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INTRODUCCION

Colombia presenta gran nimero de condiciones biologicas, biogeogréaficas y climaticas
(Andrade, 1991) propicias para albergar gran diversidad en flora y fauna, y una amplia gama de
recursos naturales (IGAC/IDEAM/MAVDT, 2010). En el pais las condiciones ecoldgicas,
climaticas y epidemioldgicas posibilitan la transmision de variedad de enfermedades tropicales,
ademés de la distribucién de una variedad de especies de animales vectores y reservorios
implicados en la transmisién (OPS/OMS, 2014). En conjunto estas condiciones hacen que en los
ualtimos siete (7) afios en el pais, se presente un aumento de las diferentes enfermedades por cada
100.000 habitantes en las zonas de riesgo (INS, 2008-2014).

Algunas de las enfermedades infecciosas de mayor prevalencia en el mundo son muy
sensibles a condiciones de variabilidad climatica, principalmente a través de su influencia sobre
los ecosistemas terrestres. Por ejemplo, la temperatura, la precipitacién y la humedad tienen una
fuerte influencia en la reproduccion, la supervivencia y las tasas de picadura de los insectos que
transmiten la Malaria, el Dengue y la Leishmaniasis, entre otras, asi mismo, la temperatura afecta
los ciclos de vida de los agentes infecciosos de las mismas. Ademas, el nimero de casos de dichas
enfermedades incrementaron considerablemente durante la fase célida del (El Nifio) del evento
climatico El Nifio-Oscilacion del Sur (ENSO en inglés), (Halkyer, N. O., & Costa, D. N. (2010).

La distribucion de las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) es determinada por
una compleja interaccion entre los factores ambientales y sociales. Varios estudios han evaluado
los efectos potenciales del clima en la distribucion e incremento de las ETV (Giménez-Font, P.
(2008), incluyendo enfermedades como la Malaria, y el Dengue, entre otras. Estos estudios

responden a la creciente preocupacion por el impacto del cambio climatico en la salud humana, y



al hecho de que muchos aspectos bioldgicos de la transmision de las ETV presentan procesos
cuantificables que dependen de factores meteoroldgicos especificos (World Health Organization
WHO, 2012).

De ahi parte la importancia de la revision de los cambios, fendmenos e interaccion de los
mismos durante los Ultimos afios, generando un aumento en la prevalencia de las enfermedades

transmitidas por vectores.



CAPITULO |

1. OBJETIVO GENERAL

Exponer los factores bioldgicos y ecoldgicos predisponentes para las enfermedades

tropicales transmitidas por vectores, en Colombia.

10
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

Segun Gutiérrez, M. J., & Herbosa, R., 2008 se consideran enfermedades tropicales aquellas
patologias predominantemente infecciosas prevalentes en paises situados en la zona intertropical
con condiciones higienicosanitarias, socioeconémicas y ambientales deficientes. Estas
condiciones permiten la creacion de un habitat adecuado para gran nimero de microorganismos,
vectores y reservorios y albergan una extensa poblacién con gran diversidad de caracteristicas
raciales, genéticas y culturales. El riesgo de infeccion dependera de varios factores, dependiendo
del tipo de agente, huésped, reservorio y mecanismo de transmisién (vectores); las principales vias

de transmision de las enfermedades tropicales son:

* Alimentos y agua: Fiebre Tifoidea, Colera.
 Vectores: Paludismo, Fiebre Amarilla.

» Animales: zoonosis (Rabia, Brucelosis).

Es posible asimismo que la transmision se produzca a través del aire, del suelo, de la
sangre 0 por contactos sexuales.

Un vector es un organismo que transmite un parasito o microorganismo de un huésped a
otro. Los vectores juegan un papel fundamental en la transmision de un gran nimero de
enfermedades tropicales. Muchos insectos son vectores hematdfagos que ingieren el

microorganismo causante de la enfermedad mientras se alimentan de la sangre de un huésped
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infectado (humano o animal) y, posteriormente, lo inyectan en un nuevo huésped en el momento

de otra toma de sangre, (Gutiérrez, M. J., & Herbosa, R., 2008). En la Tabla 1, se recogen los

principales vectores de las enfermedades y los parésitos que las causan. El agua desempefia un

papel fundamental en el ciclo vital de la mayoria de los vectores y la transmision de

enfermedades por vectores depende de la estacion del afio, ya que existe una relacién directa

entre las lluvias y la presencia de lugares de cria. La temperatura también influye, ya que limita

la distribucion de los vectores segun la altitud y la latitud, (Gutiérrez, M. J., & Herbosa, R.,

2008).

Tabla 1. Principales vectores de enfermedades y parasitos que las originan.

ENFERMEDAD PARASITO VECTOR

Dengue. Flavovirus del dengue. Mosquito Aedes aegypti.

Esquistosomiasis. Schistosoma mansoni, S. Caracol de agua dulce.
japonicum.

Filariasis. S. haematobium.

Oncocercosis. Arbovirus del genero Flavivirus. Mosquito Aedes aegypti.

Tripanosomiasis africana. Tripanosoma brucei gambiensey ~ Mosca tse-tsé.

Tripanosoma brucei rhodiense.

Tripanosomiasis americana. Tripanosoma cruzi.

Chinche triatoma.

Paludismo. Plasmodium falciparum, P. vivax,

P. ovale y P. malariae.

Mosquito Anopheles spp.

Fuente: Gutiérrez, M. J., & Herbosa, R., (2008).

Las infecciones en el hombre estan intimamente relacionadas con el medio ambiente, en

especial aquellas transmitidas por vectores, aguas y alimentos. El cambio ambiental tiene un gran
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potencial de seleccion de distintas enfermedades infecciosas, lo cual favorece la aparicion de
epidemias. A pesar de ello, establecer una relacion directa causa-efecto, clima-enfermedad, no
resulta sencillo debido a su condicion multifactorial. Por ese motivo se han desarrollado distintos
modelos epidemioldgicos predictivos teodricos, con el objetivo de determinar el grado de
sensibilidad de las distintas enfermedades a las variaciones climaticas y su relacién con los
brotes infecciosos para poder asi implementar medidas preventivas, (Berberian, G., & Rosanova,
M. T., 2012).

La adaptacion del humano a su ambiente en toda su historia siempre ha constituido un reto
continuo, de tal forma que en los inicios del siglo XXI la humanidad se encuentra distribuida en
toda clase de climas y entornos. Sin embargo, hoy como nunca la temperatura del planeta esta
aumentando, de tal forma, que todos los ecosistemas se veran afectados, la vida estara sometida a
condiciones extremas. La amenaza de las enfermedades infecciosas, va a estar latente en diversas
formas y la dindamica epidemioldgica deberd cambiar en mucho de su contenido. La temperatura
media de la superficie terrestre ascendi6 0.6 °C a finales del siglo XX y se ha estimado un
aumento de 1.4 °C a 5.8 °C para el afio 2100. Aun con la cifra minima esto significa el mayor
aumento de temperatura en los Gltimos 10,000 afios. La principal razén es el proceso mundial de
industrializacion con sus fendmenos de combustién y el llamado «efecto de invernadero» con la
emision de gases como el dioxido de carbono, metano y 6xido nitroso, causantes de un aumento
artificial de temperatura del planeta, y como consecuencia la modificacion del clima de manera
alarmante, el entorno ecologico y el habitat humano. El decenio de los 90 ha sido el més calido
del ultimo milenio y el afio 1998 como el mas caluroso registrado. La actual tendencia hacia el
calentamiento global provocara sin lugar a duda cambios climaticos importantes y seguramente

acompariados de la extincion de especies de vegetales y animales. Es probable que el ser humano
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no se vea amenazado de esta manera, aunque es posible que afecte por mucho su salud. La
variabilidad del clima y su impacto en los asentamientos humanos se encuentra en el fendmeno
de El nifio — Oscilacién Austral, este es el ejemplo méas conocido de variabilidad natural casi
periodica del clima a escala anual. Se manifiesta por variaciones de la temperatura en el Océano
Pacifico (El Nifio) y variaciones de presion atmosférica sobre la cuenca del Pacifico (Oscilacion
Austral) con efectos sobre el estado del tiempo mundial. Los episodios del Nifio suceden a
intervalos de entre dos y siete afios, sus consecuencias van acompariadas de sequias severas y
crecidas de agua. A diferencia del cambio climético que tiende a ser permanente. Como resultado
de estos escenarios climaticos, estudios de tipo epidemioldgico se han creado para enfermedades
transmitidas por vectores y que pueden ser tomados en cuenta como modelos de cambio
climético a escala global y servir para tomar las medidas de control epidemioldgico necesarias,
(Meléndez, E., 2008).

El cambio climético es un fendmeno emergente con una distribucion no equitativa, ya que
los mayores riesgos los padecen las poblaciones méas pobres, que son las que menos contribuyen
en la emision de gases generadores del efecto invernadero. Un ejemplo de ello es que la emision
en EE.UU., es 7 veces mayor que en China y 19 veces mayor que en Africa. El aumento de la
temperatura estan acomparfiadas, inundaciones y sequias que afectaron la fauna y flora mundial.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que los efectos del cambio climatico
iniciado en 1970 fueron los responsables del aumento de 150. 000 6bitos para el afio 2000, cifras
que aumentarian en el futuro, principalmente en las poblaciones méas vulnerables. El Panel
Intergubernamental para el Cambio Climatico agrega que los motivos que generaron el
calentamiento en los Gltimos 50 afios se relacionan fundamentalmente con las actividades del

hombre, (Berberian, G., & Rosanova, M. T., 2012).
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Hace mas de diez afios la mayor parte de los paises del mundo se adhirieron a un tratado
internacional, la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climético de 1997,
se le adiciona después el Protocolo de Kioto. Desde 1998 un grupo intergubernamental de
expertos sobre el cambio climético ha examinado las consecuencias de este cambio, entre otros
el impacto en las enfermedades infecciosas. Consideremos que los efectos del cambio climético a
nivel global inciden en la compleja interaccion entre el huésped y el agente infeccioso. Para los
humanos los cambios en el ambiente pueden desatar la inmigracion y con ellos iniciar nuevos
patrones de distribucién de enfermedades. La migracion humana afectaria a los actuales
asentamientos humanos y a la infraestructura de salud publica existente en los paises. Este
escenario puede ser empeorado por la desnutricion, debido a la pérdida de cosechas y generacion
de hambrunas con la consecuente predisposicién del huésped a la infeccién. No ha sido posible
cuantificar el riesgo exacto de las consecuencias del cambio climatico en relacién a
enfermedades infecciosas, este impacto depende de la compleja interaccién entre el huésped y el
agente causal. Algunos efectos en la salud son conocidos como consecuencia de desastres en los
ecosistemas naturales, por ejemplo, una condicion climatica alterada puede cambiar el hébitat de
vectores tales como los mosquitos, ratas y diversos parasitos que acarrean agentes patogenos. El
efecto del cambio climatico en la salud dependera también de la capacidad de respuesta del
humano y de los sistemas de salud publica que se implementen. Muchos esfuerzos en medicina
preventiva deberan realizarse con tiempo, es sabido que las enfermedades infecciosas no
transmitidas por vectores, tales como la Salmonelosis, Cdlera, Giardiasis, pueden surgir de
manera importante bajo estas circunstancias. Sin embargo, una categoria especial de
enfermedades infecciosas, las transmitidas por vectores deberan ser la gran preocupacion de

Ameérica Latina, porque tienen un entorno tropical y subtropical muy extenso, sus habitantes
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estan expuestos a un numero de enfermedades tipicas de la zona. Muchas comunidades viven en
la pobreza con una desnutricion prevalente y una exposicién cronica a agentes infecciosos,
(Meléndez, E., 2008).

La comprension e interpretacion de la interrelacion entre el cambio climético con las
enfermedades infecciosas requieren un conocimiento multidisciplinario, tanto médico como de
biologia, entomologia, antropologia, astronomia, geografia, ciencias exactas. La atmosfera que
rodea al planeta es la que permite mantener la temperatura ideal para la vida. Esta constituida por
5 capas conceéntricas de gases, formadas por nitrogeno y oxigeno como componentes principales,
que filtran las radiaciones solares. La capa mas baja es la “troposfera”, donde se genera la
temperatura de la superficie de la tierra. Esta compuesta en minimas cantidades (1%) por gases
denominados “de invernadero”, como el didxido de carbono (CO2 ), metano, 6xido nitroso, entre
otros, que son producidos naturalmente y gases industriales fluorados como hidrofluorocarbonos,
perfluorocarbonos y hexafluoruro de azufre, generados artificialmente. En pequefias
concentraciones, estos gases son vitales para mantener a la tierra dentro de temperaturas viables,
(Berberian, G., & Rosanova, M. T., 2012).

El aumento de la temperatura media del planeta, con olas de calor, sequias, inundaciones,
catastrofes y aumento del nivel del mar por deshielos polares. EI cambio climético significa la
alteracion de los sistemas ecoldgicos y biofisicos de la tierra, que se manifiestan por los cambios
en la capa de ozono, pérdida de biodiversidad, dafios en la produccion alimentaria terrestre y
marina, disminucion de las fuentes de agua potable, y aumento de la contaminacion ambiental,
(Berberian, G., & Rosanova, M. T., 2012).

Cambio climatico y salud publica tiene implicancias sobre la salud publica, principalmente

en grupos con mayor vulnerabilidad, como inmunocomprometidos, ancianos, nifios, enfermos
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cardiovasculares y aquéllos con menores ingresos Figura 1. Los efectos en la salud relacionados
con el cambio climatico pueden ser tanto directos, como las olas de calor, o indirectos, a travées
de cambios en los vectores, calidad de las aguas y alimentos, lo cual favorece la aparicion de
enfermedades, como:
1) Aumento de morbimortalidad en relacién a la temperatura, como la ola de calor registrada
en el afio 2003 con un exceso de 25 700 defunciones en Europa.
2) Incremento en el nivel del océano, con inundaciones de zonas altamente pobladas y
productivas y consecuente movimiento migratorio forzoso con dificultades de acceso al agua
potable y alimentos.
3) Efectos en la salud relacionados con eventos meteoroldgicos extremos (tornados,
tormentas, huracanes y precipitaciones extremas), con consecuencias tanto directas como
indirectas, por consumo de aguas contaminadas.
4) Contaminacion atmosférica, con enfermedades respiratorias y cardiovasculares.
5) Enfermedades transmitidas por el agua y los alimentos.

6) Enfermedades transmitidas por vectores.
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Ficura 4. Efectos probables del cambio clinitico en la salud y sus posibles respuestas
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Ballester F, et al. Cambio climitico y salud piiblica: escenarios despuds de la entrada en vigencia del Protocolo de Kioto™

Figura 1. Efectos probables del cambio climatico en la salud y sus posibles respuestas.

Fuente: Berberian, G., & Rosanova, M. T., (2012).

Respecto de las enfermedades infecciosas, la incidencia y la distribucion geografica de las
enfermedades transmitidas por el agua, alimentos y vectoriales, pueden verse afectadas por
cambios en las condiciones climaticas. Cambios en la temperatura, la humedad, el patrén de
precipitaciones o vientos, o las superficies de agua influyen en la reproduccion y maduracion de
vectores. Son procesos ecolégicos complejos, en los que intervienen otros factores ambientales y
sociodemogréaficos, por lo que es dificil efectuar predicciones lineales. Sin embargo, la mayor

parte de los modelos indican que el cambio climatico podria inducir un incremento en el nimero
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de casos y la presencia estacional de enfermedades transmitidas por vectores, como el
paludismo, el dengue o las encefalitis virales, (Berberian, G., & Rosanova, M. T., 2012).

La necesidad de emplear la informacion climética para pronosticar brotes infecciosos inicia
con el trabajo de Gill en la India en 1923, con el disefio de un sistema de pronostico de aparicion
de Malaria. EI modelo se fundamentd en las mediciones de precipitacion de lluvia y su impacto
economico en la distribucion de granos alimenticios y su potencial epidémico. También en este
sentido Meléndez, E., 2008 en la India describio la asociacion entre las variables climaticas,
temperatura, lluvia, humedad y viento, con la incidencia de enfermedades infecciosas, como
Neumonia, Viruela, Lepra y Tuberculosis. La sobrevivencia de un patdégeno fuera de su huésped
depende de las caracteristicas del ambiente en particular, temperatura, humedad, exposicién a la
luz solar, salinidad y el pH de su ambiente. Por lo tanto las variaciones climaticas pueden resultar
en una elevacion de la incidencia de enfermedades con el desarrollo de picos estacionales
complejos. Incrementos en la estacionalidad e incidencia de Colera ocurren cuando el
microambiente favorece el desarrollo de la bacteria, el cual depende de la temperatura, y la
salinidad del agua. Predecir la incidencia de Colera es dificil a partir de simples datos climaticos,
sin embargo puede tener picos estacionales, una o dos veces al afio dependiendo de las
condiciones del ambiente local. La capacidad de cada agente patdgeno de sobrevivir fuera del
huésped es también una variable importante en la incidencia estacional para las infecciones
transmitidas por la via aérea mediante aerosoles, gotas y fémites. Por ejemplo, la baja humedad
permite la estabilidad del virus de la influenza en el aire, y mantiene sus cualidades de infeccion.
El realizar investigaciones epidemiologicas con datos obtenidos in situ de la influencia del clima
en el desarrollo de enfermedades infecciosas necesita un volumen de informacion que permita

discernir entre cuales se deben a cambios climaticos y cuales a factores no climaticos. Aunque es
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bien conocido cémo el estado del clima influye notablemente en la reproduccion de los insectos
y roedores, claramente existe una relacion entre las precipitaciones de lluvia y las enfermedades
infecciosas propagadas por insectos vectores, como el mosquito, que depende del agua. Por lo
tanto es necesario comprender con mayor amplitud la ecologia de las especies de vectores locales
y por extension poder describir la epidemiologia de las enfermedades infecciosas en un cambio
climético global de consecuencias que no se habian presentado nunca antes en la existencia del
género humano. La presencia de plagas de insectos, especialmente las moscas, roedores y
cucarachas se debe al incremento de temperatura. En paises con climas calidos y vientos de
intensidad mediana se favorece la abundancia de moscas. En el caso de enfermedades infecciosas
no transmitidas por vectores como el Cdlera u otras enfermedades diarreicas, las lluvias intensas
son frecuentemente un factor importante de contaminacién del agua potable por aguas de
desecho. Las enfermedades infecciosas a intensificarse por el cambio climéatico Célera, Malaria,
Meningitis Meningococica, Dengue/Dengue Hemorragico, Fiebre Amarilla, Encefalitis
Japonesa, Encefalitis de San Luis, Fiebre del Valle de Rift, Leishmaniasis, Tripanosomiasis
Africana (enfermedad del suefio), Tripanosomiasis Sudamericana (mal de Chagas), Virus del
Oeste del Nilo, Encefalitis del Valle de Murray, Influenza.

Una categoria especial de enfermedades infecciosas es el grupo de enfermedades
transmitidas por vectores, los pronésticos sefialan que afectarian a un gran nimero de personas
en Ameérica Latina. Virus, bacterias y parasitos no completan su desarrollo si la temperatura
ambiental esta bajo cierto umbral (p.ej. 18 °C para el parésito de la malaria Plasmodium
facilparum y 20 °C para el virus de la encefalitis japonesa). La distribucion geografica de las
poblaciones de insectos vectores esta relacionada con patrones de temperatura, lluvia y humedad.

La elevacion en la temperatura acelera la tasa de metabolismo en los insectos y se incrementan el
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desove y su frecuencia de alimentacion de sangre (en el caso de insectos hematéfagos). En este
sentido la precipitacion pluvial es también significante aunque no facil de predecir en este
comportamiento metabolico. Las lluvias tienen un efecto indirecto en la longevidad del vector,
aunque la humedad crea una serie de habitat favorable, incrementan la distribucion geogréfica de
los insectos con una abundancia estacional de vectores de enfermedad. En otros casos el exceso
de lluvias puede tener efectos catastroficos en la poblacion local de vectores por constantes
lavados del suelo por las inundaciones. En areas geograficas de clima muy himedo, las sequias
pueden convertir los rios en una sucesion de charcas favorables a la reproduccion de vectores.
Por lo tanto, la reproduccion oportunista de vectores puede crear condiciones epidémicas,
(Meléndez, E., 2008).

Ejemplo de ello, es la epidemia de dengue boliviana en 2008, seguida por la Argentina en
2009 una de las méas importantes de la historia. El agua es un elemento bésico para la vida, pero
1,1 billones de personas no tienen acceso a aguas seguras y 2,4 billones a condiciones bésicas de
saneamiento. La diarrea infantil continGa siendo la causa mundial mas frecuente de muerte.
Predecir los impactos potenciales del cambio climético en estas enfermedades es complicado,
debido a que el acceso al agua y los alimentos seguros esta determinado por condiciones
socioecondmicas locales. La escasez de agua lleva al uso de fuentes inapropiadas con el aumento
del riesgo de infeccion, (Berberian, G., & Rosanova, M. T., 2012).

Los alimentos también son fundamentales para la vida. La OMS muestra que 800 millones
de personas estan malnutridas. El aumento de la poblacion mundial crea el consecuente
incremento de la demanda de alimentos, deforestacion de bosques y uso de cultivos intensivos
que aumentan la produccion de gases con efecto invernadero, (Berberian, G., & Rosanova, M.

T., 2012).
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Factores relacionados con los brotes epidémicos Las enfermedades infecciosas
frecuentemente se presentan en forma de brotes. Algunas tienen ciclos epidémicos
independientes de factores externos, como el sarampion, otras requieren de la combinacion de
factores tanto intrinsecos como ambientales. Aun en las situaciones en donde la asociacion entre
clima y enfermedad pareceria ser muy fuerte, resulta importante considerar que los factores no
relacionados con el clima también pueden tener impacto sobre el momento y gravedad de un
brote. Entre los determinantes méas importantes de vulnerabilidad poblacional se encuentra el
nivel nutricional e inmunolégico de la poblacion y el antecedente de exposicién a la infeccion.
Est& demostrado que, incluso bajo situaciones ideales de epidemia, para que ello ocurra, es
necesaria una determinada cantidad de personas susceptibles. Existen otros factores extrinsecos
que tienen que ver con el comportamiento humano, posibilidades de acceso sanitario,
habitacionales, migraciones y trabajos. Un ejemplo es el impacto que produce la deforestacion en
la prevalencia de enfermedades transmitidas por vectores, como Paludismo, Leishmaniasis y
Fiebre Amarilla, donde las intervenciones provocan un cambio forzoso del habitat natural del
vector, desplazandolo de las areas rurales a las urbanas, o bien exponiendo al hombre a la
adquisicion, (Berberian, G., & Rosanova, M. T., 2012).

Relacion del cambio climético con los brotes epidémicos, el cambio climatico perturba los
ecosistemas naturales y favorece las condiciones ideales para la propagacion de las infecciones y
epidemias, principalmente relacionadas a vectores, agua y alimentos. Como muchas de las
enfermedades infecciosas estan en relacion directa con las caracteristicas geograficas y
estacionales, la utilizacion de para- metros climéaticos como indicadores predictivos de
enfermedad es de interés. Resultados que deberan ser interpretados en su contexto y con

precaucion. Sin olvidarnos de que existe una fuerte evidencia sobre la influencia antropoldgica
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en la interaccion clima-enfermedad, como es el ejemplo de las migraciones de grupos
poblacionales vinculadas con catéstrofes climéticas que se relacionan con epidemias locales.

Shetty, P reportd que el cambio climatico favorece a la propagacion de enfermedades
transmitidas por insectos (vectores virulentos), entre ellas estan la Fiebre del Dengue, la Malaria,
la enfermedad de Lyme, el Virus del Oeste del Nilo, la Fiebre del Valle Rift, el Chikungunyay la
Fiebre Amarilla. Se propagan a través de la picadura de 'vectores' como mosquitos, garrapatas y
pulgas.

De manera general, el mosquito de la Malaria digiere la sangre mas rapido y se alimenta
con mayor frecuencia en climas mas calidos, acelerando la propagacion de la transmision. El
parasito mientras tanto, completa su ciclo de vida méas rapidamente, aumentando la reproduccion.
En teoria pues, el calentamiento global permitiria que esos vectores se propagaran en areas
donde anteriormente no eran capaces de sobrevivir, (Shetty, P).

Pero un incremento en la poblacién de los vectores no se traduce automaticamente en un
incremento de la enfermedad. La dindmica de la transmisién de la Malaria, por ejemplo, depende
tanto de la inmunidad de la poblacién humana como de los niveles de resistencia del paréasito a
los medicamentos. Otros factores ecolégicos y sociales son igualmente importantes: el
almacenamiento de agua y los sistemas de eliminacion de excretas, las practicas agricolas, la
deforestacion, la densidad poblacional, las condiciones de vida, los programas de control y la
infraestructura de salud cumplen, todos, un papel en la determinacion del alcance y la

propagacion de la Malaria.



Tabla 2. Efectos del cambio climatico sobre las enfermedades transmitidas por insectos.
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FACTOR

CLIMATICO

EFECTOS POTENCIALES SOBRE EL

VECTOR

EFECTOS POTENCIALES SOBRE

EL PATOGENO

Aumento de la

temperatura

Disminucién de la sobrevivencia de algunas
especies de mosquitos.

Cambio en la susceptibilidad a algunos
patégenos.

Aumento de la poblacién en crecimiento.
Aumento en la tasa de alimentacion para
combatir la deshidratacion (por lo tanto, mayor
contacto del vector con los humanos).

Distribucion estacional y especial extendida.

Incubacién mas rapida en el vector.
Ampliacion de la temporada de
transmision.

Distribucion extendida.

Disminucion de las

lluvias

Incremento de la reproduccién de los mosquitos
en los contenedores debido a un mayor
almacenamiento de agua.

Mayor nimero de vectores que se reproducen
en los lechos de los rios secos.

Reduccion —o eliminacion— de vectores como

los caracoles acuaticos, mediante la sequia.

Sin efectos.

Incremento de las

lluvias

Mas sitios de reproduccién y aumento en el
tamafio de la poblacién de vectores.

Aumento de la sobrevivencia del vector debido
al incremento de la humedad.

Mas ecosistemas potenciales aguas abajo de las
inundaciones para vectores como los caracoles

acuaticos.

Poca evidencia de efectos directos.
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Las lluvias fuertes pueden sincronizar con los
vectores que buscan hospederos y transmision
de virus.

Los sitios de reproduccion son arrastrados por
las fuertes lluvias.

Destruccion del habitat por las inundaciones.

Aumento en el Aumenta abundancia de mosquitos que se crian  Sin efectos.

nivel del mar en aguas salobres.

Fuente: Shetty, P.

Las complejidades de la transmision del dengue también conducen a los estudios a
informar sobre asociaciones conflictivas entre las variaciones climaticas y las tasas de infeccion.
El vinculo mas claro proviene de pequefios paises como Honduras y Nicaragua, donde el nimero
y propagacion de las poblaciones del mosquito transmisor del dengue han estado bien
correlacionadas con el clima. Los vinculos en paises mas grandes como Brasil y China no han
sido significativos, aunque ello puede deberse a que los datos del clima fueron de todo el pais y
no de una localidad especifica.

La propagacion de otras enfermedades transmitidas por vectores también podria
incrementarse. La bacteria del célera Vibrio cholerae puede vivir en algunas especies de
plancton. Unas temperaturas de mar mas célidas equivalen a mayor prosperidad en los grupos de
plancton, lo que podria significar el florecimiento de la bacteria del célera, propagandose a
poblaciones de costas calidas en paises como Bangladesh.

La Esquistosomiasis, una enfermedad parasitaria transmitida por los caracoles marinos,

también parece ser afectada por el clima. En la China, el umbral de la latitud a partir del cual las
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temperaturas son demasiado frias para el caracol ha hecho que se mude hacia el norte, poniendo
aproximadamente a 21 millones més de personas en riesgo de esta enfermedad, (Shetty, P).
Desde 1990, el aumento en la precision de los sistemas de prediccion climatica,
conocimientos epidemioldgicos y la mejor comprension de las interacciones entre el clima y las
enfermedades infecciosas, motivo la necesidad de desarrollar modelos predictivos de cambios en
las enfermedades infecciosas con caracteristicas epidémicas. Uno de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica que permiten predecir la aparicion de brotes es el publicado por la OMS en al
afio 2005, denominado “early warning system model” (EWS), realizado con el objetivo de lograr
una réapida identificacion de los brotes epidémicos, como primer paso importante para la
implementacion de intervenciones eficaces. Este sistema incorpora informacion relacionada con
el clima, medio ambiente y ademas utiliza sistemas de informacion geografica (SIG), que
posibilitan predecir a través de modelos matematicos la aparicion de las epidemias, lo cual
permite individualizar la sensibilidad de las distintas enfermedades infecciosas a la variabilidad
climatica e identificar aquellas para las cuales las predicciones climéticas ofrecerian el mayor
potencial de control de la enfermedad. La mayoria de los expertos coinciden en que las
enfermedades infecciosas mas frecuentes, en especial las transmitidas por vectores, son
altamente sensibles a las variaciones climaticas. De acuerdo a los resultados obtenidos del EWS,
respecto del riesgo epidémico y la sensibilidad a las variaciones climaticas, el Paludismo dentro
de las enfermedades transmitidas por vectores y el Colera entre las relacionadas con el agua y los
alimentos, fueron aquellas enfermedades donde se observo una fuerte asociacion entre el factor
de variacion climatica y la epidemia. En otras enfermedades, la variacion climatica tuvo un rol
importante, pero no determinante, como en Leishmaniasis, Dengue, Encefalitis Virales y

Meningitis Meningococica, donde aparecen ademas otros factores relacionados con la epidemia.
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En el caso de Fiebre Amarilla, Influenza y Diarrea, la influencia de la variacion climatica fue
moderada, muy baja para Chagas, parasitosis intestinales, Esquistosomiasis y Lyme, y nula para
Tuberculosis, (Berberian, G., & Rosanova, M. T., 2012).

El impacto climético sobre las enfermedades infecciosas esté principalmente
relacionado al comportamiento humano, efectos sobre el patdgeno y el vector que provocan la
enfermedad. EI comportamiento humano las distintas temperaturas y estaciones del afio
condicionan cambios en el comportamiento humano, como trabajos, esparcimiento y
movilizaciones. Por ejemplo, el aumento de la transmision del virus de la gripe en invierno
donde la gente busca lugares cerrados, o el pico de incidencia de gastroenteritis durante el
verano. Los efectos sobre el patdgeno generan una relacion directa entre los factores climaticos y
los patogenos que provocan enfermedades infecciosas. La mayoria de los virus, parésitos y
bacterias no pueden desarrollarse por debajo de ciertos limites de temperatura, como es el caso
de Plasmodium falciparum, que requiere temperaturas mayores a 18°C para desarrollarse.
Efectos sobre el vector La distribucion geogréfica y la dinamica poblacional de las enfermedades
vectoriales se relacionan con los patrones de temperatura, lluvias y humedad. La mayoria de los
vectores son artropodos de sangre fria altamente sensibles a las temperaturas ambientales. El
calentamiento mundial favorece su desarrollo. Las temperaturas mas altas aceleran el
metabolismo de los insectos, incrementan la produccién de huevos y la necesidad de alimentarse.
Las lluvias ademas tienen un efecto indirecto sobre la longevidad del vector, debido al aumento
de la humedad que crea un habitat favorable para su desarrollo. Las inundaciones pueden generar
efectos catastroficos en la naturaleza al disminuir las fuentes de alimentacion, que al igual que la
deforestacion favorece el desplazamiento de los insectos a zonas habitadas por el hombre. El

Paludismo, el Dengue, la plaga y los virus neurotropos (encefalitis) son las patologias
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transmitidas por artropodos mas involucradas. En el caso del Paludismo, es transmitido por el
mosquito Anopheles que se desarrolla en climas calidos y himedos, mas comunmente en areas
selvaticas tropicales alrededor de viviendas rurales. La transmision del paludismo esta
claramente influenciada por el clima, ya que la transmision no ocurre en climas donde el
mosquito no puede sobrevivir. Las condiciones ideales estan dadas por temperaturas mayores a
20°C, sin embargo, existen 4 casos de paludismo en el altiplano boliviano relacionados con la
adaptacion vectorial. EI aumento de casos no esta solo en relacion a la temperatura, sino también
a la disponibilidad de medidas de prevencion inexistentes en paises como los de Africa, donde se
concentra el 90% de los casos mundiales. En los ultimos afios se han observado cambios
entomoldgicos en relacion a la aparicion de adaptaciones bioldgicas del mosquito a situaciones
inhabituales como supervivencia a mayores alturas (>2.600 m) y a menores temperaturas (hasta
8°C), como se comunicé en Bolivia en 2.008, donde se hallaron colas de Anopheles
pseudopunctipenis en Oruro, a unos 3.710 metros de altura. Reafirmando las predicciones de los
cientificos respecto de que los mosquitos se han adaptado a zonas mas altas y frias, como
altitudes entre 2.620 y 3.590 m, condiciones muy diferentes a las que existen en su ambiente
tradicional: regiones tropicales y subtropicales calidas por debajo de los 2.600 m. La mayor parte
de los andlisis sobre el impacto climético en las enfermedades vectoriales se han enfocado en el
Paludismo. Distintos estudios indican que mayores temperaturas llevaran a un aumento de la
poblacion expuesta al Paludismo como resultado de la expansion geogréfica de las enfermedades
vectoriales a mayores altitudes y latitudes, con lo que la proporcion de la poblacién mundial
afectada pasaria de 45% al 60%, aproximadamente, a mediados del siglo XXI. EI Dengue es la
enfermedad viral mas frecuente en el mundo. Aedes aegypti esta bien adaptado al medio urbano,

pero no resiste la desecacion. La expansion del area de distribucion del Aedes y del Dengue esta
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favorecidos por el aumento de la humedad y la temperatura, como de las lluvias, generados por
el cambio climético. El calentamiento mundial, influye en la aparicion del Dengue, tanto por el
aumento de las temperaturas y precipitaciones cuanto por los fendmenos de deforestacion, como
en Tartagal, donde el desmoronamiento producido por las lluvias en regiones deforestadas
empeoro6 la condicion epidemioldgica. Vezzani y cols., estudiaron el desarrollo del Aedes en
Buenos Aires y observaron que el mayor desarrollo aparecia luego de varios meses con
temperaturas sobre los 20°C y lluvias acumuladas por sobre los 150 mm. Un marcado descenso
se observo por debajo de los 16,5°C y no se observé desarrollo por debajo de los 14,8°C. Los
cambios en la incidencia del dengue no son exclusivamente climatoldgicos, existe otros factores
relacionados, como la disminucion de las medidas de control del vector y fendmenos de
urbanizacion no planificada que alteran el habitat del mosquito. Ejemplos actuales del avance de
las enfermedades vectoriales son la aparicion de brotes de dengue en Sudameérica y la aparicion
de patologias re-emergentes o emergentes en zonas inhabituales, como la Fiebre Amarillay la
Leishmaniasis visceral en nuestro pais, (Berberian, G., & Rosanova, M. T., 2012).

Ningun individuo animal o vegetal vive aislado en el ambiente que habita, se encuentran en
medio de una compleja trama de factores que gravitan en su salud. En el complejo contacto
dinamico del individuo con la naturaleza se encuentran las explicaciones y causas de los
problemas de salud que pudieran aquejarlo. Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud),
la salud depende de un equilibrio bioldgico, psicoldgico y social del individuo con el ambiente
que lo rodea; esta situacion de interdependencia arménica involucra la participacion dindmica de
diversos elementos en el ecosistema, cuya sobrevivencia esta supeditada a la interaccion entre las
unidades biologicas y su ambiente. Cuando este equilibrio (homeostasis) se inclina contra el

hospedador da lugar a la enfermedad. La presentacion de un fendmeno morbido se encuentra
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influida por factores inherentes del agente patdgeno, el hospedador y el ambiente; y no ejercen
sus efectos por separado sino que interacttan en la induccion de la enfermedad, (Arango, C., &
Maya, M., 2009). La comprensién de la enfermedad requiere no sélo la contabilizacion de los
casos, sino también de realizar un seguimiento de su evolucién (curso) en el tiempo, dicha
evolucion desde su inicio hasta la resolucion del proceso o la muerte del hospedador se conoce
como historia natural de la enfermedad y representa su curso espontaneo, sin ninguna
intervencion que altere su gravedad, duracién o impacto, es decir incluye lo que ocurre u

ocurrird, Figura 2. Comprende basicamente dos periodos:
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Figura 2. Representacion gréafica de la historia natural de la enfermedad y los niveles de

prevencion.

Fuente: Arango, C., & Maya, M., (2009).



31

a) El periodo prepatogénico, que precede a la infeccion y sus posibles manifestaciones
clinicas, por el contacto efectivo entre el agente y el hospedador; esta conformado por las
condiciones propias de los dos anteriores y el ambiente que los rodea, (Arango, C., &
Maya, M., 2009).

b) El periodo patogénico, que se encuentra caracterizado por la respuesta organica del
hospedador ante el agente, esta etapa se encuentra dividida de manera longitudinal por el
horizonte clinico, el cual separa el plano subclinico de las manifestaciones clinicas
(signos y sintomas). Es importante tener claro que una enfermedad no se manifiesta por
el simple contacto con el agente etioldgico, sino por la interdependencia del mismo con el
hospedador y el ambiente, este hecho puede ser representado por la triada ecolégica o
epidemioldgica Figura 3, cada uno de los vértices esta ocupado por uno de los tres
factores, por lo tanto cualquier modificacién en un angulo, implica necesariamente una

modificacion en los otros dos, (Arango, C., & Maya, M., 2009).

Agente efiologico

Hospedero Ambiente
o huésped

Figura 3. Representacion esquematica de la triada epidemioldgica.

Fuente: Arango, C., & Maya, M., (2009).
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La explicacion completa de la historia natural de la enfermedad debe facilitar la
comprension de la misma. Antes de analizar las interacciones que llevan al desarrollo de los
procesos patoldgicos conviene establecer las caracteristicas principales de cada uno de los
elementos constituyentes de dicho proceso, Figura 3.

De ahi la importancia del estudio epidemiolégico del curso de las enfermedades para el
caso las transmitidas por vectores, en el periodo prepatogénico, ya que al considerar la triada
epidemioldgica cada uno de los actores tiene sus factores que lo predisponen, entre ellos y los
que mas interesan son los ambientales ya que son los que influyen directamente sobre los
vectores y por ende el desarrollo de las diferentes enfermedades tropicales, (Arango, C., &

Maya, M., 2009).

2.1 PERIODO PREPATOGENICO

Arango, C., & Maya, M., 2009 sustentan en la interaccion de la triada epidemioldgica, sin
un contacto efectivo entre el agente y el hospedador. Los factores desencadenantes aliin no han
presentado cambios de ninguna naturaleza relacionados con la enfermedad. Cada uno de los
componentes de la triada, presenta caracteristicas de importancia epidemioldgica.

2.1.1 Agente etiol6gico. Es un organismo, elemento, sustancia o fuerza, animada o
inanimada, cuya presencia 0 ausencia segun sea el caso, con un hospedero o huésped susceptible
y bajo condiciones ambientales apropiadas, sirve como estimulo para iniciar o perpetuar una
enfermedad, (Arango, C., & Maya, M., 2009). Se diferencian tres tipos de agentes causales de
enfermedades:

a) Fisicos (p. €j., calor, frio, humedad, radiacion, ruido, traumatismos).

b) Quimicos (p. ej., venenos, toxicos, acidos, alcalis).
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c) Bioldgicos (p.ej.,priones,virus,bacterias,hongos,protozoarios,metazoarios, rickettsias).
El término agente causal 0 agente etioldgico es un concepto convencional del cual ya se sefiald
que su presencia no es en si la “causa” Unica de una enfermedad, aunque si es necesaria para el

desarrollo de la misma.

2.1.1.1 La Fiebre Chikungunya. Es una enfermedad virica transmitida al ser humano por
mosquitos. Se describid por primera vez durante un brote ocurrido en el sur de Tanzania en 1952.
Se trata de un virus ARN del género alfavirus, familia Togaviridae. "Chikungunya" es una voz
del idioma Kimakonde que significa "doblarse", en alusion al aspecto encorvado de los pacientes
debido a los dolores articulares, (OMS).

2.1.1.2 Dengue. Es una enfermedad virica transmitida por mosquitos que se ha propagado
rapidamente en todas las regiones de la OMS en los Gltimos afios. El virus del dengue se
transmite por mosquitos hembra principalmente de la especie Aedes aegypti y, en menor grado,
de A. albopictus. Estos mosquitos también transmiten la fiebre chikungunya, la fiebre amarilla y
la infeccion por el virus de Zika. La enfermedad esta muy extendida en los trépicos, con
variaciones locales en el riesgo que dependen en gran medida de las precipitaciones, la
temperatura y la urbanizacion rapida sin planificar. Se conocen cuatro serotipos distintos, pero
estrechamente emparentados, del virus: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. Cuando una persona
se recupera de la infeccion adquiere inmunidad de por vida contra el serotipo en particular. Sin
embargo, la inmunidad cruzada a los otros serotipos es parcial y temporal. Las infecciones
posteriores causadas por otros serotipos aumentan el riesgo de padecer el dengue grave, (OMS).

2.1.1.3 Chagas. Es también llamada tripanosomiasis americana, es una enfermedad

potencialmente mortal causada por el paréasito protozoo Trypanosoma cruzi.
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Se calcula que en el mundo hay entre 6 y 7 millones de personas infectadas
por Trypanosoma cruzi, el parésito causante de la enfermedad de Chagas. La enfermedad de
Chagas se encuentra sobre todo en zonas endémicas de 21 paises de América Latinal, donde
se transmite a los seres humanos principalmente por las heces u orina de insectos triatominos
conocidos como vinchucas, chinches o con muchos otros nombres, segun la zona geografica,
(OMS).

2.1.1.4 Zika. El virus de Zika es un flavivirus transmitido por mosquitos que se identificd
por vez primera en macacos (Uganda, 1947), a través de una red de monitoreo de la fiebre
amarilla. Posteriormente, en 1952, se identificd en el ser humano en Uganda y la Republica
Unida de Tanzania. Se han registrado brotes de enfermedad por este virus en Africa, las
Américas, Asia y el Pacifico.

Entre los afios sesenta y los ochenta se detectaron infecciones humanas en Africa y

Asia, generalmente acompariadas de enfermedad leve. EI primer gran brote se registro en la
Isla de Yap (Estados Federados de Micronesia) en 2007. En julio de 2015 Brasil notifico una
asociacion entre la infeccion por el virus de Zika y el sindrome de Guillain-Barré, y en
octubre del mismo afio su asociacion con la microcefalia, (OMS).

2.1.1.5 Fiebre Amarilla. El virus de la fiebre amarilla es un arbovirus del
género Flavivirus transmitido por mosquitos de los géneros Aedes y Haemogogus . Las
diferentes especies de mosquitos viven en distintos habitats. Algunos se crian cerca de las
viviendas (domésticos), otros en el bosque (salvajes), y algunos en ambos hébitats
(semidomeésticos), (OMS).

2.1.1.6 Leishmaniasis. La leishmaniasis es causada por un protozoo paréasito del

género Leishmania, transmitido por la picadura de fleb6tomos infectados. La leishmaniasis es
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causada por un protozoo parasito del género Leishmania, que cuenta con mas de 20 especies
diferentes y se transmite a los humanos por la picadura de fleb6tomos hembra infectados. Se
conocen mas de 90 especies de flebotominos transmisores de Leishmania.

Las enfermedades transmitidas por vectores aparecen cuando el agente etiolégico que las
produce, virus o paréasito, es transmitido por especies de insectos hemat6fagos que ingieren los
microorganismos patdgenos alojados en la sangre de un portador infectado y los transmiten a un
huésped sensible mediante mecanismos de transmision activa o pasiva, (Padilla, J. C., Lizarazo,
F. E., Murillo, O. L., Mendigafa, F. A., Pachén, E., & Vera, M. J. (2017)).

El dengue es la enfermedad viral de més rapida expansion mundial y su incidencia
aumento unas 30 veces en los ultimos 50 afios. Se estima que cerca de 3.900 millones de
personas viven en zonas donde hay riesgo de contraer el dengue en los 128 paises endémicos del
mundo. Se calcula que ocurren unas 390 millones de infecciones (96 millones de ellas
sintomaéticas) y 20.000 muertes por dengue al afio en zonas urbanas. En 2016, se reportaron en
las Américas 2°249.842 casos de dengue y 947 muertes. Al finalizar el 2016, se registraron en el
pais 103.822 casos de dengue y 60 muertes confirmadas por esta causa, (Padilla, J. & Col.,
2017).

El virus del Chikungunya se aisl6 por primera vez entre 1952 y 1953, durante una
epidemia en Tanzania, y su nombre proviene de la palabra en lengua makonde que significa
“aquel que se encorva”. Posteriormente, ocurrieron brotes en pequefias comunidades rurales y
dispersas en africa y Asia. En las décadas de los 60 y 70, se aislaron cepas en Bangkok,
Tailandia y Calcuta (India). En 2004, se disemin0 a las islas Comoros, Reunion y otras del
Pacifico. En el 2013, se reportaron los primeros casos de Chikungunya adquiridos localmente en

las Américas y en las islas del Caribe. Hasta marzo del 2014, se habian reportado 15.000 casos



36

sospechosos. En junio de 2014, aparecio en la Republica Dominicana donde se notificaron mas
de 600.000 casos sospechosos, (Padilla, J. & Col., 2017).

Desde ese momento, se produjo una amplia expansion a los paises vecinos de
Centroamérica (Costa Rica, El Salvador y Panama), asi como a paises del &rea andina, como
Venezuela y Colombia. En el pais se detecto el inicio de la transmision autoctona del virus del
Chikungunya en Mabhates, en el distrito de Cartagena, y en San Juan Nepomuceno, en el norte
del departamento de Bolivar, (Padilla, J. & Col., 2017).

El Zika tomé su nombre del bosque ubicado en Uganda donde se aislé por primera vez el
virus en 1947. Desde el 2015 y finales del 2016, 48 paises Yy territorios de las Américas
confirmaron casos autdctonos por transmisién vectorial del virus del Zika y cinco paises
notificaron casos transmitidos sexualmente. Ademas, 22 paises y territorios de las Américas
notificaron casos confirmados del sindrome congénito asociado a la infeccidn por el virus del
Zika. En Colombia, desde el inicio de la fase endémica del Zika, a partir de la semana
epidemioldgica 29 y hasta la semana epidemioldgica 52 de 2016, se notificaron 4.834 casos
producidos por este arbovirus emergente, (Padilla, J. & Col., 2017).

Se estima que la prevalencia de las Leishmaniasis a nivel mundial es de 20 millones de
casos y que la incidencia anual oscila entre 1,5 y 2 millones de nuevos casos de Leishmaniasis
cutanea y 500.000 de Leishmaniasis visceral en zonas de transmision rural. Entre el 2001 y el
2014, en 17 de los 18 paises endémicos de la region de las Américas, se reportaron 797.849
casos nuevos de Leishmaniasis cutanea y mucosa, para un promedio anual de 56.989 casos
distribuidos, con tendencia estable. Hasta mediados de la primera década del presente milenio, se
registraba en Colombia un promedio de 6.000 casos anuales, pero a partir de ese momento se

produjo un incremento de 100 % en la endemia, que se mantiene hasta la fecha y genera
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anualmente unos 12.000 casos anuales de Leishmaniasis desde el 2005, (Padilla, J. & Col.,
2017).

La tripanosomiasis americana, o enfermedad de Chagas, transmitida por vectores es una
condicion endémica en 21 paises de las Américas. En la region, se estima que entre 65y 100
millones de personas estan en riesgo de adquirir la enfermedad. Aunque es endémica en las
Américas, la migracién de personas infectadas puede llevarla a paises no endémicos de este
continente y del mundo. Se estima que la poblacion en riesgo de enfermedad de Chagas en
Colombia es de 4°813.543, la prevalencia es de 9,5 por 1.000 habitantes, el nimero de infectados
es de 437.960; asimismo, se han registrado cerca de 131.388 casos de cardiopatia chagésica y la
prevalencia en donantes es de 0,41 %, (Padilla, J. & Col., 2017).

Las propiedades de los agentes bioldgicos son importantes para el entendimiento de
determinadas enfermedades, las variables méas relevantes de un agente biol6gico con relacion a
las enfermedades infecciosas:

2.1.2 Morfologia (tamafio, forma y composicion). Esto determina su ruta de penetracion
y tipo de transmision. Importante para su clasificacion e identificacion, asi el hecho de
determinar en bacterias que son cocos o bacilos puede dar una idea de la causa, (Arango, C., &
Maya, M., 2009).

2.1.3 Infecciosidad. Es la capacidad de un agente para penetrar y multiplicarse en el
hospedero, en su caso salud en algunos casos donde sélo ocurre lo primero. Este concepto es
diferente al de contagiosidad ya que éste se relaciona con la capacidad replicativa del agente,

(Arango, C., & Maya, M., 2009).
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2.1.4 Patogenicidad. Es la capacidad que tiene un agente para provocar dafios o lesiones
especificas en un hospedero (su expresion en éste), es decir para provocarle enfermedad. Cada
agente puede tener un diferente grado de patogenicidad, (Arango, C., & Maya, M., 2009).

2.1.5 Virulencia. Es el grado de severidad del dafio (grado de patogenicidad) o la
capacidad que tiene el agente para producir casos graves o fatales. La virulencia puede medirse
por el numero de casos fatales que hay en una enfermedad, (Arango, C., & Maya, M., 2009).

2.1.6 Inmunogenicidad. Es la capacidad que tiene el agente de inducir una respuesta
protectora (respuesta inmune humoral, celular, 0 ambas) especifica por parte del hospedero, esta
caracteristica depende de la estructura antigénica. Resalta su importancia por dos razones: si un
agente es antigénico, entonces es posible establecer procedimientos diagndsticos mediante la
identificacion de sus determinantes, asimismo es posible la elaboracion de vacunas tendientes a
generar una respuesta protectora, (Arango, C., & Maya, M., 2009).

2.1.7 Variabilidad. Capacidad de adaptacién del agente a condiciones cambiantes del
hospedero o del ambiente, por ejemplo muchos virus, en particular el de influenza, presenta
mutaciones que dificultan su prevencion, diagnéstico o profilaxis, (Arango, C., & Maya, M.,
2009).

2.1.8 Viabilidad. Capacidad de sobrevivir fuera del hospedero (en el ambiente o medio
exterior), (Arango, C., & Maya, M., 2009).

2.1.9 Hospedero o huésped. Es un animal vivo, que en circunstancias naturales permite el
alojamiento de un agente infeccioso y que puede o no sufrir la accion de dicho agente. Son
diversas las caracteristicas del hospedero que repercutiran en su interaccion con el agente y todas
actuan en la susceptibilidad, entendiendo por ésta como la probabilidad de desarrollar o no una

enfermedad, (Arango, C., & Maya, M., 2009). Entre las caracteristicas que inciden sobre dicha
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susceptibilidad, algunas no se ven influidas por el agente o el ambiente (caracteristicas
intrinsecas), mientras que otras dependen de una interaccion con aquéllos (caracteristicas
extrinsecas), dentro de los primeros se puede identificar:

2.1.9.1 Especie (a nivel pecuario). Es el nivel taxonémico que considera a los individuos
relacionados entre si por semejanzas genotipicas y fenotipicas, (Arango, C., & Maya, M.,
2009). Las especies animales pueden ser susceptibles a un agente especifico.

2.1.9.2 Raza (a nivel pecuario). Se entiende por raza a cada uno de los grupos en que se
subdividen las especies, poblaciones que se distinguen por un conjunto de caracteres visibles,
que se encuentran determinados genéticamente, la diferente susceptibilidad de algunas razas
frente a un mismo agente esta definida en la mayoria de los casos por caracteristicas genéticas,
(Arango, C., & Maya, M., 2009). Se reconoce que un diagnéstico presuntivo puede considerarse
al determinar esta variable.

2.1.9.3 Sexo. Existen muchas enfermedades asociadas a esta variable, los cuales se hallan
directa o indirectamente relacionadas con diferencias anatomicas, fisiolégicas o ambas, ya que
esto puede o no facilitar la implantacion de una infeccidn. En la actualidad se ha descrito que la
condicion hormonal pudiera tener un efecto sobre la susceptibilidad, de esta forma se ha visto
una mayor probabilidad de infeccidn por diferentes agentes, (Arango, C., & Maya, M., 2009).

2.1.9.4 Edad. Se sabe por diferentes estudios que hay enfermedades que afectan en mayor
0 menor proporcion a diferentes grupos de edad, por ejemplo, problemas neumonicos o diarreas
en jovenes, problemas degenerativos o tumorales en adultos, ademas cabe sefialar que esta
variable se encuentra directamente relacionada con el estado inmunologico del individuo
(madurez inmunoldgica, contactos previos con el agente, inmunidad materna), (Arango, C., &

Maya, M., 2009).
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2.1.9.5 Estado Fisiologico. El estado general del individuo es un factor relevante en lo que
corresponde a la susceptibilidad. De tal manera que diversos estados de alteracion funcional del
hospedero como: tension, gestacion, desnutricion, entre otros, pueden disminuir o aumentar la
susceptibilidad al ataque de agentes, (Arango, C., & Maya, M., 2009). El estado fisiol6gico de un
individuo se encuentra altamente relacionado con condiciones fisicas, bioldgicas y
socioecondmicas por parte del ambiente.

2.1.9.6 Finalidad Zootécnica (a nivel pecuario). El grado de desarrollo anatomico permite
realizar ciertas funciones zootécnicas, asi como la vida Util de los animales impactara
directamente sobre el estado fisioldgico del individuo, (Arango, C., & Maya, M., 2009).

2.1.10 Ambiente. Es el medio fisico, bioldgico y socioeconémico en el cual el hospedero
y agente habitan, consecuentemente pueden interactuar, es posible identificar diferentes tipos de
entorno o ambientes:

2.1.10.1 Fisico. Dentro de éste, es posible identificar al climay las condiciones
atmosféricas como: temperatura, radiacién solar, humedad relativa, corrientes de aire,
precipitacion pluvial. Asi como el tipo de suelo, orografia, hidrografia, tienen un efecto directo
sobre la presencia, permanencia, proliferacion y diseminacién de los hospedadores, y sus
agentes, (Arango, C., & Maya, M., 2009). En el caso de los animales domésticos, en algunas
circunstancias, particularmente en climas extremos, se han establecido sistemas productivos en
donde se controlan estas condiciones ambientales con barreras para la entrada de agentes a través
medidas de bioseguridad. Ejemplo de la importancia del ambiente fisico puede observarse en
zonas tropicales de América, donde solo a cierta altitud sobre el nivel del mar es posible
encontrar al murciélago hematdfago Desmodus rotundus, y con él, casos de rabia. Ademas la

temperatura y precipitacion pluvial determina la presencia de mosquitos y por lo tanto de las
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enfermedades transmitidas por ellos como: Paludismo, Dengue, Enfermedad del Oeste del Nilo
entre otras. De manera natural, el ambiente fisico también puede ser una barrera efectiva para
evitar la diseminacién de agentes a otros habitats, en este sentido, los océanos, montafas, valles,
pueden evitar la difusion, permanencia 0 ambas de un agente o sus reservorios. De hecho,
numerosos estudios hacen hincapié en la sobrevivencia o multiplicacién de agentes de acuerdo a
variables como la temperatura y humedad. Otras condiciones ambientales como la presencia de
fendmenos naturales (huracanes, inundaciones, terremotos), pueden marcar la sobrevivencia de
los hospederos.

2.1.10.2 Bioldgico. Esta integrado por flora y fauna, determina en principio la presencia
del hospedero en la zona, asi como de la red de posibles interacciones a través de su ubicacion en
el nicho ecoldgico, ademas lo ubica a él hospedero o a otras especies como reservorios, vectores,
fuentes de infeccion, al igual que los posibles mecanismos de transmision, por ejemplo la
presencia de flebdtomos en zonas selvaticas determina la endemicidad de la enfermedad de los
chicleros o Leishmaniasis, (Arango, C., & Maya, M., 2009).

2.1.10.3 Socioeconémico. Algunos de estos componentes son: manejo, higiene ambiental,
grado de tecnificacion, costumbres y habitos por parte de la comunidad, estructura de
produccion, vias de comunicacion entre otros, los cuales pueden favorecer la presencia del
agente como del hospedero. Es indiscutible que la frecuencia de diversas enfermedades varia
entre los animales de traspatio, y aquéllos que son criados en una unidad tecnificada donde la
alimentacion asi como la forma de llevar la produccion puede aumentar o disminuir el riesgo de
presentacion de enfermedades, (Arango, C., & Maya, M., 2009).

Teniendo en cuenta la cadena epidemiologica Figura 4, los vectores juegan un papel

importante en los eslabones como puerta de salida, mecanismo de transmision y puerta de
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entrada, conociendo que el vector se considera un animal invertebrado que transporta un agente
infeccioso desde un individuo infectado o sus desechos, hasta un individuo susceptible o hasta
una fuente inmediata de infeccion. El agente puede desarrollarse o no, o bien, llevar parte de su

ciclo evolutivo dentro del vector.

Agenta

Figura 4. Representacion esquematica de la cadena epidemioldgica.

Fuente: Pardo Cobas, E. (2006).

2.1.11 Puerta de Salida. El eslabon sucesivo corresponde a la puerta de salida o
eliminacion del agente, la cual corresponde a la via por la cual un agente infeccioso sale de la
fuente de infeccidn. En este sentido, las principales rutas de salida del agente generalmente
coinciden con la via de penetracion del mismo al hospedero entre ellas tenemos la piel:
enfermedades transmitidas por mosquitos, (Pardo Cobas, E. 2006).

2.1.12 Modo de Transmision. El cuarto eslabon dentro de este esquema refiere al modo
de transmision, el cual es un mecanismo esencial para que el agente infeccioso pueda
transportarse de la puerta de salida de la fuente de infeccion a la puerta de entrada del hospedero.

Dicha transmision puede establecerse mediante contacto directo (proximidad e intimidad con
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diferentes fuentes de infeccidn) o indirecto (vector, vehiculo, o bien sustancias u objetos que
pueden ser diseminadas por el aire), (Pardo Cobas, E. 2006).

2.1.12.1 Transmision directa. Consiste en la aproximacion del agente por contacto
directo a partir de mordeduras, contacto sexual, lactacion entre otros; o bien la proximidad
mediante gotas de aerosol, evento fundamental para efectos de enfermedades respiratorias en las
cuales el agente pasara al medio en gotas de diversos didmetros, las cuales se desecan lentamente
infectando también el ambiente, (Pardo Cobas, E. 2006).

2.1.12.2 Transmision indirecta. Segun Pardo Cobas, E. 2006 dentro de esta categoria, un
elemento biotico fundamental es la transmisién por vectores, ya que es una de las rutas de mayor
importancia epidemioldgica, donde el invertebrado es capaz de trasladar al agente desde una
fuente de infeccion hasta el hospedero susceptible. Cabe sefialar que dicho traslado, puede ser
solo mecénico en cualquier superficie del vector, de esta manera el agente es reubicado de un
espacio fisico a otro, o bien durante este acarreo dentro del vector puede llevarse a cabo parte del
ciclo evolutivo del agente. No obstante, algunos autores describen que cuando el traslado
mecanico del agente lo lleva a cabo un organismo vertebrado, éste puede ser considerado como
un vehiculo. Para que el ciclo de transmision del agente se complete, no es suficiente haber
penetrado e infectado un hospedero y ser eliminado del mismo, debe sobrevivir fuera de él un
tiempo suficiente que le permita encontrar e introducirse en un nuevo hospedero susceptible. La
via o puerta de eliminacion del agente, determina la naturaleza del medio externo en el que
debera permanecer hasta alcanzar al nuevo hospedero.

2.1.13 Principales Vectores Y Enfermedades Que Transmiten. Los vectores son

organismos vivos que pueden transmitir enfermedades infecciosas entre personas, o de

animales a personas. Muchos de esos vectores son insectos hematofagos que ingieren los



microorganismos patdgenos junto con la sangre de un portador infectado (persona o animal),
y posteriormente los inoculan a un nuevo portador al ingerir su sangre.

Los mosquitos son los vectores de enfermedades mejor conocidos. Garrapatas, moscas,
flebétomos, pulgas, triatominos y algunos caracoles de agua dulce también son vectores de

enfermedades, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS).

2.1.13.1 Mosquitos
e Aedes
a) Chikungunya.
b) Dengue.
c) Fiebre del Valle del Rift.
d) Fiebre amarilla.
e) Filariasis linfatica.
f) Zika.
e Anopheles
a) Filariasis linfatica.
b) Paludismo.
e Culex
a) Encefalitis japonesa.
b) Fiebre del Nilo Occidental.
c) Filariasis linfatica.
2.1.13.2 Fleb6tomos

a) Fiebre transmitida por fleb6tomos.
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b) Leishmaniasis.

2.1.13.3 Garrapatas
a) Encefalitis transmitida por garrapatas.
b) Enfermedad de Lyme.
c) Fiebre hemorragica de Crimea-Congo.
d) Fiebre recurrente (borreliosis).
e) Ricketsiosis (fiebre maculosa y fiebre Q).

f) Tularemia.

2.1.13.4 Triatominos

a) Enfermedad de Chagas (tripanosomiasis americana).

2.1.13.5 Mosca tsetsé

a) Enfermedad del suefio (tripanosomiasis africana).

2.1.13.6 Pulgas

a) Peste (transmitidas por pulgas de las ratas al ser humano).

b) Rickettsiosis.

2.1.13.7 Moscas negras

a) Oncocercosis (ceguera de los rios).
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2.1.13.8 Caracoles acuaticos

a) Esquistosomiasis (bilharziasis).

2.1.13.9 Piojos

a) Tifusy fiebre recurrente transmitida por piojos.

Uno de los mecanismos fundamentales de transmision activa es la picadura de un
artrépodo infectado, en el cual ya ha transcurrido parte del ciclo de vida del agente etiolégico. La
transmision ocurre en espacios fisicos delimitados que tienen ciertas caracteristicas geogréaficas y
ecoldgicas, y en los cuales se articulan e interacttan diversos factores sociales determinantes que
la favorecen. Los vectores de enfermedades mas conocidos son: los mosquitos del género
Anopheles, transmisores de la Malaria o paludismo; los flebdtomos de los géneros Lutzomyia y
Phlebotomus, transmisores de las Leishmaniasis; los chinches o ‘pitos’ de los géneros Rhodnius
y Triatoma, transmisores de la enfermedad de Chagas, y el mosquito Aedes aegypti, transmisor
del Dengue, el Chikungunyay el Zika, (Padilla, J. C., Lizarazo, F. E., Murillo, O. L.,
Mendigafa, F. A., Pachon, E., & Vera, M. J. (2017)).

Segun Padilla y Col, 2017 estas enfermedades representan mas del 17 % de todas las
enfermedades infecciosas, causan cada afio mas de un millén de muertes a nivel mundial y
ponen en riesgo la salud de una de cada dos personas en las Américas. Entre las mas importantes,
se encuentra la Malaria y, entre las arbovirosis, el Dengue.

2.1.14 Puerta De Entrada Al Hospedero. En el quinto eslabén se ubica la puerta de

entrada al hospedero, la cual es la via a través de la cual el agente etioldgico penetra al
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hospedero, y tiene la particularidad de ser basicamente las mismas y son aprovechadas por el

agente para su salida de la fuente de infeccion, (Pardo Cobas, E. 2006).

2.2 MEDIO AMBIENTE FACTORES EXTERNOS

Otro de los factores méas importante que influye en los procesos infeccioso y epizo6tico es
el medio ambiente donde viven tanto los agentes etiologicos (temporalmente) como los
macroorganismo y en el que tienen lugar la interaccion entre ellos. Influyen muchos factores del
medio ambiente externo, sobre todo aquellos que ejercen influencia en cuanto a la resistencia o la
susceptibilidad del macroorganismo en relacion con los agentes etiolégicos, (Pardo Cobas, E.
2006).

2.2.1 Nutricién. Las deficiencias de calorias, albuminas, sustancias minerales, vitaminas y
otros elementos, disminuyen la resistencia. Algo similar ocurre con la excesiva cantidad de ellos
en la alimentacion. La deficiencia de los nutrientes refleja por regla general las influencias
indirectas de la composicion del suelo, (Pardo Cobas, E. 2006).

2.2.2 Agua Potable. La carencia de agua se incluye también dentro de los factores que
debilitan la resistencia del macroorganismo. Sin una provision suficiente de agua se llega a
deficiencias morfoldgicas y fisioldgicas en la actividad de los tejidos y de los 6rganos del cuerpo
y también como consecuencia en el mecanismo de defensa, (Pardo Cobas, E. 2006).

2.2.3 Temperatura Del Aire. La influencia de la temperatura del aire depende no sélo de
la propia temperatura del medio ambiente externo sino de la capacidad de termorregulacion del
macroorganismo. Esta capacidad se desarrolla gradualmente en los animales recién nacidos

durante las primeras fase de la vida, (Pardo Cobas, E. 2006).
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2.2.4 Humedad Del Aire. Una humedad excesiva del aire tiene significacion, sobre todo
como un factor que aumenta las influencias negativas del enfriamiento o el sobrecalentamiento
del organismo. Por el contrario de las temperaturas anormalmente altas o bajas, (Pardo Cobas, E.
2006).

2.2.5 Sustancias Dafinas Contenidas En El Aire. El aire, bajo determinadas condiciones
contiene sustancias dafiinas como son los téxicos o el polvo. Con las sustancias toxicas en el aire
nos encontramos mas a menudo en los espacios cerrados que tienen mala ventilacion (medios de
transportes cerrados) o en las cercanias de una industria quimica, si en esta tiene lugar
emanaciones toxicas, (Pardo Cobas, E. 2006).

2.2.6 Las Corrientes De Aire. Un movimiento intensivo de las corrientes de aire en
condiciones frias y de humedad, asi como el minimo movimiento del aire bajo condiciones de
mucho calor, puede conducir a un debilitamiento de la resistencia del macroorganismo. Esto
facilita el origen y el transcurso del proceso infeccioso, tanto de origen exégeno como enddgeno,
(Pardo Cobas, E. 2006).

2.2.7 Presion Barométrica. Esta puede influir en la resistencia del macroorganismo hacia
los agentes etioldgicos como sucede cuando produce desviaciones anormales que se apartan de
los valores corrientes en una regiéon dada. Una mayor influencia suele producirse cuando tiene
lugar un brusco descenso de la presion barométrica, o sea un cambio brusco de altas a bajas
presiones, (Pardo Cobas, E. 2006).

2.2.8 Las Precipitaciones. La cantidad de precipitaciones de igual modo puede influir en
el grado de resistencia del macroorganismo. Principalmente cuando se trata de una cantidad

excesiva de precipitaciones acompafiadas de un tiempo frio y con viento y ademas sin
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posibilidad de abrigo debe esperarse que se produzca una determinada disminucion de la
resistencia, (Pardo Cobas, E. 2006).

2.2.9 LaLuz Y Los Rayos Solares. Cada ser vivo requiere para su existencia una
determinada cantidad de luz. Las desviaciones extremas ya sean en exceso o en defecto y
desproporcionadas de la luz se pueden reflejar también en una disminucion de la resistencia
contra los agentes etioldgicos. Una cantidad excesiva de los rayos solares puede conducir
también al debilitamiento del organismo a la activacion de los agentes etioldgicos latente o al
agravamiento de las enfermedades transmisible existentes, (Pardo Cobas, E. 2006).

2.2.10 La Radioactividad. Esta también pertenece a los factores que disminuyen la
capacidad defensiva del macroorganismo, al estar expuestos a los rayos radioactivos
generalmente se forman anticuerpos en menor grado por lo que se pueden enfermar con mayor
facilidad que los no afectados por la radioactividad, (Pardo Cobas, E. 2006).

2.2.11 Reacciones Pos aplicativas. Después de aplicar una serie de medidas terapéuticos
profilactico e inmunizantes, suelen producir reacciones locales o generales de corta duracion.
Estas reacciones pueden tener como resultado una disminucion temporal de la resistencia contra
los agentes etiologicos. Debido a esto pueden activarse las infecciones, que existan en estado
latente, (Pardo Cobas, E. 2006).

2.2.12 Enfermedades Intercurrentes. Si los agentes etiol6gicos penetran en un
macroorganismo que ya se encuentra afectado por otra enfermedad por regla general no
encuentran alli el mismo grado de defensa que pudieran encontrar en el caso de un organismo no
afectado (sano). Es por eso que en tales circunstancias el curso de la enfermedad infecciosa suele

ser de caracter mas grave, incluyendo las consecuencias epizodticas, (Pardo Cobas, E. 2006).
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En todos los casos, las ETV son padecimientos relacionados con el saneamiento del
ambiente doméstico y de los espacios cercanos a las comunidades, donde se reproducen o
protegen los vectores y facilitan el contacto entre agentes y huéspedes; asimismo, otros procesos
se dan por invasion de nichos silvestres o por migracion de huéspedes como en la Leishmaniosis
o0 la Encefalitis Equina Venezolana, (Meléndez, E., 2008). La presencia de las ETV obedecen al
acercamiento y contacto de vectores que reciben y transmiten agentes patégenos entre los
humanos o desde otros animales a los humanos. Se han circunscrito en este concepto de ETV
solo aquellas enfermedades en que intervienen artropodos, tales como mosquitos (Familia
Culicidae), moscas (Familia Simuliidae, Subfamilia Phlebotominae), piojos (Familia
Pediculidae), chinches besuconas (Familia Reduviidae), pulgas (Orden Siphonaptera) y
garrapatas (Familia Ixodidae), también se incluyen las intoxicaciones por picaduras de alacran
(Orden Scorpionida).

Aunque en los ultimos 50 afios las enfermedades transmisibles, junto con las de la
nutricion y de la reproduccion, han disminuido del 49.8% en 1.950 al 14.0% en 2.000, no tienen
un significado epidemioldgico similar. En el caso de las ETV presentan desde simples
incrementos de incidencia, hasta enfermedades nuevas, considerandose que tienden a
incrementar su trascendencia por su mortalidad (Dengue Hemorragico y Encefalitis) y por sus
secuelas (Chagas o los Tifos).

Queda claro que no hay fronteras que limiten las ETV, pudiendo ser introducidas desde
otros paises o Continentes a traves de huéspedes humanos, mamiferos, aves o artropodos y en
cualquier lugar y tiempo. También es claro que la poblacion se introduce, con frecuencia en los

nichos silvestres, o simplemente, que las enfermedades siguen su evolucion natural
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transformandose en enfermedades graves después de haber sido "benignas", asimismo, aparece la
resistencia a farmacos o la resistencia de los vectores a los insecticidas.

El comportamiento epidemioldgico del pasado necesariamente debe ser actualizado en
forma permanente, porque las variaciones demogréficas, de clima y la evolucion de los
microrganismos son constantes.

Las dificultades administrativas y financieras representan un riesgo adicional para el
control de las enfermedades y sus vectores, en virtud de que al no haber oportunidad y
suficiencia en los recursos o al no aplicar recursos ante nuevos acontecimientos, se presentan

brotes y se requerirdn mayores esfuerzos y recursos para su control.

2.2 LINEAS DE ACCION

La eliminacion de los criaderos y larvas del vector constituyen las acciones prioritarias en la
prevencion y control del Dengue; este proceso dependera en gran medida, de la voluntad politica
de las autoridades, de adecuada aplicacion de la metodologia establecida y de una decidida
participacién de la comunidad en la eliminacién del vector, para que modifique sus habitos y

costumbres que contribuyen a perpetuar la permanencia de los criaderos.

2.3.1 Control Del Vector. Las principales acciones para eliminar la presencia de Aedes
aegypti son:

Eliminacion de criaderos: acciones para destruir los criaderos, mediante campafas
intensivas para su eliminacion, control fisico de recipientes para evitar que se acumule agua y

proteger aquellos que contienen agua de uso y consumo humano.
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Medidas antilarvarias: eliminacion de larvas aplicando acciones de control fisico
(destruccidn o proteccidn de recipientes) y con agentes quimicos o bioldgicos en criaderos
activos o frecuentemente potenciales. Nebulizaciones: aplicacion de insecticidas con la técnica
de volumen ultra-reducido para disminuir las densidades de mosquitos en caso de brotes o de
alto riesgo. Siempre deberan aplicarse simultdneamente a las acciones de eliminacion de larvas,
con amplia cobertura y en un maximo de tres semanas.

Evaluacion Entomologica: determinacion sistematica las densidades del vector y
verificacion de la efectividad de las acciones de control vectorial.

La evaluacion: se debera relacionar con la modificacion de los indices larvarios y en la
disminucion de la reproduccion de los mosquitos (ovitrampas). Las evaluaciones deberan
realizarse en forma periddica para valorar riesgos y, en caso de acciones para el control del

vector, antes y después.

Segln la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) la necesidad de un
enfoque integral del control de vectores para hacer frente al impacto de las enfermedades
transmitidas por vectores nunca ha sido tan apremiante. La propagacién mundial sin precedentes
de los virus del Dengue y la Fiebre Chikunguiia, y los brotes de enfermedad por el virus de Zika
y Fiebre Amarilla en 2015-2016 ponen claramente de relieve los retos a los que tienen que
enfrentarse los Estados Miembros. La transmision y el riesgo de las enfermedades transmitidas
por vectores estdn cambiando de forma rapida debido a la urbanizacion no planificada, al
aumento de los movimientos de personas y bienes, a cambios medioambientales y a problemas
de naturaleza biologica, como la resistencia de los vectores a los insecticidas y la evolucion de

cepas de patogenos. La urbanizacion rapida y no planificada en las zonas tropicales y
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subtropicales expone a grandes poblaciones al riesgo de emergencia y extensién de
enfermedades arbovirales propagadas por mosquitos, (OMS, 2017).

Muchos paises aln no estan preparados para afrontar los retos que se avecinan. Dada la
gran influencia de los factores sociales y medioambientales en la transmision de patégenos por
vectores, es fundamental que la ejecucién del control de vectores y los sistemas de monitoreo y
evaluacion sean flexibles para que puedan respaldar enfoques adaptados a las circunstancias
locales. La realineacion de los programas nacionales para optimizar la ejecucion de las
intervenciones contra multiples vectores y enfermedades garantizara que los recursos disponibles
se utilicen de modo que tengan el méximo impacto. Los sistemas de salud deben estar preparados
para detectar los cambios y responder a ellos de forma rapida y eficaz. Esta respuesta requiere no
solo la disponibilidad de intervenciones de control de eficacia demostrada, sino también personal
gubernamental bien capacitado que pueda crear sistemas sostenibles para su implementacion.
Para lograr estos objetivos es urgente reformar las estructuras de los programas de control de
vectores, (OMS, 2017).

Las enfermedades transmitidas por vectores son un problema de todos, no solo del sector
sanitario. El logro del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar la salud y promover el
bienestar de todos a todas las edades) dependera de un control eficaz de los vectores, y también
contribuirén a ello las iniciativas en favor del agua limpia y el saneamiento (Objetivo 6), las
ciudades y los asentamientos humanos sostenibles (Objetivo 11) y las medidas relativas a la
lucha contra el cambio climatico (Objetivo 13), entre otras. Para lograr el control y la
eliminacion de las enfermedades transmitidas por vectores, serd necesario que diferentes sectores
implementen multiples enfoques, como los que promueven entornos saludables. La participacion

de las autoridades locales y las comunidades en el marco de una colaboracion intersectorial
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amplia seré clave para mejorar la ejecucion del control de vectores, mediante la adaptacion de las
intervenciones a cada contexto concreto de acuerdo con los datos entomoldgicos y
epidemioldgicos locales. Ademas, la participacion y la colaboracion de las comunidades locales
seran necesarias para crear programas de control sostenibles y que respondan adecuadamente a

los retos técnicos, operativos y econémicos, (OMS, 2017).
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