Proliferacion de Aedes aegypti en el departamento Norte de Santander, Colombia
durante el periodo 2007-2015.

INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por vectores son trastornos causados por agentes patdgenos
al ser humano. En todo el mundo se registran cada afio mas de 1.000 millones de casos y mas
de 1 millon de defunciones como consecuencia de enfermedades como el paludismo, dengue,
esquistosomiasis, tripanosomiasis africana humana, leishmaniasis, enfermedad de Chagas,
fiebre amarilla, encefalitis japonesa y oncocercosis, representando méas del 17% de todas las
enfermedades infecciosas (OMS, 2016). Especificamente, los virus transmitidos a
vertebrados por insectos y garrapatas se conocen como arbovirus, este término viene del
habla inglesa, arthropod (ar); borne (bo) y viruses (Kettle, 1993). La mayoria de los arbovirus
evolucionaron como parasitos de artrépodos que infectaron a vertebrados en forma
accidental. Su virulencia es la manifestacién del complejo hospedador — agente; estas
infecciones son zoonosis que el hombre adquiere accidentalmente por un vector artrépodo y
son conocidas como arbovirosis. Aedes aegypti (L) es el principal transmisor de las
arbovirosis dengue, fiebre amarilla, chikungunya y Zika en areas tropicales y subtropicales
del mundo (Gubler, 1998; Lisa & Ojciusb, 2009; Staples et al., 2009; Govidarajan &
Karuppanan, 2011; Gutiérrez & Gutiérrez, 2015). Es un insecto holometabolo con dos etapas
bien diferenciadas en su ciclo de vida: una fase acuatica con tres formas evolutivas diferentes:
(huevo, larva y pupa) y la fase aérea, adulto o imago. Una vez que la hembra ingiere sangre
y realiza el proceso de ovogénesis los huevos son depositados individualmente en sustratos
hamedos, preferentemente recipientes artificiales domiciliares y peridomiciliares. Los
huevos son de color negro, ovoides y con una longitud no mayor a 1 mm. En condiciones
Optimas la eclosion ocurre en un par de dias, sin embargo pueden mantener su viabilidad
hasta por un afio dependiendo de la fuente de reservas y las condiciones ambientales (Gordon,
1998), siendo esta la etapa més resistente del biociclo de Ae. aegypti. La fase larvaria
comprenden cuatro grados evolutivos denominados I, 11, 111y 1V los cuales se desarrollan en
ambientes acuaticos, donde la principal fuente de alimento consiste en micro biota filtrada

por la partes bucales de la larva. Morfologicamente, las larvas tiene una cabeza pequefia y



redondeada con antenas cortas y poco visibles, el térax es reducido y méas abultado que el
abdomen y presentan dos prominentes espinas laterales y una hilera recta de 7 a 12 escamas
del peine, en el octavo segmento abdominal. Presentan movimientos ondulantes vy
permanecen en posicion vertical en la superficie del agua. La duracion de este periodo
larvario oscila entre 5 y 14 dias y va a depender de factores como: temperatura del agua,
disponibilidad de alimento y densidad larvaria. Una vez alcanzada la Gltima fase larval,
ocurre una segunda metamorfosis para dar origen a la fase de pupa, las cuales son pequefias
y presentan en su cefalotérax dos tubos respiratorios cortos y gruesos. Las pupas no se
alimentan y generalmente se encuentran respirando en la superficie del agua, para lo cual
quedan inmdviles. El tiempo que demoran las pupas en su evolucion hasta la salida del adulto
es corto, depende fundamentalmente de la temperatura del agua, generalmente de dos a tres
dias. La etapa adulta consiste en un insecto volador pequefio de color negro con lineas de
escamas plateadas en el mesonotum, formando un disefio similar a una lira, manchas
pleurales de escamas blancas plateadas, antenas filiformes con escamas plateadas en el torax
y cerdas pos-espiraculares. Patas oscuras con fémures y tibias revestidas de escamas claras
en las superficies posteriores medianas, articulos tarsales con nitida anillacion clara en las
extremidades basales, mas desarrollada y visible en los tarsos posteriores. Abdomen con
franjas basales y manchas baso laterales a partir del segundo tergito. En esta fase hay
dimorfismo sexual y diferencias en sus habitos alimenticios; los machos son fitdfagos con
una probosis larga adaptada para succionar jugos de plantas y otras fuentes de azlcar,
mientras que las hembras son de habitos hematofagicos, poseen una probosis larga adaptada
para succionar sangre a través de la piel. Luego de la ingesta sanguinea las hembras con
armonia gonadotréfica o desarmonia gonadotréfica, entran en un periodo de reposo y las
ovariolas comienzan el proceso de ovogénesis mediado por hormonas, este proceso tiene una
duracion entre 3 a 4 dias y culmina en la ovoposicion de 50 a 120 huevos aproximadamente.
Por sus habitos a este vector se le considera domeéstico, ya que esta estrechamente relacionado
con el humano, se encuentra en areas urbanas, suburbanas y ha colonizado sustancialmente
el medio rural. Ae. aegypti, ha logrado una rapida expansion en virtud de las condiciones
favorables para su desarrollo, resaltandose entre ellas la urbanizacion no controlada ni
planificada, establecimiento de ciudades con deficiencias en abastecimiento de agua y

saneamiento ambiental; utilizacion de materiales no-biodegradables (recipientes desechables



de plastico y vidrio), serios problemas con la eliminacion de neumaticos y cambios
climaticos. En Colombia, el dengue, una de las arbovirosis transmitidas por Ae. aegytpi es
un problema prioritario en salud pablica, debido a la reemergencia e intensa transmision con
tendencia creciente; el comportamiento de ciclos epidémicos cada dos o tres afios; la
circulacion simultanea de diferentes serotipos; la reintroduccion del serotipo tres; la
infestacion por Ae. aegypti en méas de 90% del territorio nacional situado por debajo de los
2.200 msnm y la urbanizacién no planificada de la poblacion por problemas de violencia,
principalmente (INS, 2013). La tasa de incidencia de dengue ha sido fluctuante desde 1978
con tendencia al incremento a través del tiempo. De igual forma, desde el primer caso de
dengue grave (hemorragico) en Puerto Berrio, Antioquia en diciembre de 1989, se ha
observado en el pais una tendencia al rapido incremento en el nimero de casos, al pasar de
17.376 casos en 1990 a 157.203 casos para 2010 (Padilla et al., 2012), siendo esto el reflejo
de la proliferacion de Ae. aegypti en los ultimos afios. Similar situacion se ha presentado en
el departamento Norte de Santander de la region centro-oriente, por lo que se hace necesario
el estudio de la relacion entre las densidades vectoriales y humanas para la correcta
comprension de la distribucion y control del vector, con miras a disminuir la transmision de

esta y otras arbovirosis en ciudades colombianas.

OBJETIVO
Realizar una revision sobre los aspectos relacionados con la proliferacion de Ae. aegypti en
el Norte de Santander, Colombia durante el periodo 2015 — 2017.

METODOLOGIA

Se incluyeron en la revision todo tipo de publicaciones. Los articulos se obtuvieron a partir
de la busqueda Pubmed y Scielo con énfasis en estudios realizados en paises de la region y
Colombia, publicados entre 2000 y 2017, en idiomas espafiol e inglés. La metodologia de la
revision consistio en identificar en las bases de datos titulos de articulos relacionados al tema
de interés mediante los buscadores “Proliferation” or “Spread” AND “aegypti”, “Spread”
AND “aegypti”, "Santander" AND "aegypti", "Cucuta” AND "aegypti". Posteriormente se
revisaron los resumenes de cada uno de ellos y finalmente se seleccionaron los que se

encontraron disponibles en texto completo. También se consultaron capitulos de libros



relacionados con el tema, asi como estadisticas de dengue en los departamentos de Colombia

desde 1999 a 2017 a través de los boletines epidemioldgicos del Instituto Nacional de Salud.

RESULTADOS

Origen de la especie

Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) es un mosquito perteneciente al orden Diptera, familia
Culicidae, subfamilia Culicinae, cuyo origen se ubica biogeogréficamente en la Region
Etiopica (Africa), donde se encuentran la mayor cantidad de especies del subgénero
Stegomyia (Theobald, 1901) al cual pertenece. En el continente africano existian tres
subespecies la cuales fueron considerados como ancestrales: Aedes aegypti aegypti, Ae.
aegypti queenslandensis y Ae. aegypti formosus, este Gltimo un mosquito selvatico de color
mas oscuro Yy talla pequefia que adn se encuentra en Africa (Lounibos, 1981); caracterizado
por tener habitos zoofilicos y colocar sus huevos en huecos de arbol (Powell & Tabachnick,
2013). Solo las dos subespecies de color claro y de habitos domésticos Aedes aegypti aegypti

y Ae. aegypti queenslandensis migraron al continente americano.

Historia de la domesticacion de Ae. aegypti.

Una de las principales caracteristicas de Ae. aegypti es la domesticacion; se cria en depositos
de aguas limpias dentro de las viviendas y sus alrededores, deposita sus huevos en varios
lugares a la vez y puede utilizar para sus oviposiciones cualquier recipiente que contenga
agua. Es por ello que las condiciones de ordenamiento sanitario en las viviendas y su entorno
constituyen factores determinantes para su control. Las hembras de Ae. aegypti se consideran
las més eficientes de los mosquitos vectores por sus marcados habitos domésticos, ya que
satisface todas sus necesidades vitales en la vivienda humana, por lo cual el hombre ha jugado
un papel importante tanto en su proliferacion asi como en su dispersion. La especie llego al
Nuevo Mundo en embarcaciones destinadas al comercio, presentdndose controversia acerca
de su domesticacion, una vertiente afirmaba que se habia domesticado antes de propagarse
y la otra que se domestico a posteriori, en respuesta al transporte. Segun Petersen (1977) y
Tabachnich et al., (1979) las poblaciones ancestrales que habitaban en el bosque migraron al



norte de Africa permaneciendo alli durante largo tiempo, donde probablemente los extensos
periodos de sequias ocurridos en el Sahara condujeron a la adaptacion de la especie a
condiciones domesticas, reproduciéndose en criaderos artificiales; estos autores soportan la
posicion de que su domesticacion ocurrio previo al transporte. Obviamente, esto requirié un
cambio en el comportamiento de oviposicién de las hembras ancestrales, entrando en
entornos humanos y en segundo lugar, oviponiendo en envases de diversos materiales
metalicos, arcilla, caucho, entre otros los cuales estaban ausentes en su habitat ancestral. La
adaptacion para la preferencia de oviposicion pudo haber sido parte de la evolucion general
de la domesticidad que probablemente se produjo en el norte de Africa, cuando el ancestral
Ae. aegypti formosus se aisld del Africa subsahariana debido al desierto del Sahara
(Tabachnick, 1991).

Historia de la propagacion del Ae. aegypti.

Probablemente la especie se propago, incluso en las zonas boscosas del norte de Africa, antes
de la formacion del desierto del Sahara y posteriormente las poblaciones de la costa norte y
del Mediterraneo se aislaron de la forma silvestre al sur del Sahara. Debido a la extensa
sequia, las Unicas fuentes de agua para las poblaciones del norte fueron las encontradas en
los asentamientos humanos. Ae. aegypti fue introducido al continente americano
probablemente bajo formas inmaduras presentes en barriles de agua en las embarcaciones de
las primeras exploraciones y colonizaciones europeas entre los siglos XV y XVII, las cuales
atracaban en las costas de regiones tropicales y subtropicales de América (Nelson, 1986;
Oldstone, 2002). Le tom6 décadas adecuarse y dispersarse por el Caribe, adquiriendo habitos
domésticos y desarrollandose en depdsitos artificiales en areas rurales y urbanas
dispersandose hacia el interior del continente (Lounibos, 2002). Desde entonces Ae. aegypti
se encuentra distribuido entre latitudes 35°N y 35°S, logrando establecerse en zonas
tropicales y subtropicales limitado por la altitud, sin embargo, en los ultimos afios ha sido
reportado hasta los 45° de latitud norte. Recientemente, se ha encontrado en zonas mas altas
y frias, en Colombia, México y la India a mas de 2000 msnm (Suarez & Nelson, 1981,
Lozano-Fuentes et al., 2012, Ruiz-L6pez et al., 2016).

Propagacion de Ae. aegypti a Colombia.



Ae. aegypti penetro al interior de Colombia en embarcaciones que transportaban
esclavos desde Africa a Cartagena, y al establecerse la navegacion por el rio Magdalena se
introdujo por transporte mecanico. En 1880 se evidencio en Neiva (Huila), y por ser
transmisor de fiebre amarilla se pens6 que ya estaba presente en las &reas de Ambalema y
Honda en el departamento del Tolima y Girardot en Cundinamarca desde afios atras, debido
a las sucesivas epidemias reportadas de esta enfermedad. En 1883, se introduce en Cucuta
(Norte de Santander) al parecer desde Maracaibo (Venezuela). Para 1906 fue encontrado en
el departamento de Santander en la localidad de Bucaramanga, y posteriormente en 1929 en
Socorro, localidades donde se dieron epidemias urbanas de fiebre amarilla. En 1915 se
evidencia en Puerto Berrio (Antioquia) y en Cisneros (Antioquia). Para 1949 se habia
dispersado hasta la Costa Atlantica, pero gracias a las campafias de eliminacién de Ae.
aegypti, Colombia logro el control del mosquito entre 1961 y 1967 excepto en la ciudad del
Norte de Santander, Clcuta. Debido a la falta de continuidad de los programas de control,
para 1968 el mosquito volvid a incursionar por la costa norte colombiana procedentes de
Maracaibo (Venezuela) debido a la migracion de la poblacion y el intercambio comercial,
que también afectaron a Maicao (La Guajira) en febrero de 1968. En 1969, la reinfestacion
se habia expandido a La Guajira (Uribia y Nazareth), Santa Marta (Magdalena), Cartagena
(Bolivar) y Barranquilla (Atlantico). Ae. aegypti se reintrodujo nuevamente a Bucaramanga
(Santander) y Ocafia (Norte de Santander) en 1975. El siguiente afio traspaso la Cordillera
Oriental y se dispersd a Villavicencio (Meta) y Florencia (Caqueta), lugares donde se
presentaron epidemias como la de Armero (Tolima) y Girardot (Cundinamarca) en 1975 y
1976, respectivamente. A comienzos de los noventa se habia dispersado a lugares donde antes
no se habia presentado, incluso en el oriente del pais y en algunas areas rurales, como La
Mesa (Cundinamarca) (Padilla et al., 2012; Olano, 2016). En 1977 logro establecerse en areas
propicias para su proliferacion en 29 de los 32 departamentos que conforman la geografia
colombiana, y para el 2010 se encontraba presente en todo el pais, preferentemente en areas
urbanas ubicadas por debajo de los 1.800 msnm, sin embargo, para 1981 fue reportado a
2.200 msnm en Malaga, Santander (Suarez y Nelson 1981, Padilla et al., 2012). Estudios
recientes llevados por Ruiz-Lépez et al., (2016) lo encuentran en Antioquia a 2.302 msnm,

evidenciando la propagacion de Ae. aegypti a otras pisos altitudinales.



Factores que influyen en la proliferacion de Ae. aegypti.

La proliferacion de Ae. aegypti esta influenciada por la convergencia de diversos factores
intrinsecos y extrinsecos, los cuales engloban variaciones genéticas, ecoldgicas y de

comportamiento propias de la especie, asi como, factores asociados al ambiente y al hombre.

Factores intrinsecos
Variaciones ecoldgicas.

Uno de los aspectos mas estudiados sobre la biologia de Ae. aegypti ha sido
los sitios de cria. Existe diversidad en los criaderos de la especie, lo cual se relaciona
directamente con las condiciones socioecondmicas y culturales en los lugares de estudio. En
Brasil, se ha observado que en zonas con condiciones socioecondémicas bajas donde no existe
buen suministro de agua, la especie se desarrolla preferentemente en barriles para el
almacenamiento de agua, en contraste; en zonas con condiciones socioeconémicas mas altas
donde no existen problemas de agua, la especie se desarrolla en recipientes utilizados para
plantas ornamentales (Lima et al., 1988). En observaciones llevadas a cabo en New Orleans,
USA, las llantas, tanques de cemento de 55 galones, maquinas para el lavado de ropas,
cisternas y bebederos de animales entre otros son buenos lugares de cria para estos insectos
(Focks et., al 1981). En Cuba, durante la campafa de erradicacion de Ae. aegypti, se encontro
que las llantas, huecos de arboles, bebederos de animales y envases desechables de alimentos
y bebidas fueron los criaderos méas importantes (Bisett et al., 1985 a,b). Del mismo modo, en
una investigacion realizada en el area metropolitana de la ciudad de Panama, se encontrd
que el 73% de las formas inmaduras se desarrollaban en objetos inservibles (envases
plasticos, latas, chatarra, llantas y botellas (Duraty et al., 1989). En Colombia, se realiz6 un
estudio en Guaduas, un pueblo ubicado en el area urbana, en el bosque seco tropical del valle
del Rio Magdalena encontrandose que el mejor habitat larvario lo constituyeron los tanques
bajos (albercas), con una mayor importancia en la época seca, seguido por las llantas viejas;
especialmente en la época lluviosa (Tinker & Olano, 1993). En una investigacion llevada a
cabo por el Servicio de Erradicacion de la Malaria (SEM) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), en Anapoima (Cundinamarca) y Malaga (Santander), se encontr6 que en
la primera de las poblaciones mencionadas los tanques (bajos y elevados) fueron los criaderos
mas importantes para el Ae. aegypti, mientras que en Malaga la importancia de estos fue



minima, siendo los criaderos de mas relevancia las llantas usadas, que correspondieron a 70%
de los depositos positivos (Nelson et al., 1983). Recientemente estudios realizados en areas
endémicas de paises como México, Brasil, Ecuador y Colombia reportaron, que para este
altimo pais los contenedores de agua de capacidad superior a 200 litros eran los mas grandes
productores de Ae. aegytpti durante la estacion seca en Giradot, Cundinamarca (Quintero et
al., 2014). En este contexto, aunque la frecuencia en el recambio de agua de los recipientes
constituye un factor importante para la proliferacion de Ae. aegypti, estrategias educativas
conducentes al lavado semanal de albercas y tanques bajos han demostrado ser eficiente para
el control de formas inmaduras del insecto. Los estudios de productividad de Ae. aegypti
segun sus sitios de cria y de acuerdo con los cambios en las condiciones ecoldgicas que
determinan las épocas de lluvia y sequia en un area geografica determinada, han permitido
realizar estrategias focalizadas en la intervencion vectorial (Kroeger et al., (2006),
Kittayapong et al., 2012) que demuestran también, los beneficios que representan para las
ciudades con transmision de dengue. La presencia de Ae. aegypti en espacios publicos en
Colombia, frecuentemente es ignorada ya que poco se tienen en cuenta como hébitat
alternativo para el mosquito. La vigilancia entomoldgica rutinaria se restringe por lo general
a la busqueda de sitios de cria dentro de las viviendas, promoviendo en ellas el control
ambiental, la utilizacion de larvicidas y/o la aplicacion de insecticidas quimicos, siendo ésta
Gltima la mas utilizada durante los brotes epidémicos (Padilla et al., 2012). No obstante, los
espacios publicos deben considerarse importantes ya que pueden ser refugio para los
mosquitos que escapan a la presion de seleccion determinada por las intervenciones
realizadas en las viviendas (Quiroz-Martinez et al., 2012), por poseer condiciones
ambientales favorables para la reproduccién del vector como variedad de recipientes y
espacios (Guagliardo et al., 2011) y por contener vegetacion circundante que puede generar
microclimas para el reposo de los mosquitos o refugio ante condiciones abidticas estresantes
o como fuente de alimento para las larvas y control de exposicion a la luz (Vezzani &
Albicocco, 2009). La importancia de los ambientes exteriores al hogar para la proliferacion
de Ae. aegypti, ha sido documentada en diversas ocasiones, ya que pueden contar con las
condiciones favorables para su cria e incluso han estudiado cambios en el comportamiento
domiciliar y sus potenciales implicaciones epidemiologicas (Saifur et al., 2012). En
Venezuela (Abe et al., 2005), Argentina (Mangudo et al., 2011, Vezzani & Schweigmen,



2002), Colombia (Gonzélez & Suarez 1995) y Pert (Guagliardo et al., 2011) se encontraron
criaderos aptos para la especie como axilas de plantas, elementos inservibles y sumideros de
agua lluvia ubicados en colegios, tiendas de mercado y cementerios, siendo estos Ultimos,
los més productivos. La inclusion de los espacios publicos durante las rutinas de vigilancia
entomoldgica en busca de criaderos de Ae. aegypti demuestra ser una estrategia necesaria
debido a la presencia demostrada del vector en estos ambientes, con las condiciones
necesarias para su proliferacion que puede ser de importancia epidemioldgica. En Colombia
son escasos los estudios en espacios publicos (Gonzélez et al., 2007) debido a su conocida
antropofilia (De Benedictis et al., 2003) y a la idea que las contribuciones de los recipientes
alli presentes son poco relevantes para la toma de decisiones en el control del insecto, por lo
que la vigilancia entomoldgica se concentra en viviendas. Sin embargo, en las condiciones
de hiperendemicidad de algunas ciudades, debe mantenerse control sobre todos los espacios
posibles de cria de los vectores de dengue, particularmente en areas turisticas donde los
espacios publicos concentran poblacion humana susceptible que puede infectarse y contribuir
a la dispersion de los serotipos virales de dengue a otras regiones del pais. La heterogeneidad
de habitas para Ae. aegypti, bien naturales o creados por el hombre, proporcionan un abanico
de posibilidades que favorecen la reproduccion y proliferacion de Ae. aegypti tanto en el
departamento Norte de Santander, como en la mayoria de la geografia colombiana donde
existen condiciones dptimas para el desarrollo del vector. En cuanto a los habitos de reposo
de los adultos, existen evidencias que lo hacen en lugares proximos a sus criaderos. Conocer
las horas de mayor actividad para el Ae. aegypti es de vital importancia para planear
programas de control. Por lo general, la hembra de Ae. aegypti no se desplaza mas alla de
5.000 m de distancia de radio de vuelo en toda su vida, permanece en donde emergid, siempre
y cuando no haya algun factor que la perturbe o no disponga de huéspedes, sitios de reposo
y de postura. El sitio de reposo de preferencia para Ae. aegypti los constituyen las
habitaciones de las viviendas, donde existen variaciones en el nimero de adultos,
concentracion y tasa de infestacion dependiendo de la estacion; en la estacion lluviosa se
registra el doble del nimero de adultos con respecto a la estacion seca. Se estima que las
larvas se desarrollan en los patios, y luego los adultos entran a las casas donde las hembras
se alimentan y reposan, especialmente en las habitaciones donde al parecer es el sitio

escogido por las hembras para reposar y estar menos disturbadas. Las siguientes areas en el



orden de preferencia para el reposo de Ae. aegypti, son las salas y comedores y en Gltimo
lugar los exteriores de la vivienda (Tinker & Olano,1993). Todos estos aspectos deben ser

considerados para el estudio de la proliferacion de Ae. aegypti en zonas colombianas.

Variaciones genéticas.

La dispersion de una poblacion de mosquitos implica el movimiento de individuos,
asi como su reproduccion en un sitio diferente al de su origen. Segun Aitken et al., (1977) la
divergencia genética de las especies con frecuencia esta asociado a la ampliacion geografica
de ellos, dando origen a la aparicion de poblaciones alopatricas genéticamente divergentes.
Estos autores sefialan que en el caso de Ae aegypti, la divergencia genética podria afectar o
incluso mejorar su capacidad de transmitir el virus dengue. La migracién y dispersién de este
vector, es principalmente, producto de las migraciones humanas, transacciones comerciales
y medios de transporte (migracion pasiva), mas que debido a la migracién activa del
mosquito. Si el transporte pasivo influye en la dispersion de Ae. aegypti, puede estar
haciéndolo a través de diferentes estados de desarrollo y en forma uni o bidireccional entre
dos sitios. Conocer la variacidon genética intra e inter poblacional en esta especie, permite
entender la dindmica de dispersion de sus poblaciones y el impacto sobre la epidemiologia
de las enfermedades que transmite. Esta variabilidad puede ser a escala micro y
macrogeografica para evaluar la estructura genética y el flujo génico, informacion que es
interpretada en términos de la distancia, direccion y tasa de dispersion. La presencia de la
barreras geograficas de tipo relieve, desempefian un papel importante sobre el flujo de las
poblaciones (Leiva & Caceres, 2004). A pesar de la importancia epidemioldgica de Ae.
aegypti en Colombia, poco se conoce de la variabilidad geneética de las poblaciones de este
vector. Asi tenemos, el estudio llevado por Cadavid & Rojas (2012) donde se comparan la
variacion genética intra e intergrupal en subpoblaciones microgeograficas de Ae. aegypti de
Medellin (Antioquia), a través de secuencias que codifican para el gen COI mitocondrial
observandose alto flujo genético entre las subpoblaciones. Posteriormente, Caldera et al.,
(2013) evaluando las diferencias genéticas entre poblaciones de Ae. aegypti de municipios
del norte de Colombia, con baja y alta incidencia de dengue, encontraron diferencias
genéticas entre las poblaciones de Sincelejo y Guaranda, lo cual fue atribuido al limitado
flujo de personas entre los dos municipios, debido a dificiles condiciones de acceso

geografico al municipio de Guaranda, presion selectiva con insecticidas, condiciones



ambientales y heterogeneidad de habitats. Una variacidn genética asociada a la proliferacién
de Ae. aegypti, la constituye el desarrollo de resistencia producto de la presion de seleccion
con insecticidas. La resistencia a insecticidas es definida como el desarrollo de la habilidad
de una poblacion de insectos de tolerar dosis de un insecticida, las cuales resultarian letales
a la mayoria de los individuos en una poblacién normal de la misma especie, siendo el
resultado de la presion de seleccidon positiva ejercida por el insecticida sobre genes
inicialmente en baja frecuencia (OMS, 1957). Ae. aegypti a nivel mundial ha sido sometido
a una intensa presion con insecticidas quimicos para su control, producto de esta accién, ha
desarrollado en diversos paises resistencia a través de mecanismos metabolicos y/o no
metabdlicos. Histéricamente en Colombia, el DDT fue el primer insecticida aplicado para el
control de Ae. aegypti en la década de 1950, siendo suspendido a finales de los afios 90 debido
al desarrollo de resistencia (Brown, 1968) entre otras causas. Posteriormente fueron
incorporados los insecticidas organofosforados como fenitrotion, malation y pirimifos metil
para el control de adultos y, temefos para el control de estadios inmaduros. A partir de los
afios 90 se inicio el uso de insecticidas piretroides como; deltametrina, lambdacialotrina y
ciflutrina. A pesar de aplicarse rotacion de estos insecticidas en los programas de control
vectorial, el desarrollo de resistencia por diversas poblaciones de Ae. aegypti ha sido
inminente. Asi tenemos que en 1996, Suarez et al., reportan el primer caso de Ae. aegypti
resistente al larvicida temefos en una poblacion de la ciudad de Cali, departamento del Valle
del Cauca; posteriormente para el 2012 en poblaciones procedentes de los departamentos de
Cundinamarca, Guaviare, Meta, Santander, Cauca, Valle del Cauca, Narifio, Huila, Caldas,
Sucre, Atlantico, La Guajira (Maestre-Serrano, 2012). Resistencia generalizada al DDT ha
sido observado para Colombia, asi como variable susceptibilidad a los insecticidas: temefos,
lambdacialotrina, deltametrina, permetrina, ciflutrina, etofenprox, malation, fenitrotion,
pirimifos metil, bendiocarb y propoxur. Estudios han revelado sobreexpresion de enzimas
detoxificativas como esterasas inespecificas, oxidasas de funcion mixta y glutation-s-
transferesas como mecanismo asociado a la resistencia (Maestre et al., 2009, 2010, 2012,
Santacoloma et al., 2010, 2012, Ocampo et al., 2011). Mutaciones V10161 y F1534C en el
gen que codifica para canal de sodio dependiente de voltaje asociadas con la resistencia a
DDT vy piretroides han sido encontradas en poblaciones de Ae. aegypti de Colombia (Maestre

et al., 2014, Atencia et al., 2016. Es importante sefialar que Cucuta, capital de Norte de



Santander, es uno de los focos de dengue mas antiguos de la region centro-oriente y el Gnico
en que no se pudo generar un impacto en la campafia de erradicacion (MSP, 1961, 1972)
favoreciendo a la proliferacion de Ae. aegypti en la zona. Estos hallazgos de resistencia a
diversos insecticidas quimicos usados en los programas de control en Colombia, asi como la
presencia de mecanismos metabdlicos y no metabdlicos asociados, le proporciona a la
especie, una capacidad adicional para proliferar en zonas sometidas a la vigilancia
entomoldgica por parte de los entes territoriales, ya que tiene la ventaja de sobrevivir al efecto

toxico de los insecticidas usados en salud publica.

Factores extrinsecos

Los factores extrinsecos mas significativos involucrados con el incremento
poblacional de la especie Ae. aegypti lo constituyen el desequilibrio del ecosistema asociado
al aumento a la poblacion humana, asi como los movimientos poblacionales humanos,
y el desplazamiento de productos infestados por huevos del mosquito. Estos factores son
tomados en cuenta, por la sinantropia mostrada por Ae. aegypti en América, relacionada
fundamentalmente con los asentamientos humanos, ya sean urbanos, suburbanos o rurales
(Ibafiez-Bernal & Gomez-Dantes, 1995). Entre los factores extrinsecos tenemos: factores

ambientales, humanos y demograficos.

Factores ambientales

Las condiciones ambientales directamente relacionadas y que favorecen la
reproduccion de Ae. aegypti, son: latitud, altitud, temperatura, humedad relativa y la
pluviosidad. La temperatura tiene un impacto importante sobre el ciclo de vida de Ae, aegypti,
asi como en el proceso de replicacion del virus dentro del vector. En diversos estudios se ha
informado que una alta temperatura provoca acortamiento en la duracion del ciclo
gonadotrdéfico y del ciclo extrinseco viral, asi como facilita la supervivencia del mosquito e
incrementa la cantidad de alimentaciones que realiza (Kuno et al., 1995), siendo el reflejo
del proceso de adaptacion a cambios climaticos locales (Beserra et al., 2006). El aumento
de la temperatura reduce la produccion de larvas de Ae. aegypti y afecta finalmente la talla
del adulto; esto se compensa con aumento del nimero de picaduras para satisfacer las

necesidades de alimento, y con una reduccion del periodo de incubacion extrinseco. La



abundancia de Ae. aegypti en Indonesia y Argentina se ha relacionado con la temperatura
(Vezzani et al., 2004; Arcari et al., 2007) al igual que en Costa Rica, México y Colombia
cuya dispersion esta influencia por factores como la temperatura y la altitud. En la mayoria
de las areas de Colombia con transmision endémica de dengue, las temperaturas varian entre
15°C y 40°C, con un promedio de 27°C, la humedad relativa es moderada a alta y la
pluviosidad es variable (IGAC, 2008). Se ha descrito correlacién entre la presentacion de
epidemias de dengue y los cambios climaticos debido a la sensibilidad de Ae. aegypti a la
variacion de la temperatura y las precipitaciones. Durante la epidemia de 1998 en Colombia,
se observo una estrecha asociacion entre el aumento sostenido de la temperatura superficial
del Océano Pacifico y el incremento del nimero de casos de dengue, por encima de lo
esperado (Giraldo et al., 1998), coincidiendo con lo referido por Hurtado-Diaz et al., (2007)
en México, quienes encontraron una correlacién moderada entre las epidemias de dengue y
los cambios climaticos producidos por el aumento en las condiciones célidas de la superficie
del mar y la reduccién de las lluvias. Otro factor que incide en la proliferacion de Ae. aegypti
son las precipitaciones; altas densidades se han asociado principalmente con la estacion
lluviosa debido generalmente a una mayor disponibilidad de criaderos (Kuno et al., 1995;
Barrera, et al., 1995; Troyo et al., 2008). Este hecho ha sido observado en algunas regiones
de Colombia, donde las lluvias incrementan el nimero de criaderos potenciales, sobre todo
en los municipios con problemas de saneamiento peridomiciliario y acumulacion de residuos
solidos. En el mismo contexto, la humedad también afecta la proliferacion de Ae. aegypti; en
Brasil, Costa et al., (2010) encuentran reduccién en la densidad de Ae. aegypti durante los
periodos calurosos y secos del afio, no sélo por reduccion de los sitios de reproduccion, sino
también por el efecto de la temperatura alta y baja humedad sobre la fertilidad, fecundidad y
supervivencia de la especie, afirmando que la reduccidn en las densidades poblacionales en
zonas tropicales durante las temporadas con temperaturas superiores a los 35°C, estan
fuertemente influenciadas por la temperatura y humedad, afectando negativamente varios
aspectos de la biologia de los mosquitos. Debido al calentamiento global y a multiples
factores socioecondmicos regionales y locales, los patrones de distribucion de Ae. aegypti
han cambiado, con nuevos registros altitudinales y una extensa distribucion en todos los
continentes, incluidos Norteamérica, Europa y Asia (Kraemer et al., 2015, Dhimal et al.,

2015). Asi tenemos que en Puebla (México), esta especie paso de encontrase a 1.630 msnm



en el aflo 1987 a 2.133 msnm en el afio 2011(Ibafiez 1987, Lozano-Fuentes et al., 2012), de
igual manera en Colombia, se pensaba que la especie no habitaba por encima de 1.585 msnm
pero luego de 1981 Suérez & Nelson lo registran por encima de 1.600 msnmy 2.200 msnm

en Mélaga (Santander), asi como en Antioquia a 2302 msnm (Ruiz-L6pez et al., 2016).

Factores socioeconémicos

Las bajas condiciones socioecondmicas han sido asociadas con la
proliferacion del Ae. aegypti, la incidencia de dengue, principalmente, debido al incremento
en el riesgo de transmision. La mala condicion de la vivienda ha sido relacionada con
criaderos positivos por Ae. aegypti en algunos paises, debido al suministro inadecuado de
agua y mal manejo de los desechos solidos, creando asi condiciones idoneas para la
proliferacion del vector, reflejando las deficientes condiciones de urbanizacion y bajo nivel
de educacion (San Martin et al., 2010, Mena et al., 2011). Un estudio llevado por Walker et
al., (2011) en Tucson, USA relaciono la densidad de Ae. aegypti y los factores que podrian
influir en su distribucion, encontrando “la edad de la casa” como Unico factor que mostro
una asociacion significativa consistente con la abundancia de Ae. aegypti, registrando mayor
cantidad de huevos del mosquito en las casas mas antiguas. Otro aspecto importante que ha
sido considerado desde hace varias décadas, es la calidad en el servicio del agua, un
suministro discontinuo promueve el almacenamiento de agua incluso en viviendas con
acueducto, aunado a habitos culturales de almacenamiento de agua sin necesidad (Barrera et
al., 1995; Troyo et al., 2008). Estudios realizados en Perud, Venezuela y Costa Rica han
mostrado la relevancia de este hecho, dado que su potencial como criaderos de Ae. aegypti
lo convierte en un factor preponderante para brotes de dengue y otras arbovirosis (Barrera et
al., 2002; Morrison et al., 2004; Troyo et al., 2008). Adicionalmente, Marineé et al., (2007)
consideran la presencia de depositos de agua sin proteccion en las casas, como un factor de
riesgo que aumenta la proliferacion de Ae. aegypti. Ahora bien, no hay que olvidar que los
depdsitos artificiales, tanto Utiles (cubos, palanganas, ollas, jarros, entre otros), como no
atiles (latas, llantas inservibles, entre otros) constituyen criaderos preferenciales del
mosquito Ae. aegypti. En Colombia para el 2013 el 9% de la poblacion no contaba con una
fuente mejorada de agua potable (3% de la poblacion urbana y 26% de la rural) y el 19% no

tenia acceso a instalaciones de saneamiento (15% de la poblacion urbana y 32% de la rural).



A esto se unid que el 21% de los municipios carecian de programas de recoleccion de residuos
solidos, lo cual ocasion0 la exposicion de diferentes materiales al aire libre los cuales
constituyeron sitios de cria para Ae. aegypti (Rodriguez & Ramos, 2013). Otro factor a
considerar es el nivel educativo, asi tenemos que Avila et al., (2004) en México y Danis et
al., (2010) en Honduras demostraron una relacion positiva entre la presencia de criaderos
positivos por Ae. aegypti y el bajo nivel escolar de las madres de familia, lo cual podria
dificultar el entendimiento del riesgo que representa la presencia del vector para los
habitantes, y los conocimientos necesarios para su control. Es por ello que en varios paises
de America Latina y en particular en Colombia se han llevado por afios programas educativos
para el control de Ae. aegypti con énfasis en el ordenamiento ambiental y eliminacion de
criaderos por parte de la comunidad. Para el 2017, la Secretaria de Salud anuncié que
continuaran el programa educativo que busca la erradicacion de criaderos de mosquitos y
también sequird la fumigacion en la capital del departamento Norte de Santander, dejando
claro que la responsabilidad en la prevencion es compartida y no solo del Estado.

Factores demograficos

Segun Kuno (1995) la proliferacion de Ae. aegypti podria obedecer a una serie
de factores entre los que se incluyen un aumento en la densidad poblacional, la globalizacion
del transporte, que permite la movilizacion de personas y mosquitos, y una urbanizacion
descontrolada. En relacion con este ultimo factor, su impacto podria deberse a deficiencias
en el acabado de las viviendas y en las condiciones de vida que propician el hacinamiento,
asi como insuficiencia de servicios basicos como agua potable, salud y saneamiento, todos
aspectos que modulan positivamente la ocurrencia del vector repercutiendo en la dinamica
de trasmision de las arboviroris, ya que propician el contacto humano-vector. Con base al
Censo 2005, en las tltimas décadas la poblacion colombiana se ha asentado en las principales
cabeceras urbanas, aumentado el numero de pobladores expuestos a la picadura de
Ae.aegypti. Esta conducta ha sido producto de la migracién de las poblaciones rurales, por
los desplazamientos ocasionadas por el conflicto social armado, por la falta de oportunidades
de trabajo en el campo y por los problemas de seguridad. Estos asentamientos se han
producido en las cabeceras municipales, en la mayoria de los municipios endémicos, en
forma desordenada, acelerada y sin ningun tipo de planificacidn trayendo como consecuencia

dificultades a las administraciones municipales para poder atender la demanda, cobertura,



frecuenciay la calidad de los servicios sanitarios, como el agua y la recoleccion y disposicion
de residuos solidos. EI suministro deficiente de agua potable en muchos municipios en riesgo,
obliga a la poblacion a buscar como solucion inmediata el almacenamiento de agua para el
consumo humano y uso doméstico, utilizando numerosos y diversos tipos de recipientes, lo
que determina la proliferacion de criaderos potenciales del vector. Concomitantemente, las
condiciones, modos Y estilos de vida de la poblacién, determinan la cantidad de personas
expuestas a las picaduras de los mosquitos, y un mayor contacto entre el hombre y el vector
infectado, en las condiciones de transmision existentes. Mena et al., (2011) evaluando la
correlacion de factores climaticos y geograficos, socioeconémicos y ambientales con la
incidencia de dengue y dengue hemorragico en Costa Rica, encuentran una relacion entre el
indice de Pobreza Humana, desempleo y analfabetismo, asi como con la altitud y
temperatura, reflejando que estas Gltimas variables ejercen su efecto en aspectos como la
distribucion de los vectores, su ciclo de vida, supervivencia diaria y la regulacion del ciclo
extrinseco viral. Particularmente, en Colombia, en un estudio llevado en dos municipios de
Antioquia, Araucay Armenia, se evaluaron diversos factores que inciden en la proliferacion
de Ae. aegypti en la zona, encontrando una mayor densidad vectorial en el municipio de
Arauca lo cual se relaciond con urbanizacién no planeada, zonas de riesgo de inundacion,
estratos socioeconomicos bajos, presencia de tanques bajos (alberca) y mayor temperatura,
concluyendo que existe una relacion entre las estructuras y dinamicas del territorio con la
densidad vectorial en los municipios, donde la interaccion entre sistemas ecoldgicos y
sociales configuran zonas particulares de alta y baja densidad de Ae. aegypti (Fuentes-Vallejo
et al., 2015). Estos autores observaron dentro de un mismo municipio diferencias en la
densidad poblacional de Ae. aegypti, producto de las condiciones socioecondmicas,
almacenamiento de agua y los programas de control, demostrando que la proliferacion de Ae.

aegypti no se debe a un solo factor si no la confluencia de diversos factores que le favorecen.

Proliferacion de Ae. aegypti en los ultimos afios en Colombia. A propoésito del
departamento de Norte de Santander 2007-2015.

El territorio colombiano se extiende desde los 4°13” 30” LS, hasta los 12° 27°46” LN, y desde
los 66° 50" 54” hasta 79° 0'23” LO. Esta ubicacion en el area tropical ofrece adecuadas

condiciones ecoldgicas para la proliferacion de Ae. aegypti, adicionalmente a la presencia de



factores culturales y sociales relacionados con las condiciones y la calidad de vida. En
Colombia existen de 6 regiones geograficas naturales cuyas condiciones climaticas y
ambientales, altitud, temperatura ambiente, humedad relativa y pluviosidad favorecen la
reproduccion y la proliferacién de Ae. aegypti: Region Costa Atlantica, Region Costa
Pacifica, Region Centro-Oriente, Region Centro-Occidente, Region Orinoquia y Region
Amazonia (Fig. 1) (Padilla et al., 2012). Particularmente la Region Centro Oriente esta
constituida por los departamentos Boyaca, Cundinamarca, Santander, Norte de Santander,
Tolimay Huila (Fig. 2). Mas de la mitad de esta region, especificamente 225 municipios, se
encuentran ubicados a menos de 1.800 msnm, con una temperatura promedio de 25 °C, y
humedad relativa y pluviosidad moderada, condiciones Optimas para la proliferacion del
vector, por lo que en la region, los indices de infestacion aédica se mantienen regularmente
altos (indices de vivienda por encima de 4 %). Segun Padilla et al., (2012) para el 2010 la
region Centro-Oriente concentr6 el mayor nimero de municipios endémicos para dengue en
el pais (251); 108 (43 %) de estos registraron transmision por debajo de los 1.000 msnm.
Otra caracteristica de la region, es la falta de suministro de agua potable, que genera la
presencia de tanques bajos para el almacenamiento de agua para consumo humano, la
mayoria de ellos al descubierto y sin el correcto lavado, lo cual crea un ambiente apropiado
para la proliferacion de Ae. aegypti, siendo estos los criaderos predominantes en la regién
(72 %). Ademas, existen otros tipos de criaderos, como los generados por los problemas de
saneamiento peridomiciliaro y por la acumulacion de residuos sélidos en los patios (INS,
2008). El departamento Norte de Santander, departamento motivo de la presente revision, no
escapa de esta realidad. Esta situado en el noreste de la region andina del pais, entre los 6°
56”427y 9°18” 01”7 LNy 72°01° 137y 73° 38’ 25” LO. Cuenta con una superficie de 22.130
km2 (1,9 % del territorio nacional) distribuida en 40 municipios (Fig. 3). El departamento de
Norte de Santander limita al norte con el departamento del Cesar, al este, con Venezuela, al
sur, con el departamento de Boyaca, y al suroeste, con el departamento de Santander. Tiene
todos los pisos térmicos y las temperaturas van desde los 30°C en los valles del rio Zulia 'y
el rio Catatumbo, hasta los 3°C, en los altos paramos. El dengue en el departamento
constituye un problema de salud publica que afecta 85 % de sus municipios considerados
endémicos, que albergan el 82 % de la poblacion. Varios aspectos relacionados con la

proliferacion de Ae. aegypti en la zona fueron considerados en esta revision. En primer lugar,



segun las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
con base en Censo 2005, la poblacidon para el afio 2015 en este departamento, fue de
1.355.787 habitantes, distribuidos en un 78,5% en las cabeceras municipales y en un 21,5%
en las zonas rurales (Fig. 4); estos asentamientos en cabeceras municipales generalmente en
forma desordenada y sin planificacion han generado graves problemas de servicios sanitarios
entre ellos; agua y recoleccion de residuos sélidos. La deficiencia en el suministro de agua,
obliga a los pobladores al almacenamiento en diferentes recipientes, los cuales son
potenciales criaderos de Ae. aegypti favoreciendo asi la proliferacion de vector y la
trasmision de enfermedades. Es de hacer notar que en Cucuta, capital del departamento Norte
de Santander, en zonas marginales, se observa la ausencia de redes de acueducto o donde hay
una frecuencia del servicio de cada 8 a 15 dias, que obliga a esas comunidades a construir
grandes tanques de almacenamiento de agua en sus viviendas y abastecerse con agua
acarreada en carro tanques, aumentando asi, el riesgo de contraer enfermedades de alto
impacto para la salud publica como Dengue, Zika, Chinkungufia y el riesgo de la
urbanizacion para Fiebre Amarilla, debido a que recipientes se convierten en criaderos
potenciales para el Ae. aegypti. En segundo lugar tenemos, el hecho que el departamento
Norte de Santander para el 2013 se ubica en el puesto 12 entre los departamentos méas pobres
del pais, con un porcentaje del 27,8% de necesidades basicas insatisfechas “NBI” (con
hacinamiento critico, hogares con servicios inadecuados, hogares con alta dependencia
econdémica y hogares con poblacion en edad escolar que no asisten a la escuela) (Dinamica
Socioecondémica del Norte de Santander). Adicionalmente, se registra déficit total de
vivienda en el departamento Norte de Santander, tanto en las cabeceras urbanas como en las
zonas rurales con déficit cualitativo y cuantitativo, refiriéndose a déficit cuantitativo en base
a la comparacion entre el nimero de hogares y el nimero de viviendas apropiadas existentes,
y a déficit cualitativo a las viviendas particulares que presentan carencias habitacionales en
los atributos referentes a la estructura, espacio y a la disponibilidad de servicios publicos
domiciliarios. (DANE, 2008). El deficit de la vivienda en el departamento se mantiene en
ascenso desde el 2005 (Fig. 5), lo cual beneficia la proliferacion de Ae. aegypti, debido a que
existe mayor probabilidad de contacto vector-hombre. Al hacer foco en el déficit cualitativo,
con proyecciones de DANE para 2013, se observa que el 19% de los hogares construidos con

materiales inadecuados en paredes y el 13% con piso en tierra o0 en arena. La disponibilidad



y acceso a servicios de agua potable y saneamiento basico 0 manejo de excretas, con base
en la Gran Encuesta Integrada de Hogares, deja al descubierto que en este departamento el
14% de la poblacion no tiene acceso a agua potable o debidamente tratada, por lo que el
almacenamiento es indispensable aumentado el riesgo de proliferacion de Ae. aegypti. En la
revisién realizada no se encontraron publicaciones que hicieran mencion a la proliferacion
de Ae. aegypti en el departamento Norte de Santander para el periodo 2007-2015, mediante
la determinacion de indices de infestacion aédica, por lo que se procedio a revisar la
casuistica por dengue en el departamento Norte de Santander, por ser este un problema
prioritario de salud publica en la region y asi establecer comparaciones durante en el periodo
bajo estudio.

Periodo 2007-2010.

Para el afio 2007 el acumulado de casos de dengue notificados al (Sivigila, 2007) fue
de 43.541 casos y al compararlos con lo reportado en el 2006, se observé un incremento del
12%, donde 3.572 casos procedieron del departamento de Norte de Santander.
Posteriormente en el 2008 se notificaron 32.797 casos de Dengue Clasico (DC) y 4.348 casos
de Dengue Hemorragico (DH) para un total de 37.145 casos, siendo estos inferiores a los
registrados para la misma semana epidemioldgica 52 del 2007. Para el 2009 se registra
incremento del nimero de casos (41.819) y de igual manera encontramos al departamento
Norte de Santander entre los principales departamentos con alta casuisticas por dengue. En
el 2010 Colombia vivio la méas grande epidemia de dengue de los Gltimos afios. El incremento
fue dréstico: de 9.745 casos reportados en 1992, pas6 a 157.152 en el 2010 (SIVIGILA, 2010)
(Fig. 6). Histéricamente los departamentos que presentan alta incidencia de dengue en el pais,
son Santander, Norte de Santander, Valle del Cauca, Antioquia, Tolima, Huila, Casanare,
Atlantico y Cundinamarca, mas del 60% de los casos notificados anualmente en los ultimos
afios se distribuyen en esas dependencias. Especificamente, en el Norte de Santander fueron
reportados 7.388 casos de dengue del total de casos notificados en Colombia para el 2010,
siendo el reflejo de la proliferacion de Ae. aegypti en la zona, debido a la existencia de
factores ambientales, socioecondmicos y culturales que hacen a este departamento, una
region con condiciones iddneas para su establecimiento y reproduccion, asi como para la
transmision del DENV. En cuanto a la casuistica por dengue para los municipios fronterizos,

durante el afio 2010 Cucuta (3.447 casos dengue y 435 casos dengue grave), Villa del Rosario



(287 casos dengue y 73 casos dengue grave) y Los Patios (182 casos dengue y 69 casos
dengue grave) reportaron el mayor nimero de casos de dengue por 100.000 hab., superando

lo presentado en la zona fronteriza.

Periodo 2011-2015.
Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2011 se habian notificado al Sistema de Vigilancia en
Salud Publica del INS un total de 32.755 (94%) casos de dengue en el pais, de los cuales
1.383 (6%) correspondieron a dengue grave, observandose un descenso de 79,2% en
comparacion con los casos para el afio epidémico 2010 (157.152). Es de hacer notar que el
66% de los casos reportados en el afio 2011 procedieron de 10 entidades territoriales: Norte
de Santander 9%, Meta 9%, Valle 9%, Tolima 8%, Santander 7%, Antioquia 7%, Huila 6%,
Sucre 4%, Cesar 4% y Quindio 4% (Tabla 1), donde el mayor nimero de casos
correspondieron al Norte de Santander (3.042). Para la semana epidemioldgica N° 51 de 2012
se registra nuevamente incremento de casos con respecto al 2011, con 53.141 casos totales
de dengue, 51.724 (97%) de dengue y 1.417 (3%) dengue grave (SIVIGILA, 2012),
procediendo un 7,6% de los casos del departamento Norte de Santander. Comparando la
casuistica por dengue para la semana epidemioldgica 52 de los afios 2013 y 2014 se puede
observar incremento de casos para el 2013 y posterior descenso para el 2014 con valores de
126.553 casos y 108.291 respectivamente; nuevamente con un patrén similar con respecto al
a la procedencia de los casos; departamento del Norte de Santander una de las principales
entidades territoriales que aportan gran nimeros de casos de dengue a la casuistica nacional.
En cuanto a la distribucion por municipio, el 50% de los casos de dengue notificados
procedieron de 23 municipios, de los cuales aporta el mayor nimero de casos los municipios
de Cali, Cucuta, Bucaramanga, Villavicencio, Neiva, Medellin, Floridablanca, Sincelejo,
Ibagué, Barranquilla, Monteria, Armenia, Giron, Espinal, Acacias, Piedecuesta,
Barrancabermeja, Cartagena y Soledad. Para el 2015 hasta la semana epidemiolégica 51 de
2015 se notificaron en el Sistema de Vigilancia Salud Publica (Sivigila) del Instituto Nacional
de Salud: 92.795 casos totales de dengue, 91.473 casos (98,6 %) de dengue y 1.322 casos
(1,4 %) dengue grave, presentandose una reduccion de 14.390 casos (13,4 %), con respecto
al mismo periodo epidemioldgico de 2014. El 80,2 % de los casos de dengue procedieron de
12 entidades territoriales: Valle del Cauca con 20,8 %, Tolima con 9,6 %, Santander con 8,9

%, Antioquia con 7,1 %, Meta con 6,6 %, Huila con 5,0 %, Cesar con 4,5 %, Norte de



Santander con 4,2 %, Quindio con 4,0 %, Cundinamarca con 3,3 %, Sucre con 3,0 % y
Atlantico con 3,1 %. Todo lo anteriormente muestra que el dengue en Colombia se presenta
en forma ciclica, con aumento y disminucion en los casos anualmente pero con un patrén
similar con respecto a la procedencia de los casos, particularmente, en las regiones mas
afectadas como: Santander, Norte de Santander, Huila, Tolima y Valle del Cauca, lo cual
lleva a inferir que en el caso del Norte de Santander esto se deba a la proliferacion de Ae.
aegypti, ya que en el area confluyen diversos factores como intensa actividad comercial,
migracion fronteriza con Venezuela, rapido crecimiento urbano no planificado, circulacion
simultanea de los cuatro serotipos del virus, altos indices de infestacioén y condiciones eco-
epidemioldgicas favorables para la transmision y persistencia del dengue. En este periodo
cabe mencionar la emergencia de las arbovirosis Chikungufia y Zika, ambas transmitidas por
Ae. aegypti mostrando cual muestra la proliferacion de este vector en diferentes entidades
territoriales de Colombia. Con respecto al Chikunguiia, SIVIGILA (2014) para la semana
epidemioldgica 52 de 2014 notifico 88.091 casos de Chikungufia por las diferentes fuentes,
clasificados como: sospechosos, confirmados por clinica, confirmados por laboratorio,
negativos por laboratorio y descartados. El virus circulé viral en 28 entidades territoriales en
las que se notificaron casos confirmados por laboratorio y sospechosos en: Amazonas,
Atlantico, Arauca, Antioquia, Barranquilla, Bolivar, Boyaca, Caldas, Cartagena, Casanare,
Cauca, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Putumayo,
Narifio, Norte de Santander, Sucre, Santander, Santa Marta, Risaralda, Tolima, San Andrés
y Valle del Cauca. Especificamente para la region Oriental fueron reportados casos
confirmados por laboratorio en los departamentos de Boyacd, Norte de Santander y
Santander; en esta region el municipio de Cucuta presentd la mayor frecuencia de casos
confirmados por clinica (Tabla II). Hasta la semana epidemiologica 51 de 2015 se notificaron
358.850 casos, de los cuales 355.175 fueron confirmados por clinica, 3.192 confirmados por
laboratorio y 483 sospechosos, demostrando la circulacion viral en 35 entidades territoriales
quienes confirmaron casos por laboratorio, dentro de estas el departamento Norte de
Santander (Tabla I11). Con respecto al Zika, a partir de la confirmacion de la circulacion de
virus Zika (ZIKAV) en el pais y como resultado del trabajo de vigilancia intensificada de
dengue, chikungufa y otras enfermedades eruptivas por el laboratorio de virologia del INS,

confirmo por laboratorio a la semana epidemioldgica 51 de 2015 un total 736 casos positivos



del ZIKV, distribuidos en 28 de las 36 entidades territoriales. Se notificaron 9.280 casos
sospechosos al sistema de vigilancia epidemioldgica nacional (Sivigila), procedentes de 34
de las 36 entidades territoriales, la mayoria de los casos procedian de las regiones Caribe,
Central y Oriental. En la region oriental se registraron un total de 1131 casos, procedentes de
tres entidades territoriales y 31 municipios (Tabla V). Todos estos hallazgos en la casuistica
de tres grandes arbovirosis en el Departamento Norte de Santander, se ve respaldado por la
informacion emanada del Instituto Nacional de Salud, para el afio 2014, cuyo ente
gubernamental reporta a Ae. aegypti en 33 de los 40 municipios que conforman el
departamento Norte de Santander lo que constituye un 82,5% de todo el departamento (Tabla
V). En la actualidad en el Departamento Norte de Santander no se conocen los niveles de
infestacion del Ae. aegypti, por lo que es necesario realizar estudios en los diferentes
municipios del departamento determinando indices aedicos y su relacion con factores
culturales, demograficos, socioecondémicos y ecolégicos que benefician la proliferacion de
Ae. aegypti, pudiéndose incluir en ellos el uso de una nueva herramienta, la cual pudiera ser
considerada importante para conocer la proliferacion de la especie, a través de la presencia
de anticuerpos contra proteinas de las glandulas de Ae. aegypti en los habitantes, tal como lo
refieren Londofio-Renteria et al., (2015) en un estudio realizado precisamente en el Norte
de Santander donde revelaron relacién entre altos niveles de anticuerpos IgG en sujetos que
vivian en casas con presencia de mosquitos Ae. aegypti en la fase acuatica, reflejando el grado
de contacto hombre-vector. Adicionalmente deben ser llevadas investigaciones tipo
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de la zona frente al dengue y su vector, con el fin
de disefar estrategias de promocidn y prevencidn con criterio técnico y especifico para estos

sitios de riesgo.



CONCLUSIONES

La creciente y desordenada urbanizacion que se ha venido presentando en las principales
ciudades capitales de Colombia, situadas en areas con condiciones adecuadas de transmisién
y con mayor concentracion de poblacion, facilita la existencia y proliferacion de criaderos
potenciales de Ae. aegypti, mayor disponibilidad de poblaciones humanas vulnerables a la
infeccién y al contacto hombre-vector-virus. Existe el fendmeno creciente de urbanizacion
acelerada no planeada en el Norte de Santander, lo cual genera demanda de servicios
publicos basicos insatisfechos de agua potable, drenaje y recoleccion de desechos sélidos,
incremento de la pobreza, aumento en el trafico comercial de mercancias e incesante
migracion. La migracion concentra poblacion de individuos susceptibles, favorece la
introduccioén y diseminacién de la infestacion a nuevas areas y amplifica la dispersién del
vector. Esta incorporacion al medio urbano trae consigo el incremento en el consumo de

productos no reciclables, producen mas basura y por ende criaderos de mosquitos. Lo anterior



evidencia la necesidad de fortalecer los programas estatales para garantizar la cobertura de
agua potable, saneamiento y buena disposicion de los residuos solidos tanto en areas urbanas
como en &reas rurales, asi como también los programas de vigilancia y control de Ae. aegypti.
De igual manera, se debe integrar a los programas regulares de vigilancia entomoldgica,
priorizados al area urbana, la vigilancia entomoldgica en areas rurales, ya que en Colombia
como en otros paises hay videncia de transmision rural de esta enfermedad. Ante la presencia
de nuevos virus en el pais como el del chikungunya, virus mayaro y el zika, que tanto impacto
han causado en la salud puablica, y ante el riesgo de la llegada de otros virus, es necesario
implementar y fortalecer la vigilancia epidemioldgica, ambiental y entomoldgica en &reas
rurales. Por los riesgos para Colombia al estar ubicada en una regién endémica para dengue,
y donde Ae. aegypti constituye un grave problema de salud a los habitantes, se hace necesario
llevar a dimensiones superiores la vigilancia epidemioldgica, asi como integrar en los
programas de control la participacion comunitaria. El fracaso en el ordenamiento o control
ambiental y en el control entomolédgico hace que aumente el riesgo de transmision de la
enfermedad debido a la proliferacion del Ae. aegypti. Los factores extrinsecos mas
significativos involucrados con la proliferacion de la especie lo constituyen el desequilibrio
del ecosistema asociado al aumento a la poblacion humana, asi como los movimientos
poblacionales humanos, y el desplazamiento de productos infestados por huevos del
mosquito. La presente revision se encontrd con la limitante de escasos trabajos publicados
donde se aborde de manera amplia la complejidad de la proliferacion de Ae. aegypti en el
departamento Norte de Santander y por ende la transmisién de las arbovirosis, por lo que se
recomienda el desarrollo de estudios que abarquen de una manera integral las variables
ecoldgicas, bioldgicas y sociales; factores interdependientes que han contribuido a la
proliferacion de Ae. aegypti en zonas urbanas del departamento Norte de Santander,
Colombia, en los ultimos afios, o en su defecto, la publicacion de investigaciones llevadas
por trabajadores e investigadores del &rea de la Entomologia y Salud Publica en Colombia;

ya que muchos de ellos obtienen informacion importante en su laborar diaria.
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Fuente: Dengue en Colombia: determinantes, epidemiologia, estrategias de intervencion y perspectivas. Padilla et al.,
2012.

Figura 1. Regiones naturales de Colombia.
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Figura 2. Region Centro- Oriente de Colombia.
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Figura 3. Departamento de Norte de Santander, Colombia.
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Figura 4. Distribucién y comportamiento poblacional del Norte de Santander. 2014.
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Figura 5. Hogares totales en Cucuta, capital del Departamento Norte de Santander. Deficit
cualtitativo y cuantitativo.
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Figura 6. Reporte de casos de dengue en Colombia entre 2007-2015.



Tabla I. Departamentos colombinos con mayor nimero de casos de dengue, semanas 1 a 52

de 2011.
Entidad territorial Dengue | Dengue | Total %
Grave
NORTE SANTANDER 3042 118| 3160 10%
META 2780 81| 2861 9%
VALLE 2726 126| 2852 9%
SANTANDER 2360 121| 2481 8%
TOLIMA 2225 37| 2262 7%
ANTIOQUIA 2078 73| 2151 7%
HUILA 1778 247 2025 6%
CESAR 1241 120| 1361 4%
SUCRE 1337 20| 1357 4%
QUINDIO 1230 10| 1240 4%

Fuente: Sivigila, grupo ETV



Tabla Il. Distribucion de casos autoctonos de chikungufia en la region Oriental por entidad

territorial de procedencia, Colombia, semana epidemioldgica 52 de 2014.

Region Departamento | Casos Casos Casos Total General
confirmados por | confirmados por | sospechosos
clinica laboratorio
Region Boyaca 9 6 15 30
Oriental | Norte Santander 21.209 78 298 21.585
Santander 238 6 84 328
Total 21.456 90 397 21.943

Fuente: Sivigila, Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud. Colombia, 2014.

Tabla Ill. Distribucion de casos autéctonos de chikungufia en la region Oriental por entidad

territorial de procedencia, Colombia, semana epidemioldgica 51 de 2015.

Region Departamento | Casos Casos Casos Total General
confirmados por | confirmados por | sospechosos
clinica laboratorio
Region Boyaca 748 67 7 822
Oriental | Norte Santander 6.133 86 6 6.225
Santander 11.664 89 84 11.837
Total 18.545 242 97 18.884

Fuente: Sivigila, Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud. Colombia, 2015.




Tabla IV. Distribucién de casos de Zika, sospechosos en la regidn Oriental, Colombia,

semana epidemioldgica 51 de 2015.

Region Departamento | Casos Casos Total General
confirmados por sospechosos
laboratorio
Region Boyaca 23 7 30
Oriental Norte Santander 196 1.100 1.306
Santander 13 14 27
Total 232 1.131 1.363

Fuente: Sivigila, Laboratorio de Arbovirosis, Red Nacional de Laboratorios, Instituto Nacional de Salud. Colombia, 2015.




Tabla V. Presencia de Aedes aegypti por departamento en Colombia, 2014.

MNumero de localidades con Aedes . S . i
DEPARTAMENTO aegypti [Vereda, Centro poblado, | . mere de municipios con Aedes | Mimero de municipios por Porcentaje
. . aegypti departamento
Inspeccion, Corregimiento)
Pimazonas 1 2 2 100,0
fantioquia 45 70 125 56,0
Jrauca 17 7 7 100,0
Ptldntico [1] 23 23 1000
Bolivar 0 45 45 100,0
Boyaca 25 44 123 358
[Caldas 13 15 27 55,6
Cagueta 23 16 16 100,0
[Casanare 1] 19 13 100,0
Cauca 9 33 41 80,5
[Cesar 51 25 25 100,0
Choco 0 11 31 35,5
Lordoba 26 30 30 100,0
Cundinamarca 41 55 116 474
[Guzinia 5 1 1 100,0
IGuajira 65 15 15 100,0
[Fuaviare 20 4 4 100,0
Huila 17 37 37 100,0
Pagdzlena 12 30 30 100,0
fMeta 37 27 23 53,1
Parifo 18 14 64 213
Morte de Santander 96 33 40 825
Futumayo 13 ] 13 63,2
[Quindic 4] El 12 75,0
Risaralda 26 12 14 85,7
Ean Andrés y providencia 26 2 2 100,0
Fantander 13 50 &7 57,5
Bucre 31 26 26 100,0
Folima 33 38 47 80,3

INSTITUTO NACION LML DE SALUD £

Fuente: Instituto Nacional de Salud. 2014.



