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DISTRIBUCION DEL AEDES AEGYPTI Y SU AMENAZA CONTRA LA SALUD PUBLICA

Introducciodn

El Aedes aegypti es un mosquito, en su inmensa mayoria, muy domésti-
co que se caracteriza por reproducirse en rec1p1entes art1f1c1ales, en
el habitat humano o en los alrededores de éste. La especie esta exten-
samente distribuida por el mundo, generalmente dentro de los limites
de los 459 de latitud norte y de los 35° de latitud sur. Aungque se
sabe que traspasan estos limites, estas poblaciones probablemente se
introducen durante las estaciones de calor, pero no sobreviven los in-
viernos. Se cree que el Aedes aegypti es una especie tropical del
viejo mundo que fue introducida en el Hemisferio Occidental. Se cree
que el Aedes aegypti es una especie tropical del viejo mundo que llegd
al Hemisferio Occidental al principio de las exploraciones y de la co-
lonizacidon. En el Hemisferio Occidental el Ae. aegypti se sabe que
existe en estos momentos o que ha existido en todos los paises y te-
rritorios con la excepcidn de Canada. La especie esta distribuida
abundantemente a traveées del Sureste, donde se encuentra por lo menos

en 10 estados y en Puerto Rico y en las Islas Virgenes de los Estados
Unidos.

El papel del Ae. aegypti como vector de la enfermedad en los humanos
se demostro por primera vez en 1900-1901 cuando estudios en Cuba so-
bre la fiebre amarilla establecieron definitivamente que esta especie
era el vector de la fiebre amarilla. En Australia, en 1906 se su-
girid que el Ae. aegypti era el vector del dengue, otra de las en-
fermedades virales de importancia. Se comprobo que transmitia el
dengue en la epidemia de esta enfermedad en ese pais durante 1916.

A esta especie tamkbién se le ha mencionado en relacidn con la
transmision de varias otras infecciones virales (ej. los virus Chikun-
gunya y Zika) y se ha demostrado que es un vector importante en el gu-
sano del corazon del perro, Dirofilaria AmmiAtis.

Dado el habito del Ae. aegypti de criarse y alimentarse en el habi-
tat humano o en sus alrededores, puede a veces desarrollarse en pro-
porciones que alcanza la categoria de plaga de importancia, en algunas
zonas del continente en los E.U. Sin embargo, solamente en los terri-
torios de los E.U. y en el Caribe la especie ha tenido que ver en va-
rias de las ultimas décadas con la transmision de la enfermedad a los
humanos. Debido a los recientes brotes de dengue en Puerto Rico y las
Islas Virgenes existe un programa de vigilancia y de control activo.
del Ae. aegypti en estas zonas. No obstante, tales programas son re-
lativamente raros en el Sureste de los Estados Unidos existiendo so-
lamente en unas pocas situaciones urbanas con programas de control
activo que se llevan a cabo con intentos espec1f1cos encaminados al
control de este vector potencial.

En el Hemisferio Occidental el control del Ae. aegypiti{ ha tenido
importancia, desde que demostro que esta especie era el principal vec-
tor de la fiebre amarilla. En aquellos momentos surgid gran entusias-
mo a favor del concepto del control del vector como medio de
erradicacidon la enfermedad. Este concepto se desarrolld basado en los
conocimientos limitados existentes sobre la histdria natural de la



fiebre amarilla y el convencimiento de que el control del Ae.

aegypiti evitaria que el virus se mantuviera en la naturaleza. Los
datos posteriores mostraron que en el ciclo natural del virus de la
fiebre amarilla entraban en el ambiente selvatico los monos y algunas
otras especies de mosquitos ademas del Ae. aegypti, y que por lo tanto,
el ciclo natural se mantendria inalterado, a pesar de los esfuerzos
por erradicar la fiebre amarilla de las zonas urbanas.

Al principio de 1920 algunos programas para combatir el mosquito en
América del Sur tuvieron exito para eliminar Ae.aegypti de al-
gunas zonas determinadas. Este éxito, a menudo, se ha citado para
apoyar el concepto que iba ganando a favor de la erradicacidén de la
especie como la forma de controlar la fiebre amarilla. En 1947 las
naciones miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO)
decidieron erradicar el Ae. aegypii del Hemisferio Occidental. En las
Gltimas tres decadas casi todos los paises involucrados y los pequenos
organismos politicos en favor de este concepto, en una época O en
otra, has planeado o han llevado a cabo programas con el proposito de
erradicar el Ae. aegypiti. Alrededor de 1965, basandose el el criterio
estandarizado por PAHO, 17 paises ya habian confirmado la erradicaciodn.
En 1977 solamente 7 paises y la zona del Canal de Panama habian 1lle-
vado a cabo la erradicacidn y estaban bajo programas de vigilancia
seglin mostraba PAHO. Ahora en muchos paises se ha hecho palpable el
descorazonamiento ante los problemas administrativos, técnicos o fi-
nancieros; y a pesar del nivel de esfuerzos desplegados para la eli-
minacidn, en unas pocas zonas, Si acaso, se ha logrado mantener perma-
nentemente erradicada la poblacidn del Ae. aegypitL.

La Fiebre Amarilla

La fiebre amarilla es una grave enfermedad tropical hemorragica viral
originada por el mosquito. Se caracteriza por una fiebre alta, dolor
generalizado, hemorragia, ictericia y postracidn. Las infecciones
subclinicas de la fiebre amarilla ocurren sin ser notadas y muchos
casos patentes son benignos, pero el curso clinico corriente es el de-
sarrollo de fiebre (a menudo de mas de 40°C), dolor de cabeza y dolor
general. Entre los primeros sintomas se encuentran conjuntivitis, fo-
tofobia y conteo bajo de globulos blancos y de plaquetas. En caso de
afectarse al principio el higado, éste se agranda y se desarrolla ic-
tericia. Se pueden presentar complicaciones de corazdn y de rinon
ocurriendo a veces fallos renales. Seguido se manifiestan hemorra-
gias que pueden variar desde sangramiento de las encias hasta vémitos
masivos de sangre conocidos como "vomito negro." Puede presentarse
una postracidon, un coma y sobrevenir la muerte. A pesar de que mueren
en algunas epidemias mas de la mitad de los que contraen la fiebre ama-
rilla, el promedio de mortalidad es de un 5 a 10%.

No hay un tratamiento especifico para la fiebre amarilla; solamente
se utilizan medidas de ayuda como mantener al enfermo ingiriendo 1li-
quido y aplicandole procedimientos para bajarle la fiebre. La in-
feccidon inmuniza a la persona de por vida. No se conoce de casos en
que la infeccidn ocurra de nuevo.



Diagnostico: Se debe sospechar que un paciente tiene fiebre amarilla
si este ha estado expuesto al contagio en una zona donde se trasmite
la enfermedad y si tiene fiebre y postracidn, seguida de heptomegalia,
ictericia, manifestaciones hemorragicas y problemas renales. Se debe
obtener inmediata confirmacidn en el laboratorio. Existen casos be-
nignos y otros que pasan desapercibidos.

Las muestras de suero recogidas en el periodo agudo de la enfermedad
de 10 a 14 dias mas tarde mostraran una elevacién en la titulacidn de
la solucidn en los analisis de neutralizacidén (N) de inhibicidn por
hemaglutinacidn (IH) o de fijacidén de complemento (FC). Como el virus
de la fiebre amarilla es un flavivirus (arbovirus del grupo B), ocu-
rren reacciones seroldgicas mezcladas relacionadas con virus tales co-
mo el del dengue, el de la encefalitis B Japonesa y el de la encefali-
tis de San Luis. Para dar un dlagnostlco se debe, por lo tanto, ais-
lar el virus o el indice de concentracidn seroldgica y de neutraliza-
cidon debe ser mayor en la fiebre amarilla que en los otros flavivirus.

El virus de la fiebre amarilla se puede aislar de las muestras de
sangre tomadas a los 2 0 3 dias de presentarse la enfermedad inocu-
landolo en los ratones de cria o en un cultivo de células de mosquito.
El virus también se puede aislar de restos de higado tomados en ne-
cropsias.

Epidemiologia: El Aedes aegypti es el mayor vector de la fiebre ama-
rilla urbana; y el Haemogogus o el Sabethes spp. son los principales
vectores responsables de la transmision en el Nuevo Mundo de la selva-
tica.

El mosquito se hace infeccioso después de la primera o segunda sema-
na de haber picado a una _bersona infectada (dependiendo de la tempera-
tura ambiente). En esa época se pueden encontrar particulas virales
esferlcas en las glandulas salivares del vector. El mosquito permane-
cerda infeccioso por el resto de su vida e infectara al huésped primate
durante la ingestién de sangre. Los sintomas clinicos aparecen de los
3 a los 6 dias Y el virus esta presente en la sangre por lo menos has-
ta 3 dias después de manifestarse los sintomas. Aunque la gravedad de
la enfermedad puede variar segin la edad, en una poblacidn sin inmuni-
dad afecta a todos los grupos de edades.

La infeccidn de fiebre amarilla en los humanos es el resultado de
dos ciclos diferentes de transmisiones de virus: E1l urbano y el sel-
vatico. E1 ciclo urbano es la transmisidon simple de persona a persona
por el Ae. aegypiti; presentandose normalmente en forma de epidemia.

El ciclo de la fiebre amarilla selvatico o de la selva puede variar de
acuerdo con la situacidn ecoldgica, reservas de primates disponibles

y la poblacidn de vectores. Algunas especies de monos tienen un alto
promedio de letalidad; mientras que otras rara vez se contagian con la
fiebre amarilla selvatica. Hay varias especies de monos gque estan
entre los principales huespedes selvaticos; en el Hemisferio Occ1den-
tal los mosquitos del género Haemogogus y Sabethes, que viven comin-



mente en las copas de los arboles o en la boveda que forman los arbo-
les en los bosques, son los que transmiten el virus entre estos hués-
pedes. Los humanos se mezclan en el ciclo selvatico incidentalmente
de dos formas: Bien porque éstos invaden el bosque o por cambios en
el terreno propiciados por los humanos que los ponen en contacto con
los mosquitos de las copas de los arboles que de otra forma no esta-
rian mas que en estos lugares remotos; o porque los primates infecta-
dos se acercan a las poblaciones semi-selvaticas y los pican los mos-
quitos domésticos de los alrededores (entre éstos el Ae. sdimpsond en
Africa) y después estos mosquitos transmiten la enfermedad a los hu-
manos. Se puede desatar un brote epidémico si existe un vector urba-
no como el Ae. aegypti.

Por muchos siglos la fiebre amarilla ha sido una seria amenaza en
las Américas tropicales y en Africa, manifestandose en fuertes epi-
demias durante el verano principalmente a los puertos de mar y a las
ciudades con rios. En los Estados Unidos durante el periodo de 1688
(Nueva York) a 1905 (Nueva Orleans) hubo devastadoras epidemias que
azotaron las ciudades desde Tejas hasta Nueva Inglaterra. En Fila-
delfia hubo 20 epidemias, 15 en Nueva York, 8 en Boston y 7 en Balti-
more. La epidemia de 1793 en Filadelfia fue la m3s grave, registran-
dose 4,041 muertes de Agosto a Noviembre en una ciudad de sdlo 40,000.
La naturaleza explosiva de estos brotes se nota en la epidemia de 1878
en Memphis, Tennessee, donde aproximadamente 4,000 personas murieron,
y en la epidemia de 1898 en Nueva Orleans, Louisiana en que se regis-
traron 13,817 casos y 3,894 muertes. En la 1ltima epidemia en los
Estados Unidos (1905) hubo 8,399 casos y 908 muertes; atacando con ma-
yor rigor en Nueva Orleans donde se registraron 3,384 casos y 443
muertes. El1 hecho de que la epidemia de 1905 fuera mucho menos exten-
sa en Nueva Orleans que la de 1898 se atribuyd en gran parte a la lu-
cha organizada contra el Ae. aegypti como el UGnico vector urbano de la
fiebre amarilla.

A diferencia de los Estados Unidos, en los paises de Centro y Sur
América continlian ocurriendo epidemias urbanas de fiebre amarilla.
Después de 20 anos sin fiebre amarilla en 1928 y 1929 aparecid de
nuevo la enfermedad en Rio de Janeiro en Brasil, causando 435 muertes.
Durante los anos que van de 1932 a 1954 hubo brotes de fiebre amarilla
en una o mas municipalidades de Bolivia, Brasil, Colombia, Paraguay y
Trinidad; ademas han continuado surgiendo brotes de la fiebre amarilla
selvatica en todos los paises de Centro y Sur América con la excepciodn
de El1 Salvador, Uruguay y Chile.

En las zonas de Sur América donde el ciclo mosquito-primates irra-
cionales continta manteniendo la transmisidn natural de la fiebre ama-
rilla se han registrado cientos de casos de fiebre amarilla selvatica.
En 1966 se han registrado casos y muertes en regiones del Paraguay,
Brasil y Argentina. Casi todos los anos se registran casos mortales
en el Perl, Colombia y Venezuela. En Ecuador, en 1975, ha resurgido
la fiebre amarilla selvatica al transitarse las regiones del este del
pais para hacer exploraciones petroleras; asi también ha ocurrido
periodicamente en Bolivia y Venezuela. En 1948 hubo un brote de fie-



bre amarilla selvatica en Panama y durante la década proOxima parece
que se ha extendido hacia el Norte a través de América Central lle-
gando tan lejos como hasta el Sur de Méjico. En 1974 volvid a re-
aparecer la fiebre amarilla selvatica en el Este de Panama, pero
aparentemente sin extenderse hacia el Norte después de este brote. En
1978-1979 se informo de la existencia en Trinidad de la fiebre amari-
lla selvatica. A pesar de la relativa frecuencia con que se presenta
en los humanos la fiebre amarilla contraida en el ciclo selvatico, no

se ha informado de ninguna epidemia importante de este tipo en las
Américas desde 1954.

La fiebre amarilla selvatica es comun en zonas identificables del
sub-Sahara en Africa, y ha dado lugar a epidemias en Nigeria Oriental,

Sudan, Etiopia y Senegal. Las epidemias mas recientes se han regis-
trado en 1978-1979, en Gambia.

La fiebre amarilla nunca ha invadido Asia, a pesar de que el Ae.
aegyptL que pica al hombre se encuentra ampliamente distribuido por
todas partes. Se desconoce la razodn.

En teoria, persiste la posibilidad de que ocurran nuevas epidemias
de fiebre amarilla donde quiera que exista el A¢. aegypti. Sin em-
bargo no ha habido ninguna epidemia en los Estados Unidos desde 1905;
y tales epidemias en Norte América o en las Antillas no parecen posi-
bles en el futuro, ain existiendo el Ae. aegypti debido a que en los
alrededores no hay selvas donde se pueda mantener el ciclo selvatico.
Actualmente prevalece la opinidn de que de ocurrir un brote de fiebre
amarilla, se podria dominar inmediatamente con el uso de vacunas y con
los metodos modernos para controlar el mosquito.

Prevencidén y Control: Las vacunas existentes y al alcance, pro-

ducen resultados efectivos contra la fiebre amarilla. No se conoce de
ningin caso de la enfermedad, en persona alguna que se haya vacunado
correctamente. Las reacciones toxicas son minimas; sin embargo, se
debe vacunar con precaucion a aquellas personas que sean alérgicas al

huevo o a productos que lo contengan. Actualmente se recomienda la
revacunacion a intervalos de 10 anos.

Las epidemias de fiebre amarilla se pueden prevenir controlando el
vector Ae. aegypti. La eliminacidon de la fiebre amarilla selvatica
en las selvas de Africa y América del Sur es inconcebible en este
momento, por la multiplicidad de mosquitos vectores, por la serie y
la identidad de los vertebrados que sirven de reserva y también por
la extensidon de las zonas en cuestion.

En las Américas, los vectores principales son los miembros del gé-
nero Haemagogus, del Aedes, y del Sabethes. En Africa la fiebre ama-
rilla selvatica es una enfermedad principalmente de los monos. E1
Aedes agricanus y el Ae. Luteocephalus parecen ser los vectores acti-
vos entre la poblacidon simia; mientras que el Ae. s4impsondi, un mos-
quito semidoméstico, es el transmisor del virus del mono al hombre, y
por lo menos, en algunas zonas, junto con el Ae. aegypti, es el trans-



misor de persona a persona.

Dengue

El dengue es una infeccidn viral de los trdpicos y subtrdpicos ori-
ginada por los mosquitos. Se caracteriza clasicamente, por fiebre y
dolores fuertes en los ojos, articulaciones, misculos y huesos; de ahi
el nombre de "fiebre rompehuesos." Pueden presentarse erupciones cu-
taneas. A pesar de que se le considera una enfermedad grave que no es
mortal, en algunas areas del mundo la infeccidn con dengue corriente-
mente se convierte en una enfermedad con frecuencia letal conocida co-
mo "la fiebre de dengue hemorragica" y "el sindrome del shock del dengue."
El Aedes aegypti es el vector mas importante.

La infeccidn ocasionada por cualquiera de los 4 serotipos conocidos
del dengue puede ser asintomatica, puede causar enfermedades febriles
o respiratorias, o puede ocasionar la "clasica" fiebre del dengue.

En algunos pacientes se presenta del segundo al quinto dia una erup-
cidn reticular, una forma de sarampidn o unas manchas, primero en el
tronco que después se extienden a los brazos, a las piernas, y a la
cara. Puede presentarse con picazdn en las palmas de las manos y en
las plantas de los pies y también con una linfadenopatia generalizada.
En el Gltimo dia de fiebre de un 20 a un 70% de los pacientes puede
presentarseles una erupcidn petequial en las extremidades, en las
axilas o en las membranas mucosas. Los casos sin complicaciones, rara
vez son mortales, pero el paciente puede sufrir de constante fatiga y
debilidad por varias semanas.

El sindrome de "la fiebre hemorragica del dengue" (FHD) y el de
"el shock del dengue" (SSD) se presentan principalmente en los ninos
de los 2 a los 6 dias después de aparecer la fiebre; se manifiesta
con vomitos, falta de aire, inflamacion del higado y sangramiento
a través de la piel, de los intestinos y de las encias. Estas manifesta-
ciones hemorragicas pueden avanzar hasta el "shock" y la muerte.
Es probable que el FHD y el SSD estén relacionados, representando el
SSD las consecuencias mas graves de la enfermedad hemorrdgica. La
causa de estas manifestaciones mas graves del dengue no es clara. Los
agentes virales parecen ser los mismos que ocasionan la clésica
enfermedad sin la muerte; sin embargo, se necesita hacer mas investi-
gaciones para poder precisar al respecto en estos casos.

Diagnosis: Los virus de dengue se clasifican como flavivirus
(arbovirus grupo B) y demuestran considerable similitud con la reacti-
vidad serologica de otros flavivirus como el de la fiebre amarilla, el
de la encefalitis Japonesa B y el de la encefalitis de San Luis. Hay
4 tipos seroldogicos diferenciados de virus del dengue (dengue 1, 2, 3
y 4). La infeccidn con uno de estos serotipos no inmuniza permanen-
temente contra los demas.

En los individuos sin historia previa de infeccidon con estos virus,
se puede establecer la diagnosis del dengue en demostraciones de se-
roconversidon o en la elevacion cuadruple de la solucidn tapon en los



analisis de inhibicidn por hemaglutimacidén (IH), de f13ac16n de com-
plemento (FC) o de reduccidn de plaquetas por neutrallza01on. Si dos
de los diferentes analisis seroldgicos muestran una reaccidn primaria
de anticuerpos a uno solo de los serotipos, este serotipo es probable-
mente la causa de la enfermedad.

Las infecciones posteriores con flavivirus provocaran una mayor can-
tidad de reacciones similares que haran mucho mas dificil la interpre-
tacion. Para obtener pruebas exactas de la causa se requerira el ais-
lamiento del virus.

Epidemiologia: Se ha informado que el virus del dengue es mas frecuen-
te entre las latitudes 250N y 250S. La enfermedad la transmiten los
mosquitos del subgénero Stegomyia; siendo el Ae. aegypii la principal
especie involucrada en la transmision. No hay ningtn huésped signifi-
cativo, ni pajaro ni animal, que actle como reserva del virus; aungque
se sabe que existen varias especies de monos que son suceptibles al
dengue. El ciclo endémico-epidémico es: humano-mosquito-humano.

El virus se puede encontrar en la sangre de una persona (viremia)
después de alrededor de los 5-6 dias (periodo prepatente) de haber si-
do picado por un mosquito infectado; y alrededor del mismo tiempo en
que los primeros sintomas de la enfermedad se desarrollan (periodo de
incubacidon). En este momento y por los pr6x1mos 4 6 5 dias, la perso-
na esta infectada para el vector que la pique al alimentarse de sangre.
Despues de un periodo de incubacidn de 2 a 15 dias, generalmente de 8
a 11 dias, la hembra Ae. aegypti adquiere el virus del dengue al ali-
mentarse de un humano virémico y asi resulta infectada para el resto
de la vida, con la posibilidad de transmitir la infeccion cada vez que
ésta pique a un nuevo ser humano.

HistOoricamente se han visto epidemias de dengue que han barrido en
muchas zonas del mundo. Uno de los primeros recuentos de tales epi-
demias es el informe del Dr. Benjamin Rush que describe varios brotes
en Filadelfia durante el verano y el otono de 1780. Han ocurrido nu-
merosas epidemias desde el Siglo XVIII en las zonas tropicales y en
América del Sur, las Indias Occidentales y la América del Norte Tro-
pical. Unas epldemlas notables fueron las de 1922 en el Sur de los
Estados Unidos con quiza tantos casos como 2 millones y la de Grecia
en 1927-1928 con aproximadamente 1 milldn de casos. A pesar de que
la Gltima epidemia en E.U. continental ocurrié en Louisiana en 1945,
ha habido epidemias en Puerto Rico en 1963, en 1969, en 1975, en 1977
y en 1978. E1l dengue ha perdurado como una enfermedad endemlca en
Puerto Rico y en otras zonas adyacentes al Caribe, apareciendo epide-
mias en ocasiones a través de la reglon. La mayor epidemia reciente
ocurrid en Colombia en 1972, estimandose que hubo medio milldn de ca-
sos. En Puerto Rico se han hecho estimados tan altos como de 224,000
casos clinicos (1358 confirmados) en 1977 y 450,000 casos clinicos en
1978 (con 2,602 confirmados) .

El dengue contintia siendo endémico y epidémico en ampllas zonas del
Sur y del Sureste de Asia y en el Sur y el Oeste del Pacifico. En



estas regiones se encuentran los cuatro serotipos y las manifestacio-
nes hemorragicas de la enfermedad son relativamente comunes.

En el Hemisferio Occidental hasta 1977 s0lo se habian aislado los
tipos 2 y 3 del virus del dengue, a pesar de que ha habido evidencias
seroldgicas del tipo 1 del dengue en personas mayores. No obstante se
han registrado desde 1977 epidemias de dengue del tipo 1 en Puerto
Rico y Jamaica, las Islas Virgenes, Bellce, Guatemala, El1 Salvador,
Honduras, Colombia y México. Se contempld con preocupacidn 1a apa-
ricién en Puerto Rico a finales de 1975 de varios casos con mas se-
veras manifestaciones hemorragicas que lo usual en esta zona; y que
posiblemente se podrian definir como fiebre hemorragica del dengue
(FHD) , una forma grave de la enfermedad que no se habia registrado an-
tes en esta area. Aunque se han observado en Curazao casos en los 1li-
mites de la FHD, no se han encontrado otros casos en el Hemisferio
Occidental.

La amenaza del dengue siempre estd presente en cualquier area sujeta
al alcance del vector. La posibilidad de que se desate una epidemia
a través de un caso importado es obvia, dado: que la persona infec-
tada puede pasar sin sintomas los 5 6 6 dias del periodo de incuba-
cibn; que existe la rapldez del transporte aéreo; que el vector prin-
cipal, el Ae. aegypti, estd ampliamente distribuido. La rapida pro-
pagacion de epidemias del dengue 1, recientemente en el Caribe, es un
testimonio de la existencia en potencia de una epidemia en el caso de
combinar una poblacidn sin inmunizar, un vector receptivo y unos ca-
sos importados. Solamente en 1978, se diagnosticaron 89 casos confir-
mados de dengue en personas que llegaron de zonas del Caribe a Estados
Unidos; pero a pesar de los casos importados no hubo transmisidn que
provocara casos secundarios. Sin embargo, con la continuidad de pro-
bables brotes en las areas cercanas, el riesgo de que se introduzca
el dengue en el Sureste de los Estados Unidos, donde esta ampliamente
extendido el Ae. aegypiti, permanece en potencia como un problema sig-
nificativo de salubridad. El dengue continua siendo endémico y epidée-
mico en amplias zonas del Sur y del Sureste de Asia y del Sur y del
Oeste del Pacifico. En estas zonas umidas al Aedes aegypii, otras
especies de Aedes pueden servir de vectores eficientes. Mientras que
la importacidon de casos de estos lugares a los Estados Unidos parecen
menos probables, hubo, por lo menos, seis casos confirmados en 1975
que llegaron a Guam de Vietnam, durante la entrada de refugiados de
ese pais. No se informé de transmisidon de la infeccién en Guam como
resultado de los casos importados. Sin embargo, no parece probable
que las epidemias ocasionales del dengue en el caso de las Islas en
la zona del sur del Pacifico sean el resultado de la importacidn de
un caso o casos durante el periodo de incubacidn y la subsiguiente in-
feccion de los mosquitos locales.

Prevencion y Control: Ya que no existen medidas practicas de in-
munizaclon o terapeuticas para prevenir o tratar el dengue, el
control de esta enfermedad se basa por completo en el control del
mosquito; o en la identificacion a tiempo de los casos; y si es posi-
ble en el aislamiento de los casos del contacto con los mosquitos vec-




tores. Hasta el presente no existe vacuna disponible contra el den-
gue, aunque se estan haciendo intentos para desarrollar una vacuna.

Aunque se reconoce al Ae. aegypii en el Hemisferio Occidental como
el vector del dengue, en otras areas otras especies de mosquitos pue-
den transmitir el virus del dengue. El1 Aedes albopictus puede ser un
vector eficaz del dengue en las zonas donde la enfermedad y la especie
coincidan. Estas especies se crian, cominmente tanto en los huecos de
los arboles y de las rocas como en los recipientes artificiales; y es-
tan distribuidos a todo lo ancho del Sur y del Sureste de Asia y en
muchas islas del Pacifico.

La Aedes scutellarnis esta formada de un complejo de 17 especies dis-
tintivas pero muy estrechamente relacionadas, conocidas como el grupo
scutellanis. Se considera como el vector del dengue en las Nuevas
Hébridas y en el Norte de Nueva Guinea al scuteflanis ya que aparecen
en gran cantidad y que atacan con facilidad al hombre y que no exis-
ten otros vectores en estos lugares. Los miembros de este complejo se
crian en casi cualquier pequena acumulacidn de agua de lluvia que esté
bien a la sombra; lo mismo en charcos que en recipientes artificiales.



BIOLOGIA Y HABITOS DEL AEDES AEGYPTI

El Aedes aegypti es un mosquito principalmente doméstico. En el
Hemisferio Occidental esta especie se asocia muy estrechamente con los
humanos. Los recipientes artificiales tan abundantemente proporciona-
dos por la moderna sociedad industrial son en gran medida el mas im-
portante lugar de cria y son esenciales para la produccién y la con-
servacidn de las grandes poblaciones del Ae. aegypti. Aunque los Ae.
aegypti se reproducen en los huecos de los arboles y posiblemente en
otras cavidades naturales, la inmensa mayoria surge en los neumaticos,
cubos, vasijas de agua de los animales domésticos, latas, floreros,
pomos, canales de los techos tupidos; y en realidad en casi cualquier
objeto hecho por el hombre que pueda retener agua y que no esté rodeado
por los costados de tierra.

Algunos recipientes son mas atractivos para los mosquitos que otros.
A las hembras de los Ae. aegypti les atrae los recipientes de colores
oscuros con cuellos (bocas) anchas, especialmente cuando se encuentran
a la sombra. El agua oscura y la presencia de hojas en descomposicidn
estimulan la postura de huevecillos, pero evitan los recipientes muy
contaminados y con olores.

La postura la hacen principalmente por la tarde. Si las paredes del
recipiente son muy lisas (ej. de cristal), los huevecillos se esparcen
por la superficie del agua, pero usualmente se quedan pegados a los
lados del recipiente cerca o en el borde del agua. Los huevecillos
tienen menos de 1 mm. de largo y son blancos primero pero a las dos
horas se oscurecen hasta ponerse casi negros. En el momento de la pos-
tura los embriones dentro de los huevos no estan listos para incubarse.
Para que se desarrollen completamente a la fase larval se necesita un
periodo de 2 a 3 dias con mucha humedad cerca del nivel del agua. Si
los huevecillos se quedaran secos durante este periodo de desarrollo,
se debilitarian y los embriones moririan. Cuando las larvas estan ya
completamente formadas, los huevecillos resisten la sequia y pueden
sobrevivir por periodos de varios meses hasta mds de un ano. Someti-
das a condiciones de sequia, las larvas durmientes dentro de los hue-
vecillos permaneceran en forma de incubarse en cuanto los huevecillos
se sumergen al subir el nivel del agua y la disminucidn del suministro
de oxigeno proporciona el estimulo necesario para la incubacidén. No
todos los huevecillos se incuban la primera vez que estan inundados.

La larva que emerge del cascardn roto es la primera de 4 fases larva-
les, cada una de éstas mayor que la precedente (El Apéndice I ilustra
las referencias usadas para identificar el Ae. aegypii e incluye la
clave pictdrica de las larvas). El paso de una fase larval a otra
(la muda) se logra por el proceso de formacidon durante el cual los in-
sectos sueltan su viejo exoesqueleto (el caparazén) En la muda, el
organismo del insecto segrega una sustancia liquida que permite la se-
paracidn entre el exoesqueleto y la nueva cubierta del cuerpo ya for-
mada debajo de la anterior. La capsula de la cabeza y el torax del
exoesqueleto se quiebra y la larva emerge con una nueva cubierta que
le cubre el cuerpo y le permite aumentar de tamano.
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La larva pasa la mayor parte del tiempo alimentandose, usando las
cerdas en forma de abanico para atrapar los microorganismos y las par-
ticulas de materias que estan fuera del agua, buscando entre los ob-
jetos sumergidos y entre las materias organicas que se acumulan en
los lados y en el fondo del recipiente. Las larvas del Ae. aegypitd
se pueden reconocer por sus movimientos sinuosos al nadar, porque evi-
tan la luz y por tener relativamente redondeada la punta del tubo del
aira que las pone en contacto con la atmdsfera. Normalmente el desa-
rrollo larval toma de 5 a 7 dias, y termina cuando la larva en la
cuarta etapa se desarrolla alcanzando la etapa de ninfa que no se ali-~
menta. Cuando las condiciones no son favorables el tiempo de esta
etapa puede prolongarse; también la falta de reservas para alimentarse
puede dllatar el tiempo de desarrollo produciéndose ninfas y adultos
de tamano mas pequeno. La aglomeracion de larvas puede producir el
mismo efecto. La transformacidon de la larva a la forma adulta se com-
pleta durante los 2 0 3 dias de la etapa de ninfa.

El adulto que emerge de la cubierta de ninfa es un mosquito oscuro
que tiene unos disenos caracteristicos de color blanco plateado en
forma de lira sobre el tdrax y unas bandas blancas alrededor de las
patas (Ilustracidn 1) (Vedse el Apéndice 1 para una identificacidn
detallada sobre el mosquito). Los machos al igual que las hembras,
tienen los disenos parecidos, pero los machos son menos robustos que
éstas y se pueden identificar con facilidad por las antenas, que re-
cuerdan a un cepillo de limpiar botellas. La antena de la hembra es
mucho mas delgada y con menos aspecto de cepillo. Lo mismo las hem-
bras que los machos liban néctar o liquidos dulces de cualquier fuente
accesible, pero sdlo las hembras se allmentan de sangre. A pesar de
que pueden sobrevivir con azlcar como uUnica fuente de alimentacidn,
las hembras necesitan de la sangre para poder desarrollar los hueve-
cillos. Los adultos no se separan grandes distancias, y rara vez se
alejan del lugar donde nacen a m3s de un promedio de unos pocos metros.
Este es un hecho indicativo, en el caso de los machos, de que su pre-
sencia es un indicio certero de que los criaderos estan en los alre-
dedores.

Entre los mosquitos el apareamiento ocurre a las pocas horas de
emergir como adultos. La hembra, una vez inseminada, puede poner va-
rias cantidades de huevos fértiles si se ha alimentado con sangre an-
tes de cada puesta. A las hembras les atraen los humanos (aunque se
alimentan de otros animales) y se mantienen picando todo el dia y al-
gunas veces de noche, especialmente, en las habitaciones iluminadas.
La conducta de la hembra del Ae. aegypiti cuando estd buscando sangre
se ha descrito como "sutil y astuta"; se acerca desde la sombra, cuando
el aire va en retlrada, y con frecuencia pica alrededor de los tobi-
llos. Por alguna razdn, el macho se porta como la hembra, aleteando y
arro;andose sobre la persona y hasta la sigue de habitacidn en habita-
cidon. Esto puede resultar molesto, pero los machos rara vez se posan
sobre la piel y nunca intentan picar. Después de una alimentacidn de
sangre, a los 2 & 3 dias, normalmente los huevecillos estan listos
para desarrollarse y la hembra esta preparada para buscar un lugar
donde poner, completandose asi el ciclo de una generacidon de hueveci-
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llos a otra.

Influencia del Clima sobre el Ciclo Vital y la Distribucidn de los

Grupos

El Aedes aegypii es principalmente un mosquito tropical o subtropi-
cal. Dada la incapacidad que tienen para soportar el invierno en los
lugares donde éste es muy crudo, la distribucidn del mosquito esta 1li-
mitada por la latitud. Por lo general, raras veces, se ven mas alla
de las latitudes 459N y 35°S. Estos limites de latitud parecen estar
directamente relacionados con la temperatura. Por ejemplo: En el
Hemisfer18 Boreal (Norte América, Europa, Asia) el promedio isotérmico
va de 1.8° a 10.0°C en Enero a 23.9° a 26.7°C en Julio. Sin embargo
el promedio isotérmico por estacidn es lo opuesto en el Hemisferio
Austral (Suramérica, Africa, Australia) con las marcas isométricas de
Enero promediando entre 21.8° a 26.7°C y con las de Julio entre 10.0°
al <15 .162C.

Algunos datos experimentales indican que ciertas temperaturas espe-
cificas limitan el crecimiento de las larvas del Ae. aegypti; y que
la temperatura al igual que la humedad son factores criticos que afec-
tan a los huevecillos y a las etapas adultas de desarrollo. Las tem-
peraturas que van de 89°C hasta 41.4°C tienden a limitar la etapa
larval; mientras que si se exponen por un periodo prolongado a tempe-
raturas tanto de 8°C como de 41.4° C el resultado es mortal.

llustracion 1. Mosquito adulto del Aedes aegypti.

La etapa de huevecillo varia extensamente de acuerdo con la habili-
dad de soportar el amplio promedio de temperaturas. Los huevecillos
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del Ae. aegypti han sobrevivido temperaturas invernales tan bajas como
de -80C. (registradas en neumaticos que contenian los huevecillos de
Noviembre a Mayo.) Las primeras 48 horas de la etapa de huevecillo

es un periodo critico donde la temperatura y la humedad son cruciales
para la supervivencia. Los huevos son muy resistentes a la sequia y
se pueden conservar hasta 12 meses si durante las primeras 48 horas

se mantiene el nivel de humedad apropiado.

Los adultos no son resistentes al frio, una temperatura de 6°C por
24 horas es mortal; temperaturas mas altas de 42°C por 5 minutos tam-
bién son mortales. Sin embargo, la longevidad del adulto varia de
acuerdo con la temperatura, la humedad y la nutricidn. Por ejemplo:
Los adultos que se les da alimentos y se les mantiene a 10°C y con un
100% de humedad relativa (HR) viven 30 dias, pero los adultos sin ali-
mentos y sometidos a 23°C y con un 70% (HR) viven solamente 4 dias.

La distribucidon del Ae. aegypti en los ambientes tropicales tiende
a seguir los patrones que establece la lluvia. Los trabajos recien-
tes de Moore y otros (1978) en Puerto Rico muestran que si aumentan
las lluvias, aumenta el numero de habitats larvales, y de este modo se
agranda la densidad de la poblacidon adulta. En las regiones templadas
donde existen sitios larvales, los factores que limitan la poblacidn
de mosquitos son: La temperatura, la frecuencia de las lluvias y la
duracion y severidad de las condiciones del invierno. Donde las tem-
peraturas son moderadas en el invierno, los huevecillos sobreviven en
una variedad de recipientes; sin embargo, durante los inviernos cru-
dos, sb0lo en los recipientes bien protegidos se encuentran las con-
diciones adecuadas para la supervivencia, y éstos pueden proporcionar
la base para la expansidn de la poblacidén durante los meses de verano.
En los lugares donde las condiciones del invierno son muy fuertes para
la supervivencia de los huevecillos, se pueden desarrollar poblacio-
nes temporales de verano como resultado de la reintroduccidn todos los
anos. Estas reintroducciones pueden ocurrir con facilidad al desa-
rrollarse los huevecillos en floreros y otros recipientes que traen
de los lugares infectados las gentes que se mudan. Los mosquitos
adultos también pueden traerlos los viajeros que vienen de las areas
infectadas.

Otros Organismos que Habitan en Recipientes

Uno de los aspectos mas importantes de un programa de eliminacion es
la obtencidn cuidadosa de muestras de los lugares que puedan ser habi-
tadas por mosquitos durante las investigaciones de larvas y de adultos.
Es de capital importancia la habilidad para distinguir entre el Ae.
aegypti y otras especies de mosquitos y otros artropodos que puedan
vivir en el mismo ambiente. Se puede confundir con facilidad a muchos
artropodos con los mosquitos (tanto adultos como larvas), si se les
examina superficialmente, o si el identificador no esta familiarizado
con estos otros animales. En el Apéndice I se presenta una clave de
los mosquitos asociados con el Ae. aegypiti.
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Una fauna diversa de otros insectos se ha asociado con los mosquitos
de los recipientes, estos otros se encuentran en las paredes de los
recipientes, en la superficie del agua, dentro del agua y en los dese-
chos del fondo. Junto con estas clases de insectos que viven dentro
del ambiente de los recipientes se encuentran otras tipos invadiendo
periddicamente el mismo. Entre los insectos mds comunes que se encuen-
tran ocasionalmente en los recipientes naturales o artificiales o en
los alrededores se encuentran: Las aranas, los escarabajos, los mos-
quitos saltarines y varias especies de moscas (Apéndice II). Ademas
de los insectos hay otras clases de artrdopodos que se encuentran co-
minmente en los recipientes y sus alrededores. Entre estos se ven a
las aranas, los acaros, los pseudoescorpiones y los falangidos. Otra
fauna presente puede ser la de las lombrices anélidas y nematodas asi
como renacuajos O sapos adultos.

A pesar de que se han registrado en literatura muchos grandes enemi-
gos naturales de los mosquitos, no muchos de estos se relacionan con
los Ae. aegypti ya que el habitat inmaduro es en gran medida restrin-
gido a recipientes domésticos por su habitat en el interior. A con-
tinuacidon se incluye una lista de enemigos que se han registrado u
observado en efecto atacando al Ae. aegypti, bien experimentalmente o
naturalmente.

Enemigos Naturales de los Huevecillos

Artropodos
Acaros, psocidos, hormigas

Enemigos Naturales de la Etapa Acuatica

Invertebrados inferiores y plantas
Hidrna, Vorticela, Planaria

Larvas de los Mosquitos
Toxondinchitas, Lutzia mucdidus

Moore, C. G., B.L. Cline, E. Ruiz-Tiben, D. Lee, H. Romney-Joseph,
and E. Rivera-Correa. 1978. Aedes aegypti in Puerto Rico:
Environmental determinants of larval abundance and relation to
dengue virus transmission. Am. J. Trop. Med. Hyg., 27(6): 1225-
k231,
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Otros Artropodos
Tipulidae, Ceratopogonidae, hemipteros acuaticos

Vertebrados
Sapos, tortugas, peces

Enemigos Naturales de los Adultos

Artropodos
Aranas, acaros, libélulas

Vertebrados
Lagarto de Malaya, lagartijas, pajaros, murciélagos

Algunos de los parasitos que se han encontrado experimentalmente y
naturalmente en conjuncion con el Ae. aegypti son bacterias - ricketias,
levadura, moho, hongos, espiroquetas, gregarinas, flagelatas, ciliados,
trematodos y nematodos. Sin embargo, se han registrado comparativa-
mente pocos parasitos del Ae. aegypt& que a su vez surgen de la natu-
raleza de su propio habitat que esta menos expuesto que el de los ano-
felinos y el de los culicines que se encuentra en las aguas naturales.

Hay poca informacidn accesible en relacidn con la repercusion de los
parasitos y animales de rapina sobre el Ae. aegypt&, a pesar de que
existe una lista de para51tos y animales de rapina que abarca muchas
categorias tanto del reino animal como del vegetal. Sin embargo, en
anos recientes algunos de estos enemigos naturales del Ae. aegypti
han sido explorados para la implementacidn posible como instrumentos
de control bioldégicos. Los investigadores estan explorando el uso
de larvas de mosquito rapaces tales como las especies Lankesteria,

Coelomomyces y Nosema que se pueden emplear solos o en conjunto con
otros procedimientos de control.
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