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Lasarbovirosis como el dengue, el chikungunyay la fiebre de Zika, transmitidas principalmente
por los mosquitos Aedes aegyptiy A. albopictus, son problemas de salud plblica en la Regién
de las Américas.

El virus del dengue (DENV) contindia imponiendo la carga de enfermedad global mas elevada,
particularmente en la Region de las Américas; es endémico en mas de 30 paises y se estima
que anualmente se producen de 13 a 53 millones de casos, con una letalidad del 1,2% (OMS,
20009; Bhatt et al., 2013). En esta misma Region, existen brotes explosivos y epidémicos
de chikungunya y de fiebre de Zika. Los virus del chikungunya (CHIKV) y del Zika (ZIKV) se
encuentran distribuidos en todos los paises de América, excepto Canada, Chile y Uruguay
(Nsoesie et al., 2016; Messina et al., 2016).

El reciente episodio de rapida dispersion del ZIKV en las Américas [lamé la atenci6n sobre la
importancia de estructurar y fortalecer las actividades de control de A. aegypti (Ferguson et
al.,2016) y mantiene en constante alerta a todo el sistema de salud del continente americano.
También preocupan la potencial reemergencia y el riesgo de reurbanizacién del virus de la
fiebre amarilla, que en el Brasil ha causado brotes explosivos en areas silvestres, aunque
algunas se hallaban préximas a centros urbanos (OMS, 2018).

Histéricamente, los costos de operacion y gastos de inversion para el mantenimiento de los
programas de prevenciény control de A. aegypti siguen siendo altos, debido al uso de métodos
de control que privilegian altas coberturas, principalmente con insecticidas (Fitzpatrick et al.,
2017). Més aln, los métodos tradicionales y rutinarios de control (eliminacién fisica para la
reduccion de habitats de crfa, uso de larvicidas y adulticidas), dirigidos contra los vectores
Aedes, hasta la fecha solo han tenido un impacto limitado y temporal en la prevencién de
enfermedades, porque son poco eficaces o porque su cobertura es limitada (Bowman et al.,
2016; Tun-Lin et al., 2009).
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Las areas urbanas concentran la mayor carga de las enfermedades transmitidas por
A. aegypti, a causa de la alta densidad demogréfica y la dindmica poblacional, ademas de
los problemas inherentes a la infraestructura de servicios sanitarios, el suministro de agua
y la recoleccion de basura, por lo cual todavia representan un gran desafio para el control
del vector. La cobertura de estos programas se da a nivel individual, de vivienda, manzana o
colonia o barrio, pero rara vez a nivel de centros urbanos, dado que no existe un programa
de salud pablica con recursos humanos suficientes para atender a todos los hogares en una
ciudad. Es mas, los programas verticales no toman en cuenta la heterogeneidad y diversidad
de escenarios de la ecologia de A. aegypti ni los ciclos de transmision al nivel local (Barrera
Pérez etal., 2015).

En las arbovirosis existen maltiples factores que inciden sobre la transmisién y operan
simultdaneamente a diferentes escalas espaciales y temporales, creando complejos patrones
de transmision, persistencia y dispersion (Vazquez-Prokopec et al., 2010b; Vanlerberghe
et al., 2017; Bisanzio et al., 2018). La identificacion de estos patrones de transmision y sus
escalas operativas es una necesidad urgente impuesta por la situacion epidemiolégica que
atraviesan los pafses de América y el Caribe.

Cuando los recursos humanos, materiales y financieros son limitados para abordar las
intervenciones de salud publica al nivel de la localidad, hay que estratificar el riesgo en el
siguiente nivel inferior: colonia, barrio, area o unidad sociodemografica (Vanlerberghe et
al., 2017). La estratificacion identifica los estratos mas importantes, es decir, las areas con
mayor riesgo epidemiol6gico-entomolégico, donde habria que enfocar las intervenciones
para incidir mas en la prevencion y el control de la transmisién (Gémez Dantés et al., 1995).

Paralaestratificaciéna nivel de ciudad o localidad, se necesitan anélisis espaciales que ayuden
a identificar patrones de transmision y sus escalas operativas, pero también es necesario
definir y seleccionar las herramientas y estrategias mas costoefectivas de intervencion y
evaluacion para cada escenario y su aplicacién oportuna (medidas anticipatorias) (Barrera
et al., 2000; Gémez Dantés et al., 2011; Vanlerberghe et al., 2017), requisitos indispensables
para lograr el impacto deseado en la transmision.

El objetivo de este documento es proporcionar un marco de referencia para la planeacién e
implementacién de las acciones de vigilancia, prevencion y control de A. aegypti, con base en
la estratificacion del riesgo, para apoyar la construccién de posibles escenarios operativos a
nivel local. Los escenarios operativos sirven como referencia para seleccionar las herramientas
de control vectorial mas adecuadas y utilizarlas de forma mas eficiente



La estructura de los programas nacionales de vigilancia y control de A. aegypti de los paises
de la Region tiene particularidades propias en cuanto a los componentes que incorporan y
su organizacion. La mayoria siguen el modelo de gestion denominado “estrategia de gestion
integrada para la prevencion y el control del dengue en las Américas” o EGI-dengue (San
Martin y Brathwaite, 2007).

La presente seccion no pretende hacer un analisis exhaustivo de cada uno de los componentes
ni de cdmo interactlan en cada pais, sino que se centrard (nicamente en el componente
entomolégico del manejo integrado del vector (MIV) el cual incluye las acciones propias de la
vigilancia y el control de A. aegypti.

2.1.Bioecologia del Aedes aegyptiy su importancia a efectos de vigilancia 'y
control

El control de A. aegypti plantea retos lnicos, relacionados con su comportamiento, biologfa
y ecologia. Las personas favorecen involuntariamente la reproduccion del mosquito en
viviendas y otras estructuras de caracter privado, a los que no tienen acceso directo los
inspectores o las brigadas de salud. Se ha demostrado que una alta proporcién de viviendas
cerradas o cuyos habitantes niegan el acceso es un factor determinante para que fracase el
control de A. aegypti (Chadee, 1988).

Las fases inmaduras del mosquito se desarrollan en recipientes que muchas veces son
indispensables para las personas (tanques o tambores para almacenar agua, bebederos de
mascotas, etc.). Los mosquitos adultos con su habito de reposar, picar y hasta de oviponer
dentro de las casas lo aisla y lo protege del rociado espacial de insecticidas aplicado desde
los exteriores (Castle et al., 1999; Perich et al., 2000).
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Otro aspecto importante es que A. aegypti puede transmitir los arbovirus aun cuando la
densidad poblacional es muy baja. Los modelos matematicos sugieren que basta con menos
de una hembra por persona y dia para causar la transmision local del dengue en zonas a 28 °C
con una inmunidad poblacional de entre 0% y 67% (Focks et al., 2000).

Otra caracteristica notoria es la gran capacidad reproductiva de A. aegypti, cuyo potencial se
maximiza cuando se encuentra a bajas densidades, como ocurre después de las medidas de
control. Ademas, en afios recientes se ha descrito con frecuencia el uso de habitats acuaticos
cripticos por parte de A. aegypti, como drenajes de aguas pluviales en calles y casas, pozos
sépticos, tanques elevados, etc. Estos criaderos no se pueden localizar visualmente por su
naturaleza oculta o de dificil acceso, son inmunes a los métodos tradicionales de control
vectorial, pueden producir mas mosquitos que otros recipientes y conllevan un riesgo de
transmision del dengue (Barrera et al., 2008; Manrique Saide et al., 2013; Russell et al., 1993).

Tal vez el aspecto mas critico en el control de A. aegypti es la resistencia de los huevos a la
desecacion, que pueden permanecer viables en los recipientes por meses. Esta adaptacion
le confiere una gran “resistencia”, como poblacién, ante las medidas de control y los
fendmenos ambientales adversos como las sequias. En la actualidad no existen ovicidas
comerciales y los larvicidas no tienen la duracién suficiente para superar el periodo que
los huevos permanecen viables. En la temporada de secas, muchos lotes de huevos de
A. aegypti permanecen en latencia en las superficies internas de los recipientes. Iniciada la
temporada de lluvias, estos recipientes se saturan de agua hasta alcanzary cubrir los huevos,
efecto que estimula su eclosion. El fenémeno se reproduce masivamente en las reservas
de contenedores, produciendo en poco tiempo elevadas poblaciones de adultos de este
mosquito. Ello le confiere al A. aegypti una gran “resiliencia” o capacidad de recuperarse
luego de una perturbacion (Barrera, 2015a).

Finalmente, la resistencia a los insecticidas en las poblaciones de Aedes compromete la
efectividad del control quimico de las arbovirosis (Vazquez-Prokopec et al., 2017), lo que
resulta particularmente relevante para los programas de control locales, que en su mayoria
optan porinsecticidas quimicos sintéticos como primera opcién para el control de mosquitos.
En particular, la resistencia del A. aegypti a los insecticidas ha tendido en la Gltima década a
intensificarse y expandirse geograficamente. A medida que el dengue ha resurgido a escala
mundial, el aumento de las intervenciones quimicas en respuesta a los brotes grandes vy
recurrentes, junto con la dependencia a largo plazo de los piretroides para el control urbano
de vectores, han sido factores clave del aumento rapido y generalizado de la resistencia a los
insecticidas (Ranson et al., 2010; Smith et al., 2016; Vontas et al., 2012).
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2.2.\ligilancia entomoldgica

Los programas de vigilancia entomolégica tienen en comin los propdsitos generales
de determinar cambios en la distribucién geografica de A. aegypti, obtener mediciones
relativas de sus poblaciones a lo largo del tiempo, evaluar la cobertura y el impacto de
las intervenciones antivectoriales, y monitorear la susceptibilidad y la resistencia de las
poblaciones a los principales insecticidas usados en el control vectorial (OPS, 2017). Ademas,
recientemente se ha integrado el monitoreo de la presencia de arbovirus en mosquitos
(vigilancia entomovirolégica).

La vigilancia entomoldgica contempla (potencialmente) el muestreo sisteméatico de todas las
fases del desarrollo de A. aegypti: huevo, larva, pupay adulto. La seleccion de los indicadores
y los métodos de muestreo (incluyendo el esfuerzo de muestreo) dependen de los objetivos
de la vigilancia y de los niveles de infestacién (cuadro 1) y, sin duda, de las capacidades
disponibles para llevarlos a la practica. En general se recomiendan los indices de pupas y/o
de adultos como indicadores de riesgo o de éxito, mas que los indices basados en ovitrampas
y los muestreos larvarios, dado que los adultos (hembras) representan el Gltimo eslabdn en la
transmision y tienen un alto valor epidemiolégico.

Aunque se ha cuestionado la utilidad y pertinencia de los indicadores larvarios para establecer
areas y niveles de riesgo de transmisién (Bowman et al., 2014), son los mas empleados en
primera instancia, ya que no requieren mayores habilidades técnicas del personal (se basan
en la inspeccion visual de los contenedores) y son (tiles para obtener informacion a corto
plazo. La confiabilidad de los indices larvarios podria verse afectada por la presencia de
criaderos cripticos, por lo que se recomienda descartar su existencia dentro del area de
estudio (Barrera, 2016).

A pesar de que los indicadores basados en pupas o adultos son los mas ambicionados para
medir la infestacién y el riesgo de transmisidn, estableciéndose incluso umbrales de densidad
de la transmision (particularmente de DENV), dichos umbrales no han sido validados por
completo en campo ni se ha demostrado sélidamente su capacidad predictiva del riesgo de
transmision (Barrera, 2016).

Recientemente, la vigilancia entomoldgica de algunos paises ha integrado el monitoreo de
la susceptibilidad a los insecticidas y la determinacion de los mecanismos de resistencia
(bioguimicos y moleculares). Dicho monitoreo aporta evidencias para seleccionar los
insecticidas, un elemento clave en las estrategias integradas de manejo de la resistencia.
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Siguiendo las directrices mundiales (CDC, 2010; OMS, 2013), estos estudios pueden consistir en:

« evaluacién de formulaciones o nuevos compuestos para el control (pruebas de
eficacia bioldgica);

+ bioensayos para determinar la susceptibilidad e intensidad de la resistencia a los
insecticidas;

+ determinacion de los mecanismos de resistencia con ensayos bioquimicos y pruebas
moleculares (deteccion de mutaciones).

La incorporacion de estos estudios en un programa de monitoreo periédico y sistematico
permitird obtener un diagnoéstico basal de la resistencia y, con el tiempo, conocer mejor los
perfiles de resistencia de las poblaciones locales de mosquitos, algo necesario para adoptar
la estrategia mas adecuada de manejo de la resistencia (figura 1). Pensando que la resistencia
puede ser revertida, aplicar una estrategia de manejo siempre es beneficioso en cuanto a
costoefectividad a largo plazo.

Aungue menos comun dentro de los programas de control y vigilancia de A. aegypti, esta
la vigilancia de arbovirus en mosquitos adultos, con el objetivo de detectar oportunamente
areas de riesgo de transmisién (mosquitos infectados) que desencadenen una respuesta
inmediata de control de manera anticipatoria.

Sumado a todo lo anterior, se ha propuesto el empleo de indicadores no entomolégicos,
aunque potencialmente asociados con la crianza de mosquitos, que serfan indicadores
delriesgo de transmision del virus, tales como la distribuciény densidad de las poblaciones
humanas, las condiciones socioeconémicas, de vivienda y de servicios pulblicos, el clima,
etc. Dichos indicadores pretenden medir la vulnerabilidad de un &rea o regi6n geografica
a la transmisién de virus por A. aegypti. No obstante, al igual que con los indicadores
entomolégicos, la sensibilidad y especificidad de los indices de vulnerabilidad no han sido
validadas epidemiol6gicamente. Ademas, pueden variar entre areas geograficas de un pafs,
seglin las diferentes condiciones que definan el riesgo de transmisién de virus.

Entodo caso, conviene adoptar los métodos de vigilancia entomolégica mas informativos en el
escenario entomolégico-epidemiolégico, segln las capacidades disponibles para ponerlos en
practica. El método debe adaptarse a los programas locales antes de su aplicacion ordinaria.
Por altimo, es preferible adoptar métodos basados en pupas o adultos.
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Cuadro 1. Indicadores entomologicos (métodos disponibles) y principales indices

Método de

vigilancia

Utilidad

Ventajas

entomologicos para la vigilancia del A. aegypti.

Desventajas

Principales indicadores
entomoldgicos

* Proveen informacién
sobre la distribucion
espacial (presencia/
ausencia y agregacion)
y temporal (fluctuacion)
de mosquitos hembra.

+ Monitoreo de
la infestacion/
reinfestacion en areas

+ Econémicas.

+ Operadas con
poco personal
con amplia
cobertura en
poco tiempo.

+ Poco intrusivas.

+ Requieren poco
mantenimiento.

Compiten

en forma
desventajosa
con los
criaderos
existentes, que
pueden ser
mas atractivos,
y pueden dar
informacion

- Indice de ovitrampas
positivas (IOP):
NiGmero de casas con
ovitrampas positivas
a Aedes por cada
100 casas.

+ Indice de huevos
por ovitrampa (IHO):
Tasa de ovipostura de

Muestreos | libres delvectoro de ! Aedes.
con baja transmision. . Son altamente erronea.
ovitrampas | . Evaluacién de sensibles para | * La relacion
intervenciones basadas monitorear el respecto a la
en el control de adultos. | impacto de las abundancia de
. intervenciones | adultos noes

+ Proveen materla.l para de control. clara.
establecer colonias
y realizar estudios
de susceptibilidad/
resistencia a
insecticidas y/o
bisqueda de virus.

« Conocer los niveles - Son las medidas | + Dependen de | - Indice de casas
de infestacion (casas mas usadas la localizacion positivas (ICP):
y abundancia de (y en muchos visual de los NiGmero de casas con
criaderos en un universo | casos las Gnicas) | contenedores Aedes inmaduros por
dado) anteriores a para describir en el ambiente | cada 100 casas.
la aphcauon de las fel grado.gle doméstico « Indice de recipientes
medidas de control 'y infestacion por y rara vez positivos (IRP):
el impacto de estas, A. aegypti. se aplican Nimero de ’

. > informacion . de Aedes por cada
SEEEIIE e;pemﬁco sobre los 0 €spacios 100 recipientes con
y/o uso de larvicidas habitats publicos, lo 3
P S S gua.
quimicos o biolégicos. larvarios mas que h.mlta .le,a S .
abundantes. identificacién naice larvario de

de criaderos
cripticos
importantes.

Breteau (IB): Nimero
de recipientes con
Aedes inmaduros por
cada 100 casas.
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Ventajas

Desventajas

Principales indicadores
entomoldgicos

+Indicador de la
abundancia/densidad de
mosquitos adultos.

- Identificacion de los
criaderos responsables

+ Localiza los
criaderos mas
productivos
para enfocar el
control sobre

+Requiere un
muestreo
exhaustivo, con
la consiguiente
inversion de

- Indice pupa/persona
por hectarea,
manzana.

* Productividad:
Estimacion de la

+Proporciona una
estimacion de
la poblacién por
unidad de area
(vivienda).

entrenado, lo
que aumenta
sus costos.

de producir (contener ellos. tiempo. importancia relativa
Muestreos | en un momento dado, +Indica el riesgo | * Requiere de cada tipo de
pupales p. €j., en épocas del afio | de transmisién personal criadero, calculada a
y en ciertos criaderos) a través del entrenado. partir del porcentaje
la mayor proporcién de conteo de pupas de pupas de Aedes del
pupas, lo que sugiere y personas. total recolectadas por
que también producen tipo de criadero.
la mayor proporcion de
mosquitos adultos.
Medida directa de +Eselindicador | - Puede ser - Indice de casas con
la abundancia de tedrico un método adultos (ICA): Nimero
adultos, con alto recomendado intrusivo. de casas con adultos
valor epidemiolégico, para medir -Requi de Aedes por cada
X U - quiere
sobre todo si se hace infestacion- e 100 casas.
Muestreos bisqueda de virus. contacto- de tiempo, - Indice de densidad
infeccion-riesgo ipamiento de adultos (IDA):
de adultos de transmision. | oo Pamien : :
y personal Abundancia relativa

del vector Aedes.

La confiabilidad de la informacién de los sistemas de vigilancia entomolégica estara sujeta
a la escala espacial (cobertura) y temporal (frecuencia) en la cual se obtienen los indices. La
informacion obtenida Gnicamente serad valida para el drea monitoreada (manzana, barrio,
colonia, etc.) y durante el tiempo que se realizaron los muestreos, y no podra generalizarse
a una escala mayor, ya que las condiciones ambientales cambian de un lugar a otro y las
poblaciones de mosquitos fluctdan en el tiempo y el espacio (LaCon et al., 2014).
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2.3.Control vectorial

El propdsito del control vectorial es, en general, prevenir la picadura de mosquitos, mantener
las poblaciones a densidades “aceptables”, minimizar el contacto vector-humano y reducir la
longevidad de las hembras adultas (Foster y Walker, 2002). Cabe esperar que dichas medidas se
traduzcan en una reduccion de la incidencia, prevalencia y morbimortalidad de las enfermedades
a un nivel aceptable (que no rebase la capacidad de atencion de los sistemas de salud) o, si es
posible, en su eliminacién. La erradicacion de las poblaciones de A. aegypti es posible pero rara
vez perdura; por lo tanto, el mandato de los programas de control es controlar, a niveles por debajo
de cierto umbral, més que eliminar las poblaciones del vector (McCall y Kittayapong, 2007).

Las estrategias de control de A. aegypti se pueden clasificar de la siguiente forma:

1. Blsqueday eliminacion: Elagente de controlse llevaadonde suponemos que se encuentran
los mosquitos e incluye todas las técnicas de control en uso: remociéon o modificacion de
recipientes que acumulan agua en casas y areas plblicas, uso de larvicidas y aplicacién
de insecticidas en forma espacial y residual. Para que esta estrategia funcione, hay que
acceder a la mayoria de los sitios donde esperamos que se crien o reposen los A. aegypti.

2. Atracciony eliminacion: Esta estrategia emplea atrayentes fisicos (color, tamafio), quimicos
(olor) 0 ambos para atraer a los A. aegypti a estaciones de captura, como las trampas para
mosquitos, o a estaciones de alimentacion con azlcar con pesticidas (cebo envenenado).
Estas técnicas son novedosas y se encuentran en proceso de prueba en condiciones de
campo. Para que sean efectivas, se requiere que la trampa sea altamente eficiente, que
se distribuyan suficientes trampas por vivienda y que la mayoria de las viviendas sean
tratadas. Este tipo de enfoque comienza a mostrar muy buenos resultados (Barrera et al.,
2017; Barreraetal.,2018) y su aplicacion se presta muy bien a la participacién comunitaria,
debido a su alto grado de aceptacion.

3. Autodiseminacion del agente de control: Esta estrategia utiliza a los propios mosquitos,
mediante liberaciones masivas, principalmente de machos, como agentes de control para
eliminar o esterilizar a los mosquitos que se encuentran en la naturaleza. Por ejemplo, se
pueden liberar machos infectados con bacterias u hongos entomopatégenos, contaminantes
de ambientes acuaticos con inhibidores de la emergencia de mosquitos adultos y mosquitos
irradiados o modificados genéticamente (Alphey et al., 2013; Bellini et al., 2013; Mains et
al., 2015; O’Connor et al., 2012; Scholte et al., 2004). Para que estas técnicas sean efectivas
es preciso contar con machos con capacidad normal de vuelo y copula, liberar suficientes
machos en proporcién a los machos silvestres, liberarlos con la frecuencia adecuada, no
liberar hembras junto con los machos y alcanzar una cobertura efectiva, particularmente
teniendo en cuenta la limitada dispersion de los adultos de A. aegypti.
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2.3.1. Métodos de control del Aedes aegypti

Existen diversos métodos de control, segln las etapas del ciclo de vida de Aedes en las que
inciden (cuadro 2). Su adopcién en cada programa operativo depende del contexto cultural y
de la capacidad disponible para llevarlos a la préctica. La Organizacién Mundial de la Salud
(2008) promueve que estos métodos se apliquen bajo un esquema de (MIV), consistente en
un espectro de intervenciones, a menudo en combinacién y aplicadas de manera simultédnea
(en sinergia) y seleccionadas segtn el conocimiento de los factores locales que influyen en la
biologia del vector, la transmision y la morbilidad de la enfermedad, con la finalidad de optimizar
los recursos para el control vectorial (McCall et al., 2009).

El control de A. aegyptien la Regidn de la Américas y Caribe depende de programas de control
locales, organizados dentro de los ministerios de salud con cierto nivel de participacion
comunitaria, para fomentar el control proactivo de los habitats de inmaduros (p. ej.,
reduciendo, eliminando, adaptando o modificando los criaderos potenciales) y la adopcién
de medidas de proteccién personal apoyadas con campafas educativas, manejo ambiental y
legislacién como medidas minimas.

Los principales métodos de control disponibles se presentan en el cuadro 2.

El control fisico-quimico de inmaduros y adultos de A. aegypti es una parte importante de
las estrategias integradas para la prevencion y el control de las arbovirosis en la mayoria de
los pafses de la Region. Sin embargo, recientemente se ha puesto en entredicho el impacto
de estas intervenciones sobre la abundancia de Aedes y la transmision del DENV. La mayoria
de los autores concluyen que no hay pruebas sélidas para apoyar la efectividad de las
intervenciones de los programas locales de control de vectores (Ballenger-Browning y Elder,
2009; Bowman et al., 2016).

En concreto, se ha cuestionado la eficacia del rociado espacial a ultrabajo volumen o UBV
(terrestre o aéreo), y se ha sefialado una probabilidad muy baja de contacto para afectar a
las poblaciones intradomiciliarias de A. aegypti (Castle et al., 1999; Perich et al., 2000). Se
recomienda el rociado espacial a UBV como respuesta de emergencia ante los brotes, para
reducir rapidamente las poblaciones de mosquitos adultos, pero su efecto es efimero (Esu
et al., 2010; Pilger et al., 2010). Su funcién principal es eliminar los mosquitos adultos que
se encuentran infectados, pero no es una herramienta de manejo poblacional del vector. Los
altimos datos cientificos sugieren que el rociado espacial a UBV dirigido al interior de las
viviendas puede tener una eficacia superior al 60% (Gunning et al., 2018) e incluso mas del
90% de reduccién (Perichetal., 2003) sobre las poblaciones de mosquitos intradomiciliarias.

Una alternativa recomendada recientemente por la Organizacién Mundial de la Salud son los
tratamientos residuales, en particular la modalidad de rociado residual en sitios de reposo
de las especies de Aedes en el interior de las viviendas. Aunque su laboriosidad en cuanto al
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tiempo requerido y los recursos humanos necesarios ha limitado la adopcién generalizada en
los programas de control, la evidencia demuestra que, cuando se aplica adecuadamente, el
rociado residual intradomiciliario puede tener una mayor repercusién sobre la abundancia
de mosquitos A. aegyptiy la transmision del DENV (Vazquez-Prokopec et al., 2010b; Vazquez-
Prokopec et al., 2017) que otros métodos de control de adultos, asf como un mayor poder de
mortalidad intergeneracional.

Se han observado resultados alentadores con una aproximacion un tanto similar, consistente
en usar mallas impregnadas con insecticidas de larga duracién (con una vida dtil de hasta
tres afios declarada por el fabricante) para controlar las poblaciones de mosquitos vectores.
Los resultados de algunos estudios realizados en Haiti, Venezuela, México y Guatemala
sugieren que las mallas mosquiteras fijas en puertas o ventanas (Che-Mendoza et al., 2015;
Che-Mendoza et al., 2018), en forma de cortinas en puertas y ventanas (Lenhart et al., 2008;
Rizzo et al., 2012; Lorofio-Pino et al., 2013) o como cubiertas de tambos (Kroeger et al., 2006)
podrian ser efectivas para reducir las poblaciones de A. aegypti dentro de la vivienda, como
factor protector ante la presencia del vector. Las mallas de mosquitero fijas en puertas y
ventanas, con o sin insecticida, son un factor de proteccién importante, vinculado a una
reduccién del nimero de mosquitos en la vivienda (Waterman et al., 1985; Che-Mendoza et
al., 2015). En virtud de estos resultados, algunos paises de la Regidn, particularmente México
y el Brasil, estan fomentando las “viviendas a pruebas de Aedes” (sin criaderos de A. aegyptiy
con malla mosquitera en puertas y ventanas) como elemento central para el MIV en relacion
con los arbovirus.

Estos estudios demuestran que los métodos de control vectorial, cuando se ejecutan bien,
pueden tener un importante impacto entomolégico y epidemiolégico. En general se acepta
que las herramientas y las estrategias existentes son efectivos para reducir la transmision
de las enfermedades vectorizadas por Aedes, siempre y cuando se apliquen bien en los
programas de control (OMS, 2016).

En cualquier estrategia de control vectorial, es imprescindible incluir siempre el componente
de participacién comunitaria o movilizacién social para garantizar una mayor repercusion
(Alvarado-Castro et al., 2017; Bowman et al., 2016; Erlanger et al., 2008).

Existe un conjunto de nuevas tecnologias enfocadas a la supresion o sustitucion poblacional
mediante la liberacion masiva de mosquitos irradiados, genéticamente modificados o
infectados con bacterias del género Wolbachia (cuadro 2). Sin embargo, aiin se encuentran
en fase de estudio para comprobar su impacto y determinar como llevarlas a la practica.
(Se recomienda revisar el documento de la OPS [2018a] sobre la evaluacion de nuevas
tecnologfas para el control de A. aegypti.)
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Cuadro 2. Principales métodos disponibles para el control de A. aegypti en la Region de
las Américas (modificado a partir de OPS, 1994 y McCall y Kittayapong, 2007)

Ejemplos

Impacto

Método | Descripcion | Modo de aplicacion

como tratamientos
residuales sobre
superficies dentroy
fuera de las viviendas
(rociado residual con
bombas manuales)

0 como tratamientos
espaciales (rociado
espacial a UBV en
frio o térmico, con
equipos portatiles o
manuales, montados
en vehiculos
terrestres o aéreos).’

el control de adultos

con insecticidas —con

los principales grupos
quimicos: piretroides,
organofosforados

y carbamatos—
recomendados por el
plan de evaluacion

de plaguicidas de la
Organizacién Mundial

de la Salud (WHOPES),
tanto para fumigacion de
interiores como exteriores?
o con los aceptados por
las autoridades locales en
cada pafs.

Control | Control de Los larvicidas Larvicidas quimicos Su eficacia es mayor cuando
quimico | estadios pueden aplicarse sintéticos (temefos, los inmaduros se encuentran
inmaduros manualmente clorpirifés, fention, restringidos a criaderos
(huevos, (cuando el criadero pirimif6s-metilo).! accesibles y limitados en
larvasy es apces1ble) ocon Larvicidas biorracionales:: | tdmafoy nimero.
pupas) equipos terrestres o reguladores del
dereos, para cubrir crecimiento (metropeno,
una mayorarea de piriproxifeno), inhibidores
tratamiento en Menor | 4o |3 sintesis de quitina
tiempo. (benzoilfenilureas),
derivados de toxinas
bacterianas (Bacillus
thuringiensis var.
israelensis y spinosad).
Control de Los adulticidas La mayoria de los La nebulizacién a UBV busca
adultos pueden aplicarse programas locales realizan | reducir de manera inmediata

las densidades de mosquitos
hembra, su longevidad

y otros parametros

de transmision; esta
recomendada en situaciones
epidémicas, pero su efecto
es efimero.

El rociado residual busca
reducir el contacto vector-
virus-humano mediante
una barrera quimica
intradomiciliaria® que actle
por tiempo prolongado

(3-6 meses), eliminando,
disuadiendo o repeliendo a
los mosquitos.

1 Mas informacion en http://www.who.int/whopes/Mosquito_Larvicides_Sept_2012.pdf

2 0MS, 2003a.
3 QMS, 2006.
“0MS, 2015.
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Método | Descripcion | Modo de aplicacion

Ejemplos

Impacto

poblaciones de la
especie.

y los copépodos
(Copepoda: Cyclopoidea),’
preferentemente
autoctonas.

Proteccion Insecticidas Larvicidas quimicos Los Pueden reducir el contacto
personal domésticos y insecticidas comerciales vector-humano de dos
comerciales de uso doméstico son maneras: funcionando
(aerosoles, espirales | los productos que mas como una barrera fisica 'y
y vaporizadores), se utilizan. En su gran por su efecto insecticida o
repelentes (naturales | mayoria, el principal repelente.
o sintéticos), ingrediente activo es un
materiales piretroide.
impr.egnad.o.s 0 no Los repelentes
con insecticidas recomendados son los de
(papellones, ingredientes activos como
cortinas y mallas los siguientes:
mosquiteras) y
pinturas que liberan | * DEET (N,N-dietil-3-
insecticidas (menos metilbenzamida);
frecuente). - IR3535 (éster etilico del
acido 3-[N-acetil-N-butil]-
aminopropiénico);
- picaridina, también
denominada KBR
3023 e icaridina (éster
2-(2-hidroxietil)-1-
metilpropilico del &cido
1-piperidincarboxilico);
+ aceite de Corymbia
citriodora (eucalipto olor
de limé6n) o P-mentano-
3,8-diol (PMD).
Control | Control de Introduccion de Restringido al uso de Aunque su eficacia ha sido
bioldgico | estadios organismos que algunas especies de probada en el contexto
inmaduros parasitan, compiten | peces,® por ejemplo operacional en habitats y
(larvas y o de alguna los géneros Gambusia contenedores especificos,
pupas) manera reducen las | y Poecilia (Poeciliidae) rara vez a gran escala, se

usan poco en la Regién de
las Américas.

> Confieren una proteccién de 3-7 horas, dependiendo de la concentracién de estos
ingredientes (Rodriguez et al., 2017; Uc-Puc et al., 2016).

¢ OMS, 2003h.

"Benellietal., 2016.
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Ejemplos

Impacto

Modificacion

Transformaciones
fisicas permanentes
en las caracteristicas
de los habitats de los
inmaduros.

Instalacion de una red de
suministro confiable de
agua potable entubada,
servicios de recoleccion
domiciliaria frecuente y
destino final de residuos
sélidos, relleno o
nivelacién permanente de
habitats (pisos y techos
inundados), drenaje de

Busca modificar el ambiente
para prevenir o minimizar
la propagacion del vector y
el contacto vector-humano

del género Wolbachia.

Liberacién de mosquitos
genéticamente
modificados.

Mosquitos esterilizados
mediante radiacion.

Autodiseminacién por
mosquitos autocidas.

gllnig?;ﬂtal espacios pablicos. mediante la destruccion, la
Manipulacién | Cambios temporales | Campafias masivas de altera.mor.], la eliminacin o
que afectan a eliminacion, limpieza, '.El rec1§:la]e de cc?r!tenedores
los principales reciclaje, almacenajey mser.v1bles (no Utl!@S) que
elementos de los destruccién de residuos funuor;an como habitats del
habitats del vector. s6lidos con participacién vector.
comunitaria, incluyendo
limpieza (lavado de
interiores) y manipulacién
(proteccion fisica, uso
de mallas o tapas) de los
contenedores.
Cambios Acciones para Instalacion de mallas
estructurales | reducir el contacto mosquiteras en puertas y
en los humano-vector, ventanas u otros puntos
refugios o como instalacién de | de acceso, pinturas y
viviendas mallas mosquiteras | recubrimiento de paredes
humanasy en | en ventanas, puertas | para eliminar habitats y
la conducta y otros puntos de refugios naturales.
humana entrada y uso de
pabellones mientras
se duerme durante
el dia.
Nuevas Control de Liberacién de machos En fase de evaluacion
tecnologias | adultos infectados con bacterias mediante estudios piloto de

campo en la Region de las
Américas: Brasil, Colombia,
México, Cubay Estados
Unidos

8 0MS, 1982.




3.1.Estrategias de vigilancia, prevencion y control

Los programas locales de control de vectores a menudo utilizan la informacién epidemiolégica
y entomoldgica disponible dentro del sistema de vigilancia integrada con el fin de evaluar,
identificary priorizar las areas de riesgo para introducir las intervenciones de control vectorial
(Hernandez Avila et al., 2013). A grandes rasgos, las estrategias de MIV que contemplan los
programas son las siguientes:

Acciones de prevencion rutinaria. Cuando no hay transmision de la enfermedad
(condiciones interepidémicas), las acciones se concentran en sitios de transmision
reciente (con el fin de eliminar la infeccién por transmisién vertical) o en areas de
elevado riesgo entomoldgico (definidas por la vigilancia entomoldgica). Como parte
del manejo ambiental, algunos programas realizan campafias o jornadas masivas de
eliminacién de habitats de cria (criaderos) con participacién de la comunidad, ya sea
con fines preventivos o antes de que aparezcan casos, estrategias que pueden tener un
efecto inmediato en la reduccién de potenciales sitios de reproduccién de los mosquitos
(Barrera Pérez et al., 2015).

Respuesta ante la notificacion de casos. Ante la notificacion de casos, se realizan
acciones de control focalizadas en el perimetro de la vivienda del caso (hasta 300 m a la
redonda). Eltratamiento focalizado es un elemento central del control de la transmision en
sus primeras fases, en vista de la evidencia inicial sobre la transmision peridoméstica del
DENV en torno al caso indice (Martinez Vega et al., 2015). Una vez que se ha establecido
la cadena de transmisién, el DENV se disemina en la comunidad por la movilidad de los
casos. El tratamiento focalizado consiste en el ataque intensivo del domicilio del caso
sospechoso o confirmado, con un espectro de intervenciones, a menudo en combinaciony
aplicadas de manera simultédnea (en sinergia). La efectividad de este enfoque depende en

| 15
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gran medida de la deteccion precoz del caso y de la documentacion epidemiolégica sobre
el posible lugar de la infeccién. Esta técnica se ha usado con éxito en &reas no endémicas
donde cada caso es investigado en profundidad, incluyendo los lugares visitados en dias
anteriores a los sintomas (trabajo, casas de familiares). Una gran limitacion es que la
mayoria de las infecciones por DENV y ZIKV no producen sintomas, pero las personas
asintomaticas pueden infectar a los mosquitos.

* Respuestaa los brotes (respuesta de emergencia). Comprende un conjunto de acciones
sincronizadas de control vectorial de amplia cobertura, que abarcan uno o varios sectores
de la ciudad o localidad (barrios, colonias o areas), cuando la transmisién es generalizada
o persistente y el nimero de casos comunicados rebasa la capacidad de respuesta de la
atencion focalizada al caso. Rara vez abarcan toda la localidad, debido a los costos que
conlleva, pero hay ejemplos de rociado espacial con aviones. Generalmente se trata de
acciones de accién inmediata para reducir las poblaciones de mosquitos adultos y por
ende la transmisién. Dado que las epidemias pueden prolongarse varios meses, siempre
se intensifican las medidas de control rutinarias.

Una de las principales limitaciones de los programas de control de A. aegypti es que tienden
a ser reactivos, es decir, se despliegan en respuesta a la notificacién de casos clinicamente
aparentes (segtn las definiciones operacionales de “caso”), dirigiendo las acciones de control
vectorial al perimetro de la residencia habitual del caso. Ademas, dependen en gran medida
de intervenciones con insecticidas quimicos, principalmente el rociado espacial a UBV o, en
algunos casos, diferentes acciones de control (tanto quimico como fisico) sincronizadas en
un area definida de riesgo. Estas intervenciones se ven enormemente limitadas durante los
grandes brotes, en términos de personal y recursos, lo cual se suma al infrarregistro y a los
retrasos en la notificacién de casos propios de los sistemas de vigilancia pasiva (Vazquez-
Prokopec et al., 2010a).

En este sentido, muchas de estas intervenciones de control rutinarias no han tenido los
resultados deseados (Bowman et al., 2016; Horstick et al., 2010), por causa de la cobertura
insuficiente, por los efectos transitorios, por la falta de implementacién como estrategia
integrada vy, por Gltimo, pero no menos importante, porque suelen ser intensos solo durante
los perfodos de transmisidn, es decir, en situaciones de emergencia. La sostenibilidad del
programa es clave, ya que las poblaciones de mosquitos se recuperan rapidamente una vez
que los métodos de prevencion se relajan (Nathan, 2012).

La evidencia indica que, para garantizar el éxito y la sostenibilidad a largo plazo de un
programa de control de A. aegypti, es esencial que exista una colaboracién entre las instancias
de gobierno locales y las comunidades afectadas (Espinoza Gomez et al., 2002; Pilger et al.,
2010).
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Por otro lado, los recursos no son suficientes para cubrir todas las zonas urbanas. Los
programas locales de control deben avanzar con la utilizacion de los sistemas de informacion,
para tomar decisiones que incluyan datos epidemiolégicos, entomolégicos y de otra indole,
de manera que sea posible identificar prioridades (areas o periodos de riesgo) y aplicar
intervenciones con especial énfasis en las areas y periodos de mayor riesgo.

Bisanzio et al. (2018) utilizaron datos hist6ricos de casos de dengue, chikungunya y Zika para
encontrar los puntos calientes de transmisién de dengue, que se asociaron con las zonas
de introduccion y agregacion de las otras dos enfermedades. La informacién rutinariamente
colectada para fundamentar las decisiones tiene un valor agregado que actualmente se
desaprovecha en el control de Aedes.

Finalmente, el desarrollo de escenarios operativos donde se demarquen las areas y los periodos
de mayor riesgo abre la oportunidad para introducir acciones proactivas (preventivas)
y no reactivas, maximizando el impacto sobre la transmisién de arbovirus. Los modelos
sefialan que las intervenciones quimicas de demostrada eficacia (como el rociado residual
intradomiciliario con insecticidas a los que no sean resistentes las poblaciones de mosquitos)
podrian reducir en casi el 90% los casos de dengue en el primer afio y en un 78% anual en
los primeros cinco afios consecutivos, siempre que se apliquen con una cobertura amplia (al
menos el 75% de las viviendas tratadas una vez al afio) y con caracter proactivo (antes de la
temporada de mayor transmision) (Hladish et al., 2018).

3.2.Estrategias de vigilancia, prevencion y control segun escenarios
operativos

La construccién de los escenarios genéricos para la vigilancia, la prevencion y el control de
A. aegypti es el punto de partida para determinar, ante cada posible escenario, la estrategia
de intervenci6n mas costoefectiva que permita racionalizar los recursos.

Un primer paso, a una escala macro, es catalogar o estratificar las localidades dentro de un
pais o distrito. Para ello se debe contar con informacién sobre las variables ambientales y
sociodemograficas y los antecedentes entomoldgico-epidemiolégicos. La construcciéon de
los escenarios se debe basar en los riesgos de transmisidn. Un elemento sustantivo de esta
clasificacién es la disponibilidad de datos de incidencia del DENV como variable principal
para definir los diferentes escenarios, ya que es una variable disponible en la mayoria de los
paises y muy sencilla de obtener con un sistema de vigilancia epidemiolégica minimamente
estructurado (basado en la comunicacion de casos clinicos por la red de unidades de salud y
la confirmacion de los casos por serologfa, vigilancia clinica y laboratorio).
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En este sentido, los responsables de tomar decisiones deberan tener en cuenta los registros
histéricos de transmisién en cada area para ubicar el escenario de riesgo. Asi, se han sugerido
los siguientes escenarios para el control de A. aegypti en la Region de las Américas (OPS,
2018¢):

Areas sin transmisién pero con riesgo entomolégico (solo presencia de A. aegypti):
Areas urbanas sin registro de casos autéctonos de DENV y con presencia limitada de
poblaciones del vector en los domicilios.

Areas de transmision baja del DENV: Areas urbanas con incidencia inferior a la media
en los altimos cinco afios, segln los datos generados por el sistema de vigilancia
epidemiolégica. La transmision es ocasional y hay poblaciones establecidas del vector,
pero limitadas.

Areas de transmisin intermedia de DENV: Areas urbanas con incidencia inferior a la
media en al menos tres de los Gltimos cinco afios, seglin los datos generados por el sistema
de vigilancia epidemiolégica. Con poblaciones establecidas del vector, la transmisién es
fuertemente estacional y se concentra en el perfodo (semanas) que define la temporada
de lluvias.

Areas de transmisién alta de DENV: Areas urbanas con incidencia superior a la media
en al menos tres de los Gltimos cinco afios, segln los datos generados por el sistema
de vigilancia epidemioldgica. Hay poblaciones establecidas del vector, transmision
persistente y diversos brotes durante el afio, con un comportamiento estacional, y se
comunican casos graves.

Areas de epizootia: Areas urbanas con presencia de los vectores A. aegyptio A. albopictus,
proximas a areas silvestres con registro de primates no humanos muertos o enfermos de
fiebre amarilla.
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Cuadro 3. Variables o indicadores minimos relacionados con las caracteristicas epidemiologicas,
factores relacionados con el vector y factores demograficos, por escenario operativo,
que deben contemplarse en los sistemas de informacion y vigilancia de los paises

Componentes

Caracteristicas
epidemio-
logicas

Sin
transmision

Identificacion
del perfodo de
mayor riesgo
y ubicacién
de grupos
vulnerables

al DENV, el
ZIKV y el
CHIKV (nifos,
ancianosy
embarazadas).

Transmision
baja

Tasa de
incidencia

de DENV,

ZIKV y CHIKV
por semana
epidemiologica,
por grupo etario
y por localidad.

Vigilancia en
la etapa de
transmision.

Escenarios

Transmision
intermedia

Tasa de
incidencia

de DENV,

ZIKV y CHIKV
por semana
epidemiolégica,
por grupo etario,
por localidad.

Tasa de
hospitalizacion
y letalidad.
Proporcién de
casos por tipo de
arbovirus.
Vigilancia
continual

Transmision
alta

Tasa de incidencia
de DENV, ZIKV'y
CHIKV por semana
epidemioldgica, por
grupo etario, por
localidad.

Tasa de
hospitalizacion y
letalidad.

Proporcién de
casos por tipo

de arhovirus.
Proporcién de
coinfecciones por
arbovirus.

Vigilancia continua.

Epizootia

Incidencia
acumulada de
casos de fiebre
amarilla en
primates no
humanos.

Incidencia
acumulada de
casos en humanos.

Vigilancia en
la etapa de
transmision.
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Componentes

Factores
relacionados
con el vector

Sin
transmision

indice de
positividad

de ovitrampas
(IPO).

Indice de
densidad de
huevos (IDO).

Susceptibilidad
alos
insecticidas:
bioensayos.

Vigilancia en

sitios de riesgo.

Transmision
baja

indice de
positividad

de ovitrampas
(IPO).

Indice de
densidad de
huevos (IDO).

Indices
larvarios:
Indice de casas
(IC), indice de
Breteau (IB),
indice de tipo
de recipientes
(ITR).

Caracterizacion
de los tipos

de habitats
larvarios.

Susceptibilidad
a los
insecticidas:
bioensayos.

Vigilancia en

la etapa de
transmision.
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Escenarios

Transmision
intermedia

Indice de
positividad

de ovitrampas
(IPO).

indice de
densidad de
huevos (IDO).

Indices larvarios:

Indice de casas
(IC), indice de
Breteau (IB),
indice de tipo de

recipientes (ITR).

Caracterizacién
de los tipos

de habitats
larvarios.

Factores

de riesgo
ambientales
(p. €j., lotes
baldios,
cementerios,
[lanteras,
mercados,
areas con alta
movilidad y
concentracién
poblacional).

Susceptibilidad a
los insecticidas:
bioensayos.
Vigilancia
continual

Transmision
alta

fndice de positividad
de ovitrampas (IPQ).

indice de densidad
de huevos (IDO).

Indices larvarios:
Indice de casas (IC),
indice de Breteau
(IB), indice de tipo
de recipientes (ITR).

Caracterizacion de
los tipos de habitats
larvarios.

Indices de pupas
y/o adultos:
abundancia de
adultos por vivienda
y/o identificacién

de criaderos
productivos.
Vigilancia
entomovirolégica
(diagndstico de virus
en mosquitos).

Factores de riesgo
ambientales (p.ej.,
lotes baldios,
cementerios,
[lanteras, mercados,
areas con alta
movilidad y
concentracién
poblacional).

Susceptibilidad a
los insecticidas:
bioensayos, pruebas
bioquimicasy
moleculares.

Vigilancia continua.

Epizootia

Indice de
positividad de
ovitrampas (IPO).

indice de densidad
de huevos (IDO).

Caracterizacion
de los tipos de
habitats larvarios.

Susceptibilidad a
los insecticidas:
bioensayos.

Vigilancia en sitios
de riesgo.




Componentes

Factores
demograficos

Sin

transmision

Tamano de
la poblacién
(habitantes).
Densidad de
poblacién
(habitantes/
km2).
Porcentaje
de poblacién
urbana (%).

Total de
viviendas.
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Transmision

baja

Tamafo de
la poblacién
(habitantes).

Densidad de
poblacién
(habitantes/
km2).

Porcentaje
de poblacién
urbana (%).
Total de
viviendas.

Porcentaje de

mujeres en edad

fértil (%).

Escenarios

Transmision
intermedia

Tamano de
la poblacién
(habitantes).
Densidad de
poblacién
(habitantes/
km2).
Porcentaje
de poblacién
urbana.

Total de
viviendas.

Porcentaje de

mujeres en edad

fértil (%).

Porcentaje
de poblacién
migrante (%).

Transmision
alta

Tamano de
la poblacién
(habitantes).

Densidad de
poblacién
(habitantes/km?2).

Porcentaje de
poblacién urbana.
Total de viviendas.

Porcentaje de
mujeres en edad
fértil.

Porcentaje de
poblacién migrante.

Porcentaje de
viviendas sin agua
entubada.

Porcentaje de
viviendas sin
recoleccion de
basura.

Proporcion de
mujeres embarazadas
por manzana, barrio
0 area.

Epizootia

Abundancia de
primates no
humanos en la
zona y nimero
de primates con
enfermedad
compatible con
fiebre amarilla;
nimero de
primates no
humanos muertos
por fiebre amarilla.

3.2.1. Sistemas de informacién y vigilancia seglin escenarios

Es importante establecer las variables minimas necesarias que deben contemplarse en los
sistemas de informacién y vigilancia de los paises en cada uno de los escenarios de riesgo
definidos. Las variables se pueden agrupar en tres clases: 1) caracteristicas epidemiolégicas;
2) factores relacionados con el vector; y 3) factores demograficos humanos. En el cuadro 3 se
enumeran varios indicadores para incluir en la construccién de un modelo conceptual; abarcan
desde practicas simples, cotidianas y de bajo costo (p. €j., vigilancia pasiva de casos, uso de
ovitrampas restringido a areas de riesgo), practicas que son técnicamente mas elaboradas y
costosas (p. ej., muestreo entomoldgico y definicion de riesgos ambientales) y acciones muy
especializadas y de alto costo que requieren de personal capacitado (p. ej., identificacion de virus
en mosquitos, deteccion de coinfecciones en humanos y estudios moleculares para determinar el
perfil de resistencia a los insecticidas en las poblaciones de mosquitos). Estos indicadores deben

ajustarse a cada pafs, teniendo en cuenta la disponibilidad y la calidad de los datos.
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3.2.2. Intervenciones segln escenarios

Sibien no existe una sola estrategia uniforme de vigilancia y control que sea aplicable a todos
los escenarios, pueden agruparse y describirse actividades generales para cada situacion.
En orden de menor a mayor complejidad segln los escenarios definidos, el paquete de
intervenciones comprenderia los elementos siguientes (véase el cuadro 4):

+ Manejo ambiental y legislacion.

« Control y eliminacién fisica de criaderos con promocién de la salud y participacion
comunitaria (campafias educativas).

- Tratamiento fisico-quimico o bioléigico de habitats, focalizado en recipientes importantes
(criaderos productivos).

+  Tratamiento focalizado en los casos (perimetro de 100-300 m).
+  Rociado espacial a UBV con amplia cobertura.
« Nuevas tecnologias que han demostrado impacto epidemiolégico.

Manejo ambiental y legislacion. La persistencia de la transmision en los grandes centros
urbanos se asocia, en parte, con deficiencias en el saneamiento doméstico y los servicios
de distribucién de agua entubada y recoleccién de desechos sélidos. La nueva vision se
orienta a lograr que la comunidad conozca los riesgos ambientales en su entorno doméstico
y laboral. Asimismo, es preciso incorporar a los municipios o departamentos para fomentar
la participacion social organizada a medio plazo, resolver las deficiencias en los servicios de
agua y residuos sélidos y reducir los riesgos ambientales. Por ejemplo, pueden adoptarse
intervenciones legales, en el marco legislativo y normativo de salud publica, para reducir
los riesgos ambientales en establecimientos que comporten un riesgo alto para la poblacion
adyacente: llanteras, talleres, hojalaterias, deshuesaderos, chatarrerfa, plantas de reciclaje
de envases de PET (politereftalato de etileno), lotes baldios, etc.

La responsabilidad del control de los vectores no solo debe recaer en el sector de la salud,
sino en todos los sectores, incluidas las autoridades locales o municipales. El sector de
desarrollo humano y vivienda puede fomentar el uso de mosquiteros o mirifagues en puertas
y ventanas, como mejora de la calidad de las viviendas y prevencién de enfermedades
vectoriales (Vazquez-Prokopec et al., 2016). Es fundamental que se constituyan comités o
consejos locales de salud, que albergaran las reuniones con el gobierno regional o local, las
unidades de salud, los centros educativos, las entidades plblicasy privadasy las instituciones
religiosas, para la promocién y sensibilizacién contra las arbovirosis. Asimismo, en el seno de
estas reuniones se realizan acuerdos para aplicar las estrategias y se pactan colaboraciones,
aunando esfuerzos multidisciplinarios para obtener resultados éptimos e integrales.
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Control y eliminacion de criaderos con promocion de la salud y participacién comunitaria. Se
debe privilegiar la participacion social activa y organizada para destruir los criaderos de mosquitos
mediante campafas educativas permanentes. Esto es especialmente relevante en areas donde
A. aegypti se cria en pequefios recipientes inservibles en las viviendas o en lugares que acumulan
posibles criaderos, como cubiertas de vehiculos, basureros, estaciones de reciclaje, etc.

Tratamiento fisico-quimico o biorracional de habitats, focalizado en recipientes importantes
(criaderos productivos). El tratamiento fisico o quimico de los habitats o criaderos es quizé la
medida de prevencién mas efectiva para reducir la densidad de las poblaciones de A. aegypti. Sin
embargo, el universo de trabajo puede ser extenso y no siempre abarcable. Contra la expansion
de los criaderos, se propone la focalizacién de las acciones sobre los mas productivos. El
empleo de la informacién sobre la productividad pupal de los diferentes tipos de criaderos
ha sido evaluada con éxito en diferentes paises para identificar los tipos de criaderos més
productivos (contenedores clave). El conteo de pupas y personas (vigilancia pupal-demografica)
es una técnica para recabar informacion sobre la importancia epidemiolégica de los diferentes
contenedores con agua que estan relacionados con el riesgo de transmision y sobre el grado
de supresion necesario para limitar dicha transmision (Focks, 2003). Estos estudios son Gtiles
para ponderar la relevancia de los criaderos y desarrollar una estrategia enfocada a los mas
productivos. Se recomienda realizar al menos dos estudios pupales, uno previo y otro posterior
a la estacion de lluvias. La clasificacion de los criaderos segln su productividad redundara
en un control mas efectivo y econémico si las medidas aplicadas tienen en consideracion los
criaderos mas importantes.

Tratamiento focalizado de casos (perimetro de 100-300 m). El tratamiento focalizado
consiste en el ataque intensivo del domicilio del caso sospechoso o confirmado, con un
espectro de intervenciones, a menudo en combinacién y aplicadas de manera simultédnea (en
sinergia), que pueden incluir:

«  Eliminacion de criaderos, reduciendo fisicamente su nimero o aplicando larvicidas
quimicos o biorracionales.

+  Rociado espacial a UBV (con equipos montados en vehiculos o portatiles) perifocal o en
el drea que circunda la vivienda del caso. Las aplicaciones pueden ser por la mafiana o
crepusculares, en solo una aplicacién o en varios ciclos de aplicaciones semanales.

+  Rociado intradomiciliario, que puede aplicarse en forma residual (rociado rapido en
sitios de refugio y reposo de Aedes) o a UBV, en frio o térmico en la vivienda del caso y
en su periferia (casas 0 manzanas aledafias). Para mas detalles sobre el rociado residual,
se puede consultar el manual de la OPS de rociado residual intradomiciliario en zonas
urbanas (OPS, 2018b).

+  Promocién de medidas preventivas a nivel de la vivienda y de proteccion personal (p. ej.,
uso de pabellones en grupos vulnerables, como embarazadas).
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Aplicaciones de rociado espacial a UBV con amplias coberturas. Estas intervenciones se
reservan para brotes o epidemias cuando los casos comunicados rebasan la capacidad del
tratamiento focalizado (control de emergencia). El rociado espacial a UBV como medida de
respuesta temprana debe restringirse a las zonas con transmision y de alto riesgo (véase mas
adelante).

Nuevas tecnologias. El tipo de tecnologia y su aplicacion dependera de la capacidad de la
infraestructura y del personal técnico del programa. Para méas informacién sobre las nuevas
tecnologfas, se puede consultar el informe de OPS sobre el tema (OPS, 2018a).

Cuadro 4. Intervenciones integradas de control vectorial o paquete de
intervenciones conforme a cada escenario operativo

Escenarios Paquete de intervenciones

Manejo ambiental y legislacion.

Sin transmision _ .
Campafias educativas.

Manejo ambiental y legislacion.

Campafias educativas.

Tratamiento fisico-quimico o biorracional de habitats, focalizado en
recipientes importantes.

Tratamiento focalizado de casos.

Transmision baja

Manejo ambiental y legislacion.

- Campanas educativas.

- Tratamiento fisico-quimico o biorracional de hébitats, focalizado en
recipientes importantes.

Tratamiento focalizado de casos.

Rociado espacial a UBV con amplia cobertura.

Transmision intermedia

Manejo ambiental y legislacion.

Campafias educativas.

Tratamiento fisico-quimico o biorracional de habitats, focalizado en
Transmision alta recipientes importantes.

Tratamiento focalizado de casos.

Rociado espacial a UBV con amplia cobertura.

Nuevas tecnologias.

Manejo ambiental y legislacion.

- Campanas educativas.

Tratamiento focalizado de casos (humanos).
Rociado espacial a UBV con amplia cobertura.

Epizootia

Como guia de estratificacion del riesgo, la seccién siguiente presenta algunos métodos empleados
para demarcar o clasificar las areas de riesgo, paso fundamental para definir las intervenciones
por prioridad segln el riesgo y su temporalidad en el interior de los escenarios.



Una vez definido el escenario operativo para la vigilancia, la prevencién y el control de
A. aegypti, surge la pregunta: ;hacia dénde deben dirigirse las acciones? O, bien ;dénde
deben reforzarse?

La respuesta esta en estratificar, es decir, categorizar o clasificar la informacién con el objeto
de establecer 6rdenes de importancia. La estratificacion permite dilucidar dénde se produce
la mayor cantidad o proporcion de casos (suponiendo que la distribucién de los casos no sea
homogénea entre los estratos), demarcando asf las zonas de mayor riesgo. Es habitual que los
programas estratifiquen las localidades de alto riesgo de transmision segln los antecedentes,
principalmente de DENV, la persistencia de casos en la localidad y la poblacién en riesgo
(Gémez Dantés et al., 2011). La estratificacion espacial® también puede servir para identificar
el riesgo en el interior de las localidades, a nivel de unidades administrativas, es decir, de
colonia o barrio, zona, sector u otro nivel administrativo, manzana, etc.

En las ciudades donde el dengue es endémico, se ha demostrado que algunas areas siempre
muestran la mayor incidencia y persistencia de transmisién en el tiempo (Bisanzio et al.,
2018; Barrera et al., 2000). Por ejemplo, el 70% de todos los casos de dengue notificados
durante varios afios en San Juan (Puerto Rico) se concentraron en el 35% del area urbana
(Barreraetal., 2000). Estas areas presentan mayores deficiencias en servicios plblicos, mas
mosquitos por vivienda y mayor concentracién de personas (Barrera et al., 2002).

De la misma manera, en Mérida (México), los puntos calientes de transmision de dengue (que
concentran el 50% de los casos en el 30% de la ciudad) se asociaron estadisticamente con
los puntos calientes de chikungunya y Zika, mostrando una alta coherencia espacial en la
distribucion de los tres virus (Bisanzio et al., 2018).

9 La estratificacion puede ser a escalas no espaciales (p. ej., los casos pueden estratificarse por sexo, edad, nivel
socioeconomico, etc.) y espaciales (geograficas).
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Cabe prever que el control efectivo de A. aegypti y de la transmision de arbovirus en los
puntos calientes disminuya la exportacién de mosquitos y virus a otras zonas de la ciudad,
donde las condiciones para la transmisién no son tan favorables, causando una disminucién
de la enfermedad en areas no tratadas (Barrera et al., 2000; Vanlerberghe et al., 2017).

El reconocimiento de los puntos calientes a partir de los antecedentes de infecciones es una
herramienta importante para establecer programas de prevencién de epidemias y desarrollar
estrategias mas eficientes y costoefectivas.

4.1.Estratificacion espacial

Para la estratificacion a nivel de ciudad o localidad, se requieren métodos analiticos y tedricos,
con el objeto de estudiar los patrones espaciales de la incidencia o mortalidad de un evento
de salud. Estos patrones pueden presentarse como agregaciones espaciales “inusuales” de
casos de una enfermedad (conglomerados o clusters) o dreas que concentran una cantidad
desproporcionada de casos (puntos calientes o hotspots) (Lawson, 2010).

Estos patrones puedenidentificarse con métodos descriptivos sencillos, como la observaciény el
analisis visual de la informacion (datos histéricos de casos, incidencias o datos entomolégicos),
auxiliados con mapas (visualizacién de los datos espaciales) o con anélisis espaciales mas
complejos como los estudios de correlacion geografica (analisis ecolégico) y agrupamiento
de la enfermedad (cuadro 5). A diferencia de los visuales, los métodos estadisticos permiten
determinar con mayor certeza si los patrones inusuales son, en efecto, producto de una
distribucién desproporcionada de casos dentro de determinadas areas de la localidad.

El principal objetivo de la epidemiologia espacial es conocer el patron espacial de las
enfermedades, es decir, determinar si los eventos de salud se distribuyen de manera regular,
aleatoria o agregada en tiempo y espacio (Tango, 2010). Estos eventos de salud podrian
identificarse como casos de arbovirus (pacientes confirmados clinicamente o por laboratorio).

Antes de cualquier anélisis, es importante identificar el tipo de datos con los que contamos
(en relacién con los casos) para realizar la estratificacion espacial:

» Datosdeareas. Los datos espaciales son el niimero de casos por subunidades espaciales con
limites bien definidos, dentro de una unidad mayor: por ejemplo, casos georreferenciados
de DENV agregados en subunidades como barrios dentro de la unidad superior de la ciudad.
Los datos también se pueden agregar en subunidades arbitrarias de formas regulares, como
cuadriculas (grids) o cualquier otra forma geométrica.

» Datos de puntos georreferenciados (patron de puntos espaciales). Los datos son los
casos que cuentan con el registro de sus coordenadas geograficas (generalmente del
domicilio habitual del enfermo). Estos datos espaciales se generan al transformar los
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datos epidemioldgicos (direcciones de la incidencia de los casos) a datos espaciales.
Generalmente, los sistemas de salud registran los casos con una direccion fisica (nimero
de casa, calle, cruzamientos, c6digo postal, localidad, municipio, provincia o estado,
etc.) y la ubicacion fisica se transforma a informacion geografica, en un proceso llamado
geocodificacion, en forma de latitud y longitud. Para ello se emplean herramientas de
informacién geografica de acceso libre.

Cuadro 5. Principales métodos para estudiar los patrones espaciales de un evento de
salud, ordenados de menor a mayor dificultad, requerimiento de datos y poder
de calculo; modificado de Vazquez-Prokopec (2018)

Cartografia de . 21so: Modelos
o . Interpolacion | Analisis de puntos de efectos Modelos
incidencia y . . ; or
distribucion de (denSIda.d _de cahentgs (LISA, espaciales mate_matICQ§ y
cas05 kernel, kriging) Gi*) (GLMM, CAR, | de simulacion
SAR, GWR)
Mapas de Densidad de Puntos calientesy | Tasas de Nimero de
incidencia, huevos de Aedes | frios de incidencias, | incidencia susceptibles,
w | conteo de o casos (namero/ | conglomerados de | posterior. infecciones
LS | casos, casos habitantes), mapas | alta abundancia de en incubacion
g | individuales. de densidad mosquitos. e inmunidad
= de prevalencia de personasy
(densidad de mosquitos.
casos/densidad de
poblacion).
Rapido, Rapido, obtenido | Parametrizacion de | Informa sobre Flexibilidad
« | obtenido de las bases datos que requieren | asociaciones maxima e
.S, | directamente de datos con conocimientos espaciales, interacciones
*E de las bases de | un minimo de previos pero efectos y flujos | o efectos
< | datos. analisis de la no habilidades temporales espaciales.
informacion. sofisticadas. e inmunidad
colectiva.
Escasa potencia | Sin evaluacion Debe validarse Escala Muchas
para detectar estadistica, con datos de dependiente decisiones para
conglomerados, | propenso a campo, propenso (escala de la estimacion
subjetiva. sesgos si el aresultados nulos | datos), propenso | de parametros,

Desventajas

ancho de banda
no se establece
correctamente.

ante la ausencia de
datos (“ND”).

a resultados
nulos con datos
muy dispersos;
requiere un
alto nivel de
capacitacion.

afectadas por la
incertidumbre;
requiere
analista
altamente
capacitado.

LISA: local indicators of spatial association (indicadores locales de asociacion espacial); Gi*: Estadistico de Getis-Ord;
GLMM: generalized linear mixed models (modelos mixtos lineales generalizados); CAR: conditional autoregressive models
(modelos autorregresivos condicionales); SAR: spatial autoregression (autorregresion espacial); GWR: geographically weighted
regression (regresion con ponderacion geografica).
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Los casos georreferenciados pueden agregarse a un subnivel administrativo y convertirse
en datos de &rea mediante un proceso llamado “unién espacial” (spatial joint) dentro de
una plataforma de sistema de informacion geografica (SIG). Una de las virtudes del uso de
plataformas de informacién geogréfica es que integran datos de diferentes fuentes, que
permiten asociar datos entomolégicos, como colectas de mosquitos (huevos o adultos), con
informaci6n epidemiol6gica y demogréfica humana.

Existen varios métodos para identificar las areas de riesgo de transmision de dengue y otras
enfermedades vectorizadas por Aedes. Estos métodos no solo tienen ventajas y desventajas,
sino que también dependen del tipo de datos con los que se cuenta (cuadro 5). Aqui daremos
tres ejemplos de diferentes alternativas, teniendo en consideracion que el requisito principal
es que empleen métodos estadisticos robustos.

Un ejemplo de un anélisis espacial descriptivo, apoyado con SIG y anélisis de correlaciones
estadisticas, es el estudio realizado en Maracay (Venezuela) por Barrera et al. (2000)
para encontrar puntos calientes por sectores o barrios. Se consider6 como variahle de
estratificacion la persistencia de la transmision por barrio, es decir, el nimero maximo de
meses consecutivos que un barrio presentd casos de dengue. Los casos se agregaron a nivel
de barrio en hojas de calculo y posteriormente se exportaron a un SIG para su analisis y
representacion grafica. El resultado fue la estratificacion del area urbana y la clasificacion
de los barrios segiin la prevalencia y la persistencia del dengue entre 1993 y 1998. A partir
de relaciones lineales simples (correlacién de Pearson), los autores encontraron que, en ese
sexenio, los barrios con mayor nimero de casos de dengue también registraron el mayor
nimero de casos hemorragicos por dengue (correlacién positiva y significativa entre casos
de dengue y casos hemorragicos) y que los barrios que produjeron muchos casos en un afio
continuaron produciendo muchos casos en los otros afios (correlacion positiva y significativa
entre el nimero de casos por afio y el barrio). Con este analisis detectaron 14 barrios que
presentaron casos durante periodos de entre 16 y 50 meses seguidos y 41 barrios que
produjeron casos en periodos de entre 6y 15 meses consecutivos. Este patron espacial sefiala
que las acciones de control vectorial podrian priorizarse en el 4% 0 16% del universo total de
barrios (de un total de 349 barrios), dependiendo de las capacidades del programa.

Ejemplos concretos de analisis espaciales mas complejos para la estratificacion dentro de
las localidades son dos proyectos que estan llevandose a cabo en estos momentos, uno en
México y el otro en el Brasil: el primero se basa en la identificacién de puntos calientes de
transmision; el segundo, en la propuesta ArboAlvo para caracterizar la vulnerabilidad de
transmision de los arbovirus.

El ejemplo de México explora el modelo para determinar los puntos calientes a partir de la
geocodificacion de los casos historicos de dengue, el calculo de la proporcién de casos
comunicados enunafo dentro de un area geogréfica concreta (p. ej., intensidad de la transmisién
por area censal o barrio) y la aplicacion de la estadistica espacial para definir qué areas son
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puntos calientes en cada perfodo (generalmente, cada afio) (Bisanzio et al., 2018). En este
estudio, se utilizé el nimero de casos por unidad censal (denominada AGEB) para identificar,
utilizando el estadistico de Getis-Ord (Gi*), los puntos calientes de elevado niimero de casos.
Al realizar este analisis con los casos de dengue notificados durante 2008-2015, los autores
estimaron una medida de persistencia de la transmisién sumando los afios en los que cada
unidad censal se consideré un punto caliente. Un 30% de la ciudad, identificada como punto
caliente, acumuld mas del 50% de los casos notificados; dicha area coincidié con las zonas de
comunicacion inicial de las epidemias de chikungunya y Zika (Bisanzio et al., 2018).

Utilizando la misma metodologia de Bisanzio et al. (2018), se constata que otras ciudades
también presentan una alta agregacion de la transmision en areas especificas, en este caso
Veracruz (México) (figura 1; véanse los anexos, que detallan el método).

Figura1. Modelo de estratificacion por puntos calientes de transmision de DENV segin
el analisis de casos confirmados a lo largo de nueve aiios en Veracruz, México

Veracruz

Puntos calientes

Nota: Andlisis realizado con datos de drea (unidades administrativas sociodemogrdficas, llamadas
“AGEB”). La intensidad en la coloracién sefiala el ndmero de veces por afio que un drea se convirtié en
punto caliente.
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El anéalisis espacial permite cuantificar el riesgo de transmision segtn los datos epidemiolé-
gicos. Otro método es el calculo de la vulnerabilidad de un area a la transmisién del DENV y de
otros arbovirus, a partir de variables que se asocian con la abundancia del vector o el riesgo de
transmision, como la distribucién y la densidad de las poblaciones humanas, las condiciones
socioeconémicas y de vivienda, la infraestructura sanitaria, el clima, etc. Este método incluye
varios supuestos sobre los factores que se asocian con el riesgo de transmision en una ciudad
determinada y emplea anélisis no espaciales multivariados (componentes principales, analisis
de regresion) para delimitar el espacio de variables que se asocian con el mayor riesgo de
transmision. Si bien los analisis pueden realizarse sin contar con datos epidemiolégicos, la
inclusion de los casos notificados por area permite incrementar la validez de las predicciones
de los analisis multivariados. Un ejemplo del calculo de vulnerabilidad espacial es el proyecto
ArboAlvo que esta evaluandose en el Brasil (véanse los anexos, que contienen mas detalles).

Cualquiera que sea el método, la estratificacién debe ser un proceso dinamico, en revision
y evaluacion periddica. Al final de cada afio, se debe revisar y actualizar la estratificacion,
considerando la posibilidad de que los puntos calientes se desplacen a otras zonas de la
ciudad y determinando si el control preventivo surte efecto en las zonas histéricas de
transmision o si cambian las condiciones demograficas y entomolégicas.

4.2. Temporalidad de las intervenciones

El siguiente nivel de decisién corresponde a la pregunta siguiente: jcuando, durante cuanto
tiempo y qué acciones hay que realizar dentro de las areas de riesgo definidas por la
estratificacion?

En el plan de abordaje se deben contemplar medidas anticipatorias, que incluyan un paquete
de intervenciones de control del vector estructurado en dos fases (figura 2):

- Acciones preventivas durante el periodo interepidémico.

- Acciones de respuesta temprana en la fase previa al periodo de alta transmision (brote
temprano).

La finalidad es aplicar medidas integradas y simultaneas para evitar brotes en los puntos
calientes (de mayor riesgo), sin dejar de lado las acciones de respuesta para la atencién a
los brotes (dentro de las mismas &reas de riesgo o fuera de ellas), es decir, las medidas de
intensificacién que el programa adopta en la etapa de alta transmisién de la enfermedad
(respuesta de emergencia'©).

10 Actividad intensa, a corto plazo, orientada a una reduccion rapida de la poblacion de mosquitos adultos para suprimir la
transmision en una situacion epidémica o cuando la epidemia parezca inminente.
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Figura2. Ejemplo de curva histdrica de casos. Se aprecian las fases para las acciones
anticipatorias: el periodo interepidémico (acciones preventivas) y el brote
temprano de la enfermedad (acciones de respuesta temprana).

Aiios
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gglllg Brote
1000 2011
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Semanas epidemiolédgicas

Nota: Elaborado con los datos de casos (2008-2016) de Veracruz (México).

Dependiendo de la capacidad de los programas locales, podria definirse un paquete
de intervenciones més intensivas que Gnicamente se aplicaran en determinadas areas
prioritarias de la localidad, como las sefialadas como puntos calientes, dentro de las medidas
anticipatorias para la contencién de brotes.

Aunque no se plantean intervenciones novedosas, existe la conviccion de que las estrategias
y herramientas seleccionadas rendiran un impacto efectivo para contener la transmision si se
aplican oportunamente, de forma simultéanea, con una alta cobertura y con intensidad, si son
sostenibles en su duracion y si se focalizan durante las primeras etapas de la transmision en
las zonas de mayor riesgo (Gémez Dantés et al., 2011). La oportunidad de las intervenciones,
aplicadas de manera escalonada segln la etapa de transmision, es fundamental para el
control de las poblaciones de A. aegypti (cuadro 6).

Acciones preventivas (interepidémicas). Durante esta fase se privilegia el control de
habitats de mosquitos inmaduros (preferentemente acciones ambientales o biorracionales,
mas que intervenciones con insecticidas quimicos sintéticos) y el tratamiento focalizado de
los casos. Las principales actividades comprenden campafias educativas para orientar a la
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poblacién y aumentar la conciencia pablica sobre el mantenimiento de las medidas de salud
publica (proteccion personal y de la vivienda). La eliminacién y el control de hébitats de
mosquitos inmaduros posterior a la época de transmision pretenden mermar la transmision
vertical de la infeccién y disminuir el riesgo de que se reanude la infeccion a principios de afio
con las nuevas generaciones de hembras infectadas verticalmente.

Puesto que se trabajaran éreas con limites bien definidos (barrio, sector u otra unidad
espacial) de universos conocidos (nimero de habitantes, viviendas, manzanas, etc.), se
pueden ejecutar acciones focalizadas con planeacién previa para aumentar la conciencia
plblica y la movilizacion social. Para ello, se pueden difundir las medidas preventivas y la
campafia de eliminacién de residuos sélidos en diferentes medios de comunicacion (radio y
prensa) y mediante mercadotecnia social (colocacién de lonas, mantas, carteles y reparticion
de volantes, sobre todo en casas cerradas).

Existe una importante justificacion para el control preventivo de A. aegypti. La alta tasa de
transmision asintomatica (Ten Bosch et al., 2018) impide la deteccién inicial de los brotes,
lo que significa que las acciones reactivas ante los casos siempre van por detras de la ola de
transmision. Un modelo matematico demuestra que las intervenciones capaces de reducir la
abundancia de A. aegypti durante varios meses, como el rociado intradomiciliario residual,
son mas efectivas si se aplican con fines preventivos antes de la temporada de transmision
(Hladish et al., 2018).

El problema del control preventivo es la dificultad de realizarse en toda una ciudad, en
especial en los grandes centros urbanos. El mapeo del riesgo, asi, proporciona el marco
geografico y la justificacion para aplicar métodos de control de alta calidad en areas que
tienen mas probabilidad de iniciar o concentrar los casos en la temporada de transmision.
Focalizar acciones preventivas con alta cobertura en puntos calientes representa no solo un
cambio notable de paradigma en el control de A. aegypti, sino también un paso necesario para
reducir la carga de enfermedad a nivel local.

La accion preventiva en los puntos calientes permitira mejorar el MIV, no solo con los métodos
de control clasicos sino también con otras estrategias efectivas para disminuir las poblaciones
de vectores o el contacto entre el vector y la poblacién (pabellones, mallas mosquiteras
impregnadas con insecticidas de larga duracion, en forma de cortinas o instaladas de manera
permanente en puertas y ventanas, ovitrampas letales, etc.) e incluso con nuevas tecnologias
una vez que se conozca su impacto epidemioldgico (p. €j., liberacion de mosquitos autocidas,
infectados con Wolbachia o genéticamente modificados).

Acciones de respuesta temprana (brote temprano). Deben comprender acciones intensivas
y concretas (sostenibles y factibles). El inicio de las acciones de respuesta temprana
dependeréa de la curva histérica de casos y del inicio del brote (figura 2).
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El paquete de intervenciones para la fase de respuesta temprana puede incluir una o mas de
las siguientes acciones:

+ Manejo ambiental y legislacion.

«  Control y eliminacién fisica de criaderos con promocién de la salud y participacion
comunitaria (campafias educativas).

-« Tratamiento fisico-quimico o biorracional de habitats, focalizado en recipientes
importantes (criaderos productivos).

+  Tratamiento focalizado de los casos (perimetro de 100-300 m).
+  Rociado espacial a UBV con amplia cobertura.

Aligual que con el control preventivo, existira la posibilidad de aplicar el MIV en las primeras
fases de los brotes, integrando los métodos de control clasico con nuevas tecnologias de
rapida distribucion (p. ej., emanadores pasivos de metoflutrina o transflutrina, trampas AGO).
Lo importante en este periodo es determinar si los puntos calientes estan contribuyendo con
gran cantidad de casos al brote y, de ser asi, plantear estrategias de respuesta rapida y de
alta cobertura para reducir la probabilidad de propagacion generalizada al nivel de la ciudad.

Cuadro 6. Medidas anticipatorias de control del vector segin la etapa de transmision y el
escenario operativo dentro de las areas de mayor riesgo

Escenarios Preventivo (periodo interepidémico) Respuesta temprana

+ Manejo ambiental y legislacion.

Sin transmision . )
+ Campanfas educativas.

+ Manejo ambiental y legislacion. + Manejo ambiental y legislacion.
+ Campanas educativas. + Campanas educativas.
Transmision | . Tratamiento focalizado de casos. + Tratamiento fisico-quimico o

baja biorracional de habitats, focalizado
en recipientes importantes.

Tratamiento focalizado de casos.

+ Manejo ambiental y legislacion. + Manejo ambiental y legislacion.
- Campanas educativas. + Campafas educativas.
« Tratamiento focalizado de casos. Tratamiento fisico-quimico o

Transmision + Focalizacién preventiva de acciones biorracional de habitats, focalizado
intermedia en puntos calientes. en recipientes importantes.

Tratamiento focalizado de casos.

+ Rociado espacial a UBV con amplia
cobertura.
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Escenarios

Preventivo (periodo interepidémico)

Manejo ambiental y legislacion.
Camparias educativas.

Tratamiento fisico-quimico o
biorracional de habitats, focalizado

Respuesta temprana

Manejo ambiental y legislacion.
Camparias educativas.

Tratamiento fisico-quimico o
biorracional de habitats, focalizado

Trans;nisién en recipientes importantes. en recipientes importantes.
alta + Tratamiento focalizado de casos. + Tratamiento focalizado de casos.
+ Nuevas tecnologfas. - Rociado espacial a UBV con amplia
+ Focalizacién preventiva de acciones cobertura.
en puntos calientes. + Nuevas tecnologias.

+ Manejo ambiental y legislacion. + Manejo ambiental y legislacion.
- Campanas educativas. - Campanas educativas.

Epizootia + Tratamiento focalizado de casos

(humanos).

Rociado espacial a UBV con amplia
cobertura.




En el contexto actual de la transmision del dengue y de otros arbovirus a través del A. aegypti,
los modelos de estratificacion del riesgo son una herramienta (til para aprovechar de forma
eficiente y efectiva los recursos de los programas locales de vectores. Esta estrategia se
basa en la premisa de que la reduccién del riesgo de transmisién en los puntos calientes
se reflejara en una reduccion de la transmision en las areas aledafas; es decir, al apagar los
puntos calientes se reduciria en gran medida la diseminacion de casos en el resto de las areas
del contexto urbano.

El proceso de estratificacién propuesto puede definirse en los siguientes pasos (figura 3):

- catalogacion de localidades dentro de los diferentes escenarios operativos a partir de
variables epidemiolégicas, entomolégicas y demograficas;

- seleccién del modelo de estratificacion de riesgo segin la disponibilidad y la calidad de
la informacién recabada y de las capacidades técnicas establecidas;

- seleccion del paquete de intervenciones de control y vigilancia entomoepidemiolégica,
previa evaluacion y planificacion de los recursos disponibles y las capacidades técnicas
para su aplicacion;

- disefio y planeacion de las estrategias de intervencién para los estratos de riesgo
definidos;

- aplicacién de las intervenciones anticipatorias (acciones preventivas durante la fase
interepidémica y acciones de respuesta temprana ante el brote temprano);

- monitoreo del impacto sobre los indicadores entomolégicos y epidemiolégicos.

K
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Figura 3. Proceso de estratificacion del riesgo

Recabar datos disponibles Control Vigilancia
(epidemiolégicos, vetorial entomoldgica

Identificacion de escenarios Evaluacion de capacidades Implementacion

y estratificacion ﬁ

~
Acciones preventivas

Monitoreo
Acciones de respuesta
precoz

escenario operativo

entomoldgicos,
ambientales,
demogréficos, etc.)

e Seleccion de las
Estratificacion al interior intervenciones

del escenario segln capacidades

g

Monitoreo

Nota: £/ monitoreo de la resistencia a los insecticidas se incluye como parte de la vigilancia entomolégica.

La seleccion del paquete de intervenciones para el control eficaz de A. aegypti debe considerar
métodos con las siguientes caracteristicas:

Un agente de control efectivo (p. €j., insecticida, depredador, trampa, machos modificados,
etc.), privilegiando los que garanticen una mayor duracién de efecto (residualidad). La
eficacia se refiere a la capacidad del agente de control de lograr el efecto que se espera.
Por ejemplo, si se usa un insecticida contra el cual existe resistencia en el A. aegypti (baja
eficacia), cabe prever que su “efectividad” — la capacidad de lograr el control de este
mosquito en la naturaleza y prevenir o controlar epidemias — no seré significativa.

Métodos eficientes de distribucién o aplicacion del agente que abarquen toda el éarea
ocupada por A. aegypti. Para ello se precisa una adecuada calibracién de equipos,
entrenamiento, supervision de campo y cobertura, a fin de garantizar una aplicacion
efectiva del agente. El uso de un agente efectivo de control, combinado con una
administracién adecuada, debe llegar a afectar a méas del 80% de la poblacion de A. aegypti.
Por ejemplo, si el método de control requiere visitas domiciliarias y la mitad de las
viviendas no se pueden tratar, es dificil lograr un impacto significativo sobre la poblacién
local de A. aegypti. De manera similar, si se fumiga espacialmente con equipos montados
sobre camiones o aviones y un insecticida 100% efectivo, pero las gotas del insecticida
no penetran en los lugares de reposo de los mosquitos, no se lograria la eficiencia en la
distribucion del agente de control como para lograr la efectividad.
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Determinacion de la frecuencia adecuada de aplicacién del agente de control.

- Integracion de varios agentes de control y sistemas de aplicacion. Existe consenso sobre
lo dificil que resulta controlar al A. aegypti utilizando una sola herramienta o técnica de
control. La combinacion de agentes de control podria abaratar los costos del programa.

- Confianzay aceptacion por parte de la comunidad.

« Colaboracién estrecha con las comunidades siguiendo un enfoque mixto, es decir, que el
programa de control de vectores proporcione herramientas a las personas para colaborar
en forma sostenida en la reduccién de A. aegypti.

Evaluacion de la sostenibilidad de la estrategia de control. Se debe dar preferencia a las
estrategias de control que tiendan a mantener a las poblaciones de A. aegypti en niveles
bajos y sostenidos, y cuya aplicacion sea igualmente sostenible y no episddica (reaccion
a epidemias).

Antes de la aplicacion (etapa de planeacion) es muy recomendable, independientemente
de los métodos seleccionados para el sistema de vigilancia entomolégica, contar con un
diagnéstico previo que incluya:

Evaluacién entomoldgica para identificar los criaderos mas importantes (productivos y
cripticos), a fin de definir mejor las intervenciones de control y usar esta informacion
desde un enfoque preventivo.

+ Seguimiento de la evolucién de los patrones de resistencia de A. aegypti al agente de
control. Para la aplicacion eficaz de los larvicidas, se deben realizar bioensayos antes de
introducirlos en los programas o usarlos de forma masiva y luego evaluar si se produce
alglin cambio que sugiera resistencia. Aligual que con los adulticidas, se debe contar con
estudios de resistencia que permitan elegir el producto méas eficaz y prevenir la evolucion
de resistencia contra el insecticida en uso u otros insecticidas con modos similares de
accion. Lo recomendable es elaborar un plan de rotacién de los agentes de control que
impida la aparicién de resistencia.

La evaluacion del impacto de las intervenciones debe contemplar indicadores especificos y
precisos de la densidad de mosquitos en todas sus etapas de desarrollo (huevo, larva, pupay
adulto). Los efectos de las intervenciones de control de A. aegypti deben medir:

+ Lareduccién porcentual de la poblacién [(1 - densidad de A. aegypti posterior / densidad
de A. aegypti previa) x 100] o [(1 - densidad en el area de control / densidad en un area
sin control) x 100].

« Laduracion de la reduccion.
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Se debe aplicar més de una medida de abundancia o densidad de A. aegypti cuando se
estandarice un protocolo de control. Por ejemplo, si se quiere reducir la produccién de
A. aegypti con un larvicida, se debe medir la reduccién de larvas o pupas, pero también la
variacion del nimero de adultos, como método independiente. El monitoreo de las hembras
de A. aegypti es ideal, ya que son estas las que transmiten los virus. El monitoreo de estos
indicadores entomoldgicos debe realizarse de manera continua (semanal-mensual) durante
todo el afo dentro del area de riesgo. La evaluacién y validacién de protocolos de control
deberia demostrar su efectividad en la prevencion y el control de las arbovirosis como el
dengue, el chikungunya vy la fiebre de Zika. El indicador de éxito sera cuando las densidades
sean menores comparativamente con un area definida como centinela (area sin control).

Presuponiendo que la aplicacién de medidas anticipatorias sobre los puntos calientes puede
disminuir el riesgo de exposicién y transmisién, contener epidemias y bajar la incidencia, es
necesario generar la evidencia epidemiol6gica del impacto de esta estrategia. Esta evidencia
se puede ir construyendo con los resultados de diferentes estudios en los diferentes escenarios
de la Region de las Américas y Caribe. Por ejemplo, la comparacién de datos epidemiolégicos
historicos (antes y después de la intervencion, areas tratadas y no tratadas, etc.), recabadosy
analizados correctamente, podria contribuir a generar la evidencia de su impacto.

Por Gltimo, se reconoce el gran potencial de integrar las nuevas tecnologias con los diferentes
métodos de control disponibles. Integrar las nuevas tecnologias con otras intervenciones
de control vectorial requerird definir protocolos para su aplicacién simultdnea o secuencial
y su posterior evaluacién. Cabe aclarar que se esta trabajando en estudios piloto de estas
estrategias y que no forman parte en este momento de las estrategias de control rutinarias
de los programas.
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El objetivo es determinar si existe variabilidad espacial y temporal, que podria ayudar a
identificar la existencia de puntos calientes (hotspots), es decir, areas que contribuyen des-
proporcionadamente a la transmision y donde existe la mayor probabilidad de que se inicien
los brotes.

Fuentes de informacion. Se recurre a las diferentes fuentes de informacion disponibles a
nivel local:

1) bases de datos de la vigilancia epidemioldgica local de los sistemas locales o nacionales
de salud, donde se encuentran depositados los registros de los casos confirmados y sus
respectivos datos (direcciones de incidencia o domicilios) en relacion con un determinado
periodo (preferentemente, superior a 5 afos);

2) bases de datos sociodemograficas y socioecondmicas locales a diferentes escalas
espaciales (estado o provincia, localidad, colonia, barrio, manzana, sector u otra unidad
socioecondmica o administrativa);

3) ensucaso, otras bases de datos, por ejemplo, de vigilancia de adultos o entomoviroldgica
o de vigilancia entomolégica con ovitrampas.

Para los analisis dentro de las ciudades o localidades, debera demarcarse el area minima en
la cual se agregaran los datos (barrio, manzana censal). Debe tenerse en cuenta que un érea
muy grande implicard una pérdida de poder estadistico y menor posibilidad de obtener altas
coberturas de las acciones de control.

Geocodificacion. Para poder transformar los datos epidemioldgicos (direcciones de la
incidencia de los casos o domicilios) y entomoldgicos (adultos positivos a arbovirus y/o
nimero de adultos o casas) a datos espaciales, se realiza la geocodificacién, convirtiendo las
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direcciones de colecta o la direccion del caso en coordenadas geograficas (latitud y longitud).
En este paso se usan diferentes herramientas de informacién geogréfica libres y se verifica la
sensibilidad y especificidad de cada herramienta tomando 100 casos con sus direcciones y
sus coordenadas geograficas proporcionadas por un GPS. Se utiliza la mejor herramienta para
la geocodificacién de los datos.

Agregacion de los datos epidemiolégicos. Una vez geocodificada la informacién epidemio-
l6gica, serealizaelconteode los casosenlaescalaespacial operativaidentificada previamente
(p. €j., area censal minima) y a escala temporal (casos de diferentes afios). La proporcion de
casos comunicados en un afio que ocurren en una determinada escala espacial y temporal se
interpreta como una medida de la intensidad y persistencia de la transmisién.

Puntos calientes de transmision de DENV, CHIKV y ZIKV. Se realizan pruebas de analisis
espacial (como el estadistico de Getis-Ord) para sefalar las areas que contribuyen con una
cantidad desproporcionada de casos de cada virus (puntos calientes) durante cada afio
disponible. Para abordar la persistencia espacial y temporal de los puntos calientes, estos
se calculan entre afios, en diferentes épocas del afio (lluvias y estacion seca), entre afios
epidémicos y no epidémicos (Bisanzio et al., 2018).

Asimismo, para incluir el factor del movimiento humano, se determinan los puntos calientes
con dos enfoques:

1) puntos calientes en grupos de menores de edad (11 afios), ya que es el grupo de edad que
menos se mueve;

2) puntos calientes con dos esquemas de matriz de adyacencias (la adyacencia de las areas
vecinas y la distancia inversa de los pesos ponderados).

La primera presupone que el riesgo se distribuye en toda la matriz o toda el area. La segunda
presupone que el riesgo esta en funcion inversa de la distancia (1 / distancia euclidiana) entre
cada areay el area de residencia de cada caso.

Concordancia espacial de los puntos calientes. Se cuantifica el niimero de veces que un
area determinada fue un punto caliente (afios, periodos de lluvias o estacion seca, etc.,
dependiendo de como se analicen los datos) y se utiliza el resultado como medida de
persistencia de la transmision por areas.

La incorporacion de dicha informacion mediante un SIG permite comprobar visualmente la
extension del area de riesgo. Puede realizarse una validacion mas formal de los patrones
comparando la distribucion de los puntos calientes de dengue con los de Zika y chikungunya
(Bisanzio et al., 2018) o con la presencia de adultos de A. aegypti positivos a cada virus
(cuando los haya) y la direccion de los casos de microcefalia neonatal (en caso de haberlos).
Para los datos binarios epidemiolégicos y entomoldgicos, un porcentaje de casos positivos o



Anexos | 4]

pools positivos altamente significativo en los puntos calientes proporcionaria una validacion
externa de su influencia en la transmision.

Puntos calientes y factores de riesgo de su aparicion. A fin de determinar si los puntos
calientes de dengue, chikungunya y Zika son areas con gran abundancia de mosquitos
(colectados por huevos, pupas o adultos), se pueden realizar anélisis de regresion logisticay
binomial negativa utilizando la abundancia como variable independiente y la pertenencia de
la vivienda a un punto caliente como dependiente (binaria). Pueden utilizarse otras variables
provenientes del censo, como el nimero de habitantes, el tipo de vivienda, la calidad de
los servicios publicos, etc., en dreas donde no haya datos entomolégicos o para reforzar los
modelos que incluyan entomologia (Bisanzio et al., 2018).

Anexo 2. Modelo ArboAlvo: Propuesta metodologica de estratificacion
de areas de riesgo de dengue, chikungunya y Zika en ciudades
endémicas brasilefias

El proyecto ArboAlvo tiene por objetivo elaborar una propuesta metodolégica para estratificar
las areas de riesgo de transmision de arbovirosis, con parametros sociodemogréficos,
ambientales, entomolégicos y epidemiolégicos, en cuatro ciudades endémicas del Brasil:
Natal (Rio Grande del Norte) y Recife (Pernambuco), en la regién nordeste del pafs; Belo
Horizonte (Minas Gerais), en la region sureste; y Campo Grande (Mato Grosso del Sur), en
la regidn centro-oeste. Las ciudades fueron elegidas segln los antecedentes de transmision
endémica del DENV, la calidad e integridad de los bancos de datos y la existencia de limites
de barrios legalmente definidos.

Para caracterizar la vulnerabilidad social a las arbovirosis en esas ciudades, se generan
indicadores de infraestructura sanitaria, condiciones de vivienda y de entorno, densidad de
poblacion pobre y demografia. Para caracterizar la receptividad territorial para el A. aegypti,
se construyen indicadores referentes a las dimensiones del clima (temperaturas de superficie
nocturna-diurna y pluviosidad) y uso del suelo (crecimiento de la mancha urbana, érea
territorial ocupada, crecimiento de las villas, verticalizacion de los domicilios, altimetria por
barrios y vegetacion).

La caracterizacién de la infestacién por mosquitos del género Aedes se evalia segin la
frecuencia, la intensidad y la persistencia en el tiempo y en el espacio y se lleva a cabo,
mayormente, con datos de ovipostura producidos de ordinario por los programas locales
y con datos de encuestas larvarias provenientes del programa Levantamiento Rapido de
fndices de A. aegypti (LIRAa).

Para la caracterizaciéon epidemiolégica, se utilizan los datos de los casos declarados de
DENV, CHIKV y ZIKV en el sistema de informacién para la notificacién de enfermedades de
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declaracion obligatoria (SINAN). La caracterizacién de las epidemias ha permitido definir
barrios con caracteristicas de persistencia epidémica, asf como barrios donde se iniciaron los
procesos epidémicos. Se generan, para ello, indicadores epidemiolégicos (para caracterizar
la dindmica espacial y temporal de las epidemias de arbovirosis), indicadores diagnésticos
(para caracterizar la accesibilidad y disponibilidad del servicio de salud) e indicadores
sintomatolégicos (para caracterizar los casos de mayor gravedad y de defunciones).

Elproyectoemplea modelos de andlisis de ciertacomplejidad, como elanalisis de componentes
principales, para crear un pequefio nimero de indicadores sociodemograficos que condensen
la informacién contenida en otros indicadores, obtenidos a escala de los barrios. Los datos
climaticos que faltan se obtienen con técnicas de serie temporales. Los indices de positividad
y densidad de los huevos se calculan a partir de los recuentos de huevos de ovitrampas.

Una vez procesadas y analizadas con caracter exploratorio las bases de datos de cada uno
de los componentes técnicos del proyecto (ambiental, sociodemografico, entomoldgico y
epidemiolégico), se ajustan los modelos espaciotemporales para explicar los recuentos
epidemiolégicos en funcion de los indices entomolégicos, los indicadores sociodemograficos
y las variables ambientales. Tamhién se ajustan los modelos espaciotemporales para explicar
los conteos de huevos en funcion de las variables sociodemograficas y ambientales. Dichos
modelos pretenden servir como instrumentos predictivos para direccionar las acciones de
prevencién y control de las arbovirosis.

Como estrategia clave para suimplementacion y desarrollo, fortalece las capacidades locales
por medio de la capacitacion del personal (de los servicios de salud municipal involucrados)
en las tecnologias y herramientas utilizadas en el proyecto. El proyecto ArboAlvo todavia se
enfrenta al reto de definir estrategias de comunicacién y movilizacién dirigidas a la poblacién,
que es un actor clave para la garantia de las intervenciones con base comunitaria.
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