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MOSQUITOS: EL LARGO
VIAJE DEL AEDES AEGYPTI
CADA VEZ MAS AL SUR

Cada afio, mas de 1000 millones de personas son infectadas y mas

de un millon de personas mueren a causa de enfermedades transmitidas
por vectores en todo el mundo; el transmisor del dengue, que vive en
espacios domiciliarios, gana territorio desde la década de los 90

Por Ernesto De Titto
y Atilio Savino

Cuando en la década del 70 The
Doors hizo a los mosquitos protago-
nistas de su musica probablemente
sus miembros estaban lejos de con-
siderarlos desde una perspectiva
sanitaria. Sin embargo, hacia ya lar-
g0 tiempo que se conocfa su impor-
tancia como mediadores de diversas
enfermedades.

Las enfermedades infecciosas pro-
ducidas por virus, pardsitos y bacte-
rias propagados al ser humano por
otros organismos, como por ejemplo
insectos -mosquitos, garrapatas, fle-
bétomos, y caracoles son conocidas
como enfermedades transmitidas
por vectores (ETVs), y contribuyen
significativamente a la carga mun-
dial de morbilidad, ya que causan

epidemias que perturban la segu-
ridad sanitaria y tienen un impac-
to socioecondmico significativo en
todo el mundo.

La OMS estima que una sexta par-
te de la carga de enfermedad y dis-
capacidad que se sufre en todo el
mundo se debe a ETVs, y més de la
mitad de la poblacién mundial estd
actualmente en riesgo. Cada afio,
mads de mil millones de personas son
infectadas, y mds de un millén de
personas mueren a causa de ETVs
como el paludismo, el dengue, la
esquistosomiasis, la leishmaniasis,
la enfermedad de Chagas y la tripa-
nosomiasis africana [1,2]. Ademads
de las muertes, muchas ETVs, como
la filariasis linfética (producida por
gusanos —nematodos- transmitidos
por mosquitos del género Culex) y la
oncocercosis (causada por la filaria
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Onchocerca volvulus y transmitida
a los humanos por las moscas ne-
gras del género Simulium), también
causan significativo debilitamiento
y sufrimiento, contribuyendo a in-
crementar la carga general de mor-
bilidad [1,3].

Algunas especies transmisoras de
enfermedades vectoriales han expan-
dido exitosamente su habitat a escala
mundial (por ejemplo, el mosquito
de la fiebre amarilla, Aedes aegypti,
que transmite los virus de la fiebre
amarilla, del dengue y del chikun-
gunya [4]; el complejo Culex pipiens,
vector de la filariasis linfatica y de
arbovirus como los virus del Nilo
Occidental y del Valle del Rift [5]; el
mosquito tigre asidtico, Aedes albopic-
tus, otro vector importante de virus
del dengue y el chikungunya [6]).

A los cambios en el drea de disper-
sién, vinculados en alguna medida
con factores antropogénicos como
las migraciones, el comercio y atin
las acciones de salud publica, se
agregaron mds recientemente las
presiones selectivas del cambio cli-
madtico que no es geograficamente



uniforme y genera un factor adicio-
nal de seleccién sobre las poblacio-
nes de vectores.

Un ejemplo de ello es la especie Ae-
des japonicus japonicus, un mosquito
nativo del norte de Jap6n y la penin-
sula coreana, que se ha expandido
recientemente a un clima diferente.
Durante los duros inviernos en esa
parte del mundo, Ae. j. japonicus so-
brevive como huevos que eclosionan
poco después de que llegan las tem-
peraturas més célidas de primavera.
Su reciente expansién en Ameérica
del Norte templada y Europa fue
inesperada, pero no sorprendente.
Sin embargo, fue una sorpresa que
esta especie también estableciera
poblaciones en la isla de Hawdi y
se esté extendiendo al sureste de
los Estados Unidos, que es mucho
maés célido. Esta especie ha sido im-
plicada como vector competente de
varias enfermedades en estudios
de laboratorio, incluyendo virus de
chikungunya y dengue, encefalitis
equina oriental, encefalitis japone-
sa, virus La Crosse, fiebre del Valle
del Rift, encefalitis de San Luis y el
virus del Nilo Occidental, y porque
se alimenta tanto de humanos como
de mamiferos no humanos pueden
actuar como un vector puente para
los seres humanos de estas y otras
enfermedades [revisado en 7].

“El mosquito Aedes
aegypti, procedente de
Africa, se expandié a
comienzos del siglo XX
por la mayor parte

de América Central

y Sudamérica. El
primer brote conocido
de dengue en la
Argentina se produjo
en 1916”

Ademas, Ae. j. japonicus es represen-
tativo de otros mosquitos vectores
de enfermedades y su potencial
para respuestas evolutivas al cam-
bio climdtico. Comparte con Ae. al-
bopictus y Ae. aegypti, la capacidad
de alimentarse en gran medida de
los seres humanos, poner huevos
con eclosién retardada en pequertios
recipientes, que facilita su transpor-
te y, como la mayoria de los artré-
podos poiquilotermos (que carece
de mecanismos internos regulado-
res de la temperatura del cuerpo),
presenta una dindmica poblacional
dependiente de la temperatura [8].

El poder de los Aedes

En los dltimos afios el potencial de
distribucién mundial de los virus
transmitidos por mosquitos ha re-
cibido considerable atencién de la
investigaciéon, en particular en lo
que respecta a los virus transmiti-
dos por los mosquitos Aedes [9-11].
Ae. aegypti y Ae. albopictus [12, 13]
se propagaron esencialmente en
todo el mundo en latitudes bajas y
medias, resultando vectores parti-
cularmente eficientes para la trans-
misién de enfermedades a los seres
humanos, en especial en entornos
suburbanos [14].

Con el empleo de técnicas de enfo-
ques correlativos de modelado de

nichos ecoldgicos para evaluar la
distribucién potencial de Ae. aegypti
y Ae. albopictus se estima que para
las condiciones climéticas futuras,
con la excepcién de cambios regio-
nales pequerios, el potencial de dis-
tribucién de estas dos especies serd
relativamente estable en el futuro
cercano. De modo que los cambios
en el clima mundial en las préximas
décadas no se traducirdn en cam-
bios inmediatos en la distribucién
en estas especies vectoriales.

Sin embargo, no debe perderse de
vista que las distribuciones de mos-
quitos son muy dindmicas en el es-
pacio y el tiempo, ya que sus ciclos
de vida son cortos y estdn fuerte-
mente influenciados por la varia-
cién ambiental. Se espera que en el
mediano plazo estas dos especies
vectoriales amplien su distribucién
(i) en el este de América del Norte,
(ii) més al sur de América del Sur
(particularmente en Ae. aegypti);
(iii) localmente hacia el norte hacia
el sur de Europa, iv) mds amplia-
mente en el Africa Central, v) més
ampliamente en Asia Oriental y vi)
en el norte y el este de Australia (Ae.
albopictus) [15].

No obstante, el rol relativo y la im-
portancia de estas dos especies en la
transmisién del dengue parecen ser
desiguales. Estudios recientes indi-
caron que Ae. albopictus no parece
impulsar grandes brotes de dengue
[16], de tal forma que Ae. aegypti
emerge como el principal mediador
de la transmisién del dengue a gran
escala. Sin embargo, estos desequi-
librios pueden no mantenerse para
otras enfermedades transmitidas
por los Aedes, como el chikungun-
ya, que es facilmente transmitido
por Ae. albopictus, al menos en algu-
nos casos [17], y que ha mostrado
una reciente expansion distribucio-

nal importante [18].



Por otra parte, si bien la relacién
entre la temperatura y la dindmica
de replicacién/transmisién viral en
muchos sistemas biol6gicos no es
sencilla, la cinética de replicacién vi-
ral en células cultivadas en insectos
depende de la temperatura, siendo
la conexién viral y la infeccién ce-
lular mds eficientes a temperaturas
mas altas [19].

Qué pasa en la Argentina
El mosquito A. aegypti, vector pro-
cedente de Africa cuya expansién
hacia las Américas se debi6 princi-
palmente al comercio maritimo de-
sarrollado a partir del siglo XVIII,
[20] se expandi6 a comienzos del si-
glo XX por la mayor parte de Amé-
rica Central y Sudamérica. El primer
brote conocido de dengue en la Ar-
gentina se produjo en 1916.

Las campafias de control realizadas
por la Organizacién Panamericana
de la Salud dieron lugar a un retro-
ceso del drea colonizada por A. ae-
Qypti hacia mediados del siglo XX:
en la década de 1970, sdlo se detec-
taban casos en el sector insular de
América Central y el extremo norte
de Sudamérica. Sin embargo, una
década mds tarde se produjo una
reinvasién del vector hacia el sur y
la enfermedad alcanz6 nuevamen-
te el territorio argentino. Como se

ilustra en la figura 1, la expansién
del 4rea sigue creciendo hasta nues-
tros dias.

Desde la década del 90 el dengue
se instal6 en nuestro pafs, en gene-
ral con un ntmero relativamente
bajo de casos que incluyen algunos
autéctonos y otros importados de
paises vecinos relacionados con el
importante ndmero de viajeros que
por razones comerciales y familia-
res intercambiamos con ellos. Los
casos confirmados se presentan en
la figura 2 y la estimacién de la dis-
tribucién del riesgo en la figura 3,
donde se puede ver que las zonas
mds pobladas del pais estdn inclui-
das.

El A. aegypti es un mosquito que
vive preferentemente en espacios
urbanos, ya que alli encuentra gran-
des concentraciones de poblacién
para alimentarse. Su desarrollo en
un espacio geografico y momento
determinado responde a un origen
multicausal; su permanencia y di-
ndmica depende de variables ecol6-
gicas, climdticas, socioeconémicas,
politicas y hasta culturales [21].
Diversos estudios demostraron la
importancia que tiene el tipo de
edificacién y las caracteristicas del
entorno en la presencia del mosqui-
to. Su presencia estd mds asociada
a densidades de edificaciéon media,

preferentemente casas con jardines
e industrias, que con edificacién
elevadas y zonas con parques.
También los desagties pluviales, los
canales, las zonas inundables y los
basurales se identificaron como lu-
gares de mayor riesgo de prolifera-
cién del mosquito [22,23].

Enla actualidad, el dengue es uno de
los principales problemas de salud
publica en el mundo. La OMS estima
que 80 millones de personas se infec-
tan anualmente, cerca de 550 mil en-
fermos necesitan de hospitalizacién,
20 mil mueren como consecuencia de
esta enfermedad, mds de 2.500 millo-
nes de personas en riesgo de contraer
la enfermedad y méds de 100 paises
tienen transmisién endémica.

Los grandes cambios demogréficos,
que han dado por resultado una
gran ampliaciéon desorganizada
de las zonas urbanas, junto con el
aumento del uso de recipientes no
biodegradables y un método defi-
citario de recoleccién de residuos
sdlidos, incrementan el nimero de
recipientes que acumulan agua, y
que actian como criaderos poten-
ciales del vector, lo cual aumenta
el riesgo de ocurrencia de casos de
dengue. Por otro lado, la gran capa-
cidad adaptativa del vector, el uso
intensivo de insecticidas con la con-

secuente aparicién de resistencia y
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Figura 2. Casos confirmados de dengue
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Fuente: elaboracion propia sobre datos del Ministerio de Salud de la Nacion

el cambio climético complican dia a
dia la situacién.

Existen cuatro tipos de dengue, llama-
dos correlativamente desde DEN-1 a
DEN-4. Si un individuo se infecta con
cualquiera de ellos, sélo queda prote-
gido de por vida para ese serotipo y
no para cualquiera de los restantes.
Ahora bien, si llegara a infectarse,
ademds, con alguno de los restantes
se incrementa el riesgo de presentar
cuadros clinicos muy complejos.

Si bien las epidemias anteriores en
Argentina tuvieron un recorrido
distinto (la de 2009 —con DEN-1-
empez6 tarde, casi en otofio; la de
2016 —bdsicamente DEN-1 y poco
DEN-4- en diciembre y se mantuvo
a lo largo de todo el verano, gene-
rando mayor cantidad de casos), el
pico habitual en la Argentinase da a
mediados de febrero.

Con cifras histéricas para la regién
América latina y Caribe (méds de 3
millones de casos confirmados en-
tre 2019 y 2020 y mds de 1500 de-
cesos; solo en 2020 la cifra se eleva
a 125.000 y sigue en aumento), es
esperable un pico de dengue en
el pafs. En la regién, sobre todo en

Brasil y en Paraguay, la epidemia es
histérica, con el agravante de que
estd entrando DEN-4, mientras las
epidemias anteriores fueron con el 1
y el 2, y cuando cambia el serotipo,
como dijimos, hay mayor posibili-
dad de enfermedad grave y muerte.
Recordemos que la salud de los indi-
viduos depende no sélo de su posi-
bilidad de acceso a bienes materiales

Figura 3. Mapa de riesgo
ambiental de dengue*
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Fuente: Comision Nacional de Actividades Espaciales (CONAE).
Ministerio de Salud de la Nacion, 2016.

bésicos (como alimentacién, agua,
ingresos, vivienda, etc.) sino también
de sus niveles de insercién social. Por
ello, toda actividad de prevencién
debe pensar y actuar sobre los deter-
minantes de la salud implica aten-
diendo a estas desigualdades sociales.
Ae. aegypti es un mosquito con hébi-
tos tipicamente domiciliarios. Si bien
se ha urbanizado, cuando la presién
sobre sus poblaciones ha sido muy
marcada se comprobé su existencia
en ambitos periurbanos e incluso
silvestres. Los sitios de cria del Ae. ge-
gypti son fundamentalmente artificia-
les: urbanos (en baldios, cementerios,
desarmaderos, basurales) o domés-
ticos (neuméticos, foreros, botellas,
bebederos de animales, latas abiertas
o contenedores de cualquier tipo, de-
posito de agua de bebida, cisternas,
vasijas, tinajas, todo tipo de recipien-
tes en desuso, aun pequefios); Ae. ge-
Qypti se mueve en un radio de 40 6 50
metros, es raro que cruce la calle: sien
la manzana esta todo lo que necesita,
se queda ahi, esa es la unidad epide-
miolégica que hay que cuidar.

Los factores vinculados a la salud
ambiental mas relacionados con ne-



cesidades bdsicas (provision de agua
corriente, cloacas, gestion de resi-
duos sdlidos urbanos, saneamiento
de predios, remediacién de suelos,
gestion de aguas) constituyen pre-
rrequisitos para establecer niveles de
mejor salud y constituyen la primera
y la mds importante defensa contra
enfermedades vectoriales. En el caso
del dengue, son estas las acciones
que prioritariamente deben ser en-

caradas como principal estrategia
de prevencién y control de la enfer-
medad. Los plaguicidas resultan to-
lerables tinicamente en el marco de
un control integrado de plagas, en
manos de un profesional, en el mar-
co de un plan de gestién sustentable,
en cumplimiento de normas sujetas
a la dindmica propia de los avances
cientificos en la materia y siempre y
cuando no puedan ser reemplazados

por alternativas no quimicas [24].
La prevencién hay que hacerla en
invierno, cuando los huevos que
quedaron en estado de latencia atin
no eclosionaron, es decir, un progra-
ma que dure todo el afio y no una
campafia en febrero. Porque ya sa-
bemos que la fumigacién no sirve
para nada. No sirve para los huevos,
no sirve para las larvas, no cumple
ningdn rol [25].
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