

las tres epidemias mencionadas los casos abarcaron tanto la regién
subtropical como la regién templada, incluyendo las zonas urbanas
mas populosas del pais (Figura 2). La frecuencia y magnitud de las epi-
demias parece estar aumentando, lo que estaria en coincidencia con
el aumento en la distribucién y abundancia del vector en la region.

La variacién interanual en el nimero de casos se relaciona estrecha-
mente con la situacién regional, es decir la ocurrencia de casos de
dengue en los paises limitrofes (Carbajo et al. 2019). Esto se debe a que
en Argentina el dengue no es endémico, es decir que no se mantienen
ciclos de transmisién durante todo el ano, por lo cual el comienzo de
un brote (o una epidemia) depende de la cantidad de casos importa-
dos que llegan, ya que las variaciones interanuales en las abundancias
de mosquitos no son tan pronunciadas (Fischer et al. 2017, Estallo et
al. 2020), y son suficientes para que se pueda producir la transmisién.
(Figura 2)

Programas de monitoreo de Aedes aegypti en ciudades argentinas

Las directrices del Ministerio de Salud de Argentina (Ministerio de Sa-
lud de la Nacién 2010) propone para la prevencién y control del den-
gue una serie de medidas que apuntan al manejo integrado del mos-
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Figura 2: Dengue en la Argentina
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quito Aedes aegypti, en coincidencia con lo sugerido por la OMS. Entre
las acciones relacionadas con el monitoreo entomolégico se incluyen
por un lado la evaluacién de los estados inmaduros en recipientes

y la estimacién de los indices larvarios asociados, y el monitoreo de
actividad de las hembras a través de ovitrampas. Este monitoreo se
propone como un proceso descentralizado (bajo la responsabilidad
de los municipios, y con el apoyo de las provincias y nacién si fuera
necesario), sostenible y evaluable, orientado al registro sistematico
de informacién entomoldgica para su analisis constantes (Ministerio
de Salud de la Nacién 2010). Una de las ventajas de la transferencia de
la responsabilidad a los municipios es que en cada caso se contempla
la situacién local en relacién a los casos de denguey a la presencia

del vector. Sin embargo, muchas veces en los niveles de municipio no
estan disponibles los recursos humanos y financieros para sostener
programas de monitoreo de vectores, especialmente en el largo pla-
zo, donde también los cambios politicos pueden ser un obstaculo para
la continuidad.
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En Argentina existe una enorme variedad entre ciudades en cuanto a
la existencia y caracteristicas de los programas de monitoreo de Aedes
aegypti. Cabe sefalar que es informacién que no esta sistematizada ni
centralizada, justamente porque es llevada a cabo por los municipios,
por lo cual la informacién que se presenta en esta seccién surgen de
la consulta con numerosos colegas, que aportaron su experiencia de
participaciéon en programas de monitoreo tanto desde la academia
como desde la funcién publica. Es importante resaltar que no se trata
de un relevamiento exhaustivo de programas de monitoreo, que seria
extremadamente dificil dada la dispersion de la informacién, sino
mas bien una recopilacién que intenta representar distintos aspectos
de la diversidad de actores y metodologias en distintas ciudades o
provincias de nuestro pais.

Las dos metodologias de monitoreo utilizadas para Aedes aegypti son
la evaluacion de la presencia mediante ovitrampasy |a evaluacion de la pre-
sencia y abundancia mediante el relevamiento de criaderos.

En el caso de las ovitrampas (sensores de oviposicion), es un método
altamente costo efectivo, ya que permite abarcar mayor cantidad de
territorio con minimo esfuerzo de muestreo, y por lo tanto se puede
sostener a lo largo de todo el afio o temporada de actividad del mos-
quito dependiendo de la regién. A partir de la informacién que se
obtiene se puede conocer la dindmica espacio-temporal del mosquito,
y elaborar mapas de riesgo para definir zonas prioritarias de accion.
Este tipo de monitoreo fue realizado con distinta extensién temporal
en distintas ciudades, por ejemplo: Ciudad de Buenos Aires (1998 y
sigue), Vicente Lopez (2003 y sigue), Cérdoba (2009-2013), San Ramén
de la Nueva Oran (2005-2007, 2017 y sigue), Santa Fe (2013 y sigue),
Monte Vera (2016 y sigue), La Rioja (2016-2017), Santo Tomé (2016-
2018), Reconquista (2020 y sigue), San Clemente (2020 y sigue), Santa
Teresita (2020 y sigue), Rio Cuarto (2019-2020), Villa Maria (2019-2020),
Salsipuedes (2019-2020), Eldorado (2017-2018).

En el caso de los estudios de los estados inmaduros, la informacion
que proporciona es necesaria para identificar cuales son los tipos de
recipientes mas productivos localmente, y estimar abundancia de
mosquitos, lo cual especialmente en el caso de las pupas puede rela-
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cionarse con el riesgo epidemiolégico. Esta metodologia requiere de
gran cantidad de recursos humanos, por lo cual resulta relativamente
mas costosa. Este tipo de monitoreo fue realizado en varias ciudades,
en general cuando hay apoyo de organismos provinciales que aportan
una parte importante del financiamiento o los recursos humanos, por
ejemplo: Cérdoba (2009-2017), varias ciudades de Salta en los depar-
tamentos de Oran, San Martin, Anta, Metan y Rosario de la Frontera
(periédicamente), Tartagal (2009-2014), y en menor escala en Ciudad
de Buenos Aires (1998-2001y algunos intermitentes posteriores), Vi-
cente Lopez (2009, 2011, 2019), Eldorado (2018-2020).

Cabe sefialar que en algunos casos el monitoreo involucra gran canti-
dad de personas, lo cual es una restriccion para su implementacién en
todos los municipios en caso de no estar acompanado de los recursos
financieros y logisticos correspondientes. Otra limitacién que surgié
en las consultas realizadas son los cambios de gestién asociados a los
tiempos de la politica; muchas veces, con el cambio de signo politico
se interrumpen los programas que venian funcionando, o se les res-
tringen recursos que previamente tenian asignados.

En relacién a las tendencias a largo plazo observadas, en pocos ca-
sos hay suficiente informacién debido a la falta de continuidad de

los programas de monitoreo, por lo cual es dificil sacar conclusiones
generales. Es claro que para algunas ciudades de la regién templada
se observa un aumento gradual de las abundancias a lo largo de los
anos, por ejemplo en Ciudad de Buenos Aires (Fischer et al. 2017) o en
Santa Fe (comunicacién personal Dr. Juan Claus). Esto, sumado a la ex-
pansion reciente de la distribucién, indica que en la regién templada
las abundancias del mosquito estarian en un proceso de incremento,
aumentando también el riesgo de transmision.

Casos de intervenciones en ciudades e impacto sobre
las abundancias

Existen pocos casos documentados de éxito de las intervenciones
para reducir las abundancias de mosquitos y prevenir el dengue, si
bien a continuacién se mencionan dos ejemplos. El primero es la
disminucién de los valores actuales de abundancia de Aedes aegypti
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respecto de los histéricos en Tartagal y en San Ramén de la Nueva
Oran, en este ultimo caso atribuible a las acciones de control y con-
cientizacion realizadas (comunicacién personal Dr. José Gil). Por otro
lado, las acciones de descacharrado llevadas a cabo el afio previo a la
epidemia de 2020 podrian explicar la disminucién de los casos respec-
to de la epidemia anterior, por ejemplo en Vicente Lépez (comunica-
cion personal Lic. Fabio Gribaudo).

Es claro que para poder hacer una prevencién exitosa sera necesa-
rio un mayor esfuerzo de monitoreo sostenido, orientado a aportar
informacion relevante para el control, pero también la evaluacién de
la efectividad de las medidas de control realizadas, para realizar los
ajustes metodolégicos necesarios. Uno de los paradigmas que obs-
taculiza las intervenciones efectivas es que la fumigacion resuelve

el problema (observado durante la Gltima epidemia en numerosos
municipios del pais), por lo cual se basa todo el esfuerzo en este tipo
de actividades, y no se involucra a las comunidades en la eliminacién
activa de los recipientes.
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