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Existen ciertas enfermedades infecciosas; como
Dengue, Paludismo, Chikungunya, Fiebre Amarilla y
Zika también conocidas como enfermedades tropicales;
que son transmitidas por mosquitos hematdfagos, es
decir que tienen capacidad para ingerir sangre o sangre
con gérmenes desde una persona o animal infectados
y facultad de transmitir esos gérmenes a otros. Han
estado presentes en la humanidad por miles de afos,
diezmando poblaciones enteras, paralizando actividades
productivas y cambiando muchas veces el curso de la
historia. En afios recientes parecen haber iniciado un
proceso de globalizacién y expansién mds alld de los
trépicos. Mds del 70% de los paises afectados por estas
y otras enfermedades tropicales son de ingresos bajos
o medios-bajos, de igual modo el 100% de los paises
de bajos ingresos estdn afectados por al menos cinco de
ellas, reflejando su distribucién desigual en el mundo,
damnificando sobre todo a poblaciones empobrecidas. !

Las enfermedades transmitidas por vectores repre-
sentan aproximadamente un 17% de todas las enfer-
medades infecciosas. Afectando de forma despropor-
cionada a las poblaciones vulnerables de zonas tro-
picales y subtropicales.' Desde 2014, grandes brotes
de Dengue, Paludismo, Chikungunya, Fiebre Amarilla
y Zika han abrumado los sistemas de salud en muchos
paises.

La OMS cataloga a los mosquitos como “los in-
sectos mds nocivos que existen para el hombre” dado
que muchas de las enfermedades que han trasmitido a lo
largo de la historia siguen vigentes, siendo su erradica-

cién no prevista a corto plazo. La evidencia mds remota

de el “poder de fuego” de estos insectos y prueba directa
mds antigua de su “comportamiento chupasangre”, es el
hallazgo de una especie preservada fosilizada en una roca
de Montana por 46 millones de afios “con sangre en
su interior”; exhibida en el museo de Historia Natural
Smithsonian de Washington, EE.UU. No obstante los
andlisis genéticos de algunas especies elevan su antigiie-
dad a 150 millones de afios, con lo cual se puede inferir
que; igual que nosotros; “hasta los dinosaurios pudie-
ron ser victimas de estas temibles plagas”.

A lo largo de la historia, el destino humanidad
fue muchas veces condicionado por el dafio infrin-
gido por los mosquitos: por ejemplo: El general Ma-
cArthur “temfa a los mosquitos tanto como a las tropas
japonesas de la II Guerra Mundial” y durante la guerra
del Pacifico, se quejaba de que “por cada divisién que
enfrentaba al enemigo tenfa otra convaleciente de Pa-
ludismo por los mosquitos”. Estos insectos colaboraron
con Roma en el control del Mediterrdneo y en la victoria
sobre el general cartaginés Anibal Barca, quien vio ani-
quilado su ejército por la Malaria.?

El Dengue, enfermedad con una distribucién e
impacto mundial solo comparables a los de la Mala-
ria o Paludismo, ya era conocido por los Chinos desde
los afios 265-420 dC como “veneno del agua”, atribuida
a insectos voladores.?

La primera epidemia mundial tuvo lugar desde el
afo 1780, ocasionada por la navegacién comercial a vela
entre puertos tropicales de Asia, Africa y América del
Norte. Poco después de su identificacién (en 1779) se le
dio el nombre de “Dengue”; derivado de la frase swahili
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(lengua Africana, principalmente de Kenia y Tanzania)
que significa: “Ka-dinga pepo”: “ataque de calambre
causado por un espiritu maligno”. El comercio de es-
clavos fue muy importante en la propagacién del Den-
gue en América. El Aedes se reproducia en los navios de
transporte de esclavos, quienes, junto con sus captores
eran sus reservorios virales.?

En aquella época, habia intervalos de 10 hasta 40
afios entre las grandes epidemias, principalmente de-
bido a que los virus y el mosquito vector sélo podian
ser transportados por los barcos a vela. Hoy dia, esta
enfermedad se ha propagado rdpidamente mds alld
de dreas tropicales y las epidemias son cada vez mds
frecuentes, entre otras razones porque ya no son las
“Goletas y Bergantines” los que fomentan su dise-
minacidn...sino los aviones y la urbanizacién des-
organizada, sinénimo de fragilidad social en torno a
grandes metrépolis.

El virus del Dengue pertenece al grupo de los
Arbovirus (virus trasmitidos por artrépodos). Existen
4 serotipos llamados DENV-1, DENV-2, DENV-3 y
DENV-4; que comparten analogias estructurales y pa-
togénicas; por lo que cualquiera puede producir las for-
mas graves de la enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3
han estado asociados a la mayor cantidad de casos graves
y fallecidos. Una persona puede infectarse con el virus
del Dengue hasta cuatro veces durante su vida (una vez
por cada serotipo). Cada serotipo proporciona una
inmunidad especifica para toda la vida, asi como in-
munidad cruzada a corto plazo.

Si bien las dltimas epidemias de Dengue en Ar-
gentina (2009 y 2016) fueron del serotipo DENI, la
circulacién viral de los otros serotipos en la regién (Bra-
sil, Paraguay y Bolivia) tanto DEN4, DEN2 y DEN3,
sugiere de que esta situacién puede modificarse en un
futuro, dada la magnitud de la llegada de viajeros desde
distintos puntos de América latina, por un lado, y el
hecho de que en la regién circulen los cuatro serotipos
del virus.

La coexistencia de serotipos agrava la situacién
porque quienes se enfermaron con una “cepa”, y lo-
graron recuperarse, si se infectan luego con otro sero-
tipo, tienen mds chances de desarrollar las complica-
ciones del llamado “dengue hemorrigico”.

El mosquito Aedes aegypti hembra es el principal

vector del virus del Dengue, ademds de otras especies
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de Aedes. El virus infecta el intestino medio del mos-
quito y luego se extiende hasta las gldndulas salivales
en un periodo de 8 a 12 dias. Tras el cual, puede trans-
mitirse a otras personas al ser picadas. Solamente las
hembras contagian; ya que solo ellas son hematéfagas;
porque requieren del aporte de proteinas de la sangre
para poder completar su ciclo reproductivo y colocar
sus huevos.

Durante el verano se encuentran mds lugares para
la puesta y preservacién de los huevos de los mosquitos,
las lluvias aumentan y asi tienen mds espacios adecua-
dos para depositarlos, como agua estancada de charcos,
cacharros con agua limpia, “donde el agua no corre ni
tampoco hay depredadores”. El desarrollo larvario (el es-
tadio posterior al del huevo) suele durar una semana en
verano, mientras que en invierno es de dos meses. Todo
esto, junto a las actividades al aire libre por parte de
la poblacién, con menos ropa que deja partes de la
piel expuesta, mayor actividad fisica y el calor que
producen transpiracién y atrae a los insectos explica
la pululacién de mosquitos durante el verano con el
consiguiente condicionamiento favorable en la trans-
misién de la enfermedad.

Las personas se infectan durante sus actividades
diurnas y vespertinas, por lo que la transmisién puede
ocurrir en diversos lugares: en el hogar, en el trabajo, en
el colegio y en dreas publicas. El mosquito Aedes no hace
diferencias entre ricos y pobres a momento de picar, sin
embargo, la carga de Dengue es muchas veces mayor
entre estos tltimos porque ellos viven en comunidades
con una infraestructura inadecuada muchas veces caren-
te de abastecimiento de agua y el correcto desecho de los
residuos sdlidos con basurales a cielo abierto, otorgdn-
dose las condiciones mds favorables para la multiplica-
cién del vector.

Los Aedes (Ae.) se encuentran muy préximos a vi-
viendas y a menudo en sus interiores. Las hembras de
Ae. aegypti pueden pasar toda la vida en el interior de las
casas en las que se han convertido en adultos o alrededor
de ellas, y suelen volar hasta unos 400 metros de la peri-
feria. Esto implica que son las personas, mds que los
mosquitos, quienes propagan rdpidamente el virus
entre las comunidades, “por ello es tan importante
la deteccién precoz y el correspondiente bloqueo a
cargo de las autoridades sanitarias y aislamiento de
los afectados cuando se efectia el diagnéstico de un
caso de Dengue”.

El bloqueo sanitario incluye la movilizacién de un
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grupo de agentes, que visitan el hogar donde se regis-
tr6 el caso y las viviendas circundantes, para verificar si
hay presencia del mosquito Aedes aegypti ylo potenciales
criaderos de larvas. Ademds, se procede a fumigar con
insecticida dentro de las viviendas y en el peri-domicilio.
Los agentes también proporcionan material informativo
y hacen una encuesta acerca de lo que la gente sabe sobre
el mosquito y los virus que transmite.

También se han atribuido brotes de Dengue a otras
especies; entre ellas Aedes albopictus ; esta es basicamente
una especie originaria de la selva de Asia y Africa que se
ha adaptado a entornos rurales, suburbanos y urbanos
habitados por personas, con una extensién importante
que ha comenzado a complicar a Europa en los dltimos
anos. El comercio internacional de neumadticos usados,
puede acumular agua de lluvia en los neumdticos y los
mosquitos depositan sus huevos alli. Los huevos sopor-
tan condiciones muy secas y siguen siendo viables
durante varios meses sin agua. Ademds, la estirpe
europea de Aedes albopictus puede lentificar su desa-
rrollo durante meses.

En Espafa ha sido demostrada recientemente
(2019) la primera transmisién por via sexual del Den-
gue. Si bien esto no es un hecho aislado; ya que se co-
nocia con anterioridad de que el Zika se transmite se-
xualmente y se habia revelado presencia de los virus del
Chikunguna, Dengue y Fiebre Amarilla en muestras de
semen, el caso adquirié notoriedad porque se determiné
por primera vez de que una pareja de Madrid con Den-
gue, habfa contraido la enfermedad por esta via. Uno
era un caso importado; porque habia viajado a Cuba
y Republica Dominicana y el de su pareja autéctono;
no habia salido de la ciudad; sin otra explicacién que la
transmisién sexual para contraer el virus. Madrid estd
libre de Aedes y la secuenciacién genética confirmé que
la cepa del virus encontrada en todas las muestras fue
idéntica y coincidié con la que estd actualmente circu-
lando en Cuba.*

No obstante este hallazgo “de la primer transmi-
sién sexual del Dengue en una zona libre de mosquitos”
se tratarfa de un evento infrecuente y probablemente
de baja relevancia epidemiolégica”, normalmente el vi-
rus del Dengue se extiende de forma mucho mds eficaz
a través de los mosquitos, y no constituye una cldsica
“ITS” infeccién de transmisidn sexual. Los viajes y la
migracién hacia Espana desde Africa; continente en
donde hay muchas enfermedades transmitidas por vec-

tores, abre un interrogante y preocupa a expertos de la
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Madre Patria sobre la introduccién alli del Dengue y
otras infecciones.”

Tiene diversas formas de expresién clinica pudien-
do ser clinicamente inaparente o causar una enfermedad
de variada intensidad. Una de cada 4 personas infecta-
das se enferma, esto dificulta muchas veces la fidelidad
del reporte de casos durante las epidemias. Entre los
enfermos encontramos casos de una enfermedad auto
limitada que se manifiesta como la gripe hasta casos
graves, que requerirdn internacién, y pueden ocasionar
la muerte en término de horas. No posee tratamiento
especifico pero un répido reconocimiento y adecuado
tratamiento de soporte de los casos graves mejoran el
prondstico. El Dengue grave, presente en 1 de cada 20
afectados, es considerada una emergencia médica y re-
quiere internacién inmediata. Presenta una mortalidad
que puede alcanzar el 20%, pero si se diagnostica pre-
cozmente y se proporciona asistencia médica adecuada,
las tasas de mortalidad caen por debajo del 1%.°

Un reciente trabajo sugiere que pacientes diabéti-
cos con insuficiente control de la glicemia tienen mayor
propensién al Dengue grave. El estudio revelé que en
diabéticos mal controlados hubo mayor incidencia que
en no diabéticos de Dengue Hemorrdgico (60.8% vs.
29%), y de Dengue Shock Sindrome (8.7% vs. 0.8%).

Para que en una ciudad, regién o pais se pro-
duzca transmisién de la enfermedad tienen que estar
presente de forma simultdnea: El virus, el vector y el
huésped susceptible. El huésped cuando estd infectado
y se encuentra en fase de viremia, en sus cinco a siete
dias iniciales, constituye el reservorio de la enfermedad.
Estas condiciones se dan en paises tropicales y por
cierto en gran parte del territorio Argentino en don-
de se estima de que 2/3 de nuestra poblacién vive en
zonas de riesgo de Dengue. La enfermedad se estd ex-
tendiendo a dreas menos tropicales y mds templadas, en
los que hasta ahora no estaba presente o lo estaba con
menor nimero de casos.

Hasta 1970, solo nueve paises habian sufrido
epidemias graves de esta enfermedad, actualmente se
ha extendido a mds de 120 paises. Se estima que el
40% de la poblacién mundial vive en zonas de riesgo
de transmisién epidémica de Dengue.

Segin la OMS, la incidencia mundial del Dengue
ha aumentado en las dltimas décadas, particularmente
en América, donde la enfermedad se ha propagado a casi
la totalidad de los paises. La Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) viene alertando sobre la proliferaciéon
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del Dengue en las Américas, siendo 2019 un ano récord
después de que se registraran tres millones de casos. La
enfermedad ha reemergido en todo el continente, desde
México hasta Argentina. De los 30 paises del mundo
con mayor incidencia de Dengue notificada, 18 (60%)
pertenecen a la Regién de las Américas (OMS, 2018).
Se prevé una intensa actividad de Dengue para el afio
2020, no descartdndose la posibilidad de un brote
epidémico.°

Los primeros casos reportados en el pais datan
desde 1916; en el norte de nuestro pais, la primera epi-
demia fue en el afo 1926. En 1965, se certifica la erra-
dicacién de Aedes aegypti de la Argentina. En 1986, se
corrobora la re-infestacién del territorio Argentino con
presencia del vector y desde finales de los 80 la poblacién
de mosquitos se ha expandido hasta nuestros dias. Hoy,
si bien Aedes aegypti est4 presente todo el afio en las
provincias del centro y norte de Argentina, tiene una
dindmica marcadamente estacional, aumentando sus
indices de infestacién “entre los meses de octubre a
mayo”, coincidiendo con el periodo de circulacién viral
del Dengue. En las primeras 30 semanas del afio 2019
(enero a julio), se registraron 3209 casos, concentrdn-
dose el 90% de ellos en cuatro provincias: Salta (con
908 casos), Jujuy (con 760), Misiones (505) y Santa
Fe (497).

Patégenos como el Dengue; que antes se cir-
cunscribian a zonas determinadas, parecen haber
saltado su ecosistema natural y estar viviendo una
verdadera expansion global ;A qué se atribuye esta
excesiva propagacion? Expertos coinciden en seialar
que el cambio climdtico global crea ambientes propi-
cios en los cuales ciertos padecimientos pueden pros-
perar. Muchos de los microorganismos y procesos bio-
l6gicos asociados con la difusién de las enfermedades in-
fecciosas estdn influenciados por las variables climdticas,
principalmente la temperatura, las precipitaciones y la
humedad. Con el cambio climdtico se ha producido un
incremento neto de los insectos vectores, aumentando la
transmisién de muchas enfermedades. La inestabilidad
climdtica es la responsable de que aquellas enferme-
dades transmitidas por vectores se ubiquen en zonas
en donde antes no estaban, sobrepasando la barrera
de los trépicos, pero no parece ser el tinico motivo
que acredita la expansién mundial del Dengue.

Las razones por la cuales se adjudica una excesi-
va difusién al Dengue en América son complejas, se

citan: Disminucién del control del vector. Sistemas de
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abastecimiento de agua poco confiables. Incremento de
recipientes no biodegradables y métodos deficientes de
desecho de los residuos sélidos. Desforestacién. Resis-
tencia de los mosquitos a los insecticidas cada vez ma-
yor. Aumento de los viajes Internacionales. Crecimiento
de la densidad de poblacién en dreas urbanas conocida
como “Urbanizacién No Planificada”.

Mis del 80% de la poblacién en América Latina
vive en zonas urbanas; sin embargo; en la mayorfa de las
mega urbes de la regién, la moderna metrépoli con-
vive con dreas denominadas de: “Urbanizacién no
planificada o desorganizada”, generalmente ubicadas
en su periferia. Estas zonas se caracterizan por su in-
fravivienda, la inadecuada gestion de residuos con ba-
surales a cielo abierto, la ausencia de agua potable, al-
cantarillados y sistemas cloacales. Siendo inherente a las
mismas, una acumulacién de utensilios a la intemperie,
como llantas, latas, etc. en los que se acumula el agua,
favoreciendo la proliferacién y aumentando la densidad
de la poblacién del vector del Dengue, muchas veces se
asocia a estas falencias un acceso restringido al sistema
de salud, generdndose un complejo de determinantes
sociales y econémicos que claramente condicionan la
enfermedad. Una reciente publicacién encontré que
el status socio-econémico impacto en el prondstico
del Dengue.” El estudio sugiere que el estado socio-
econémico bajo es un factor independiente de riesgo

para desarrollar Dengue hemorrigico.”

En general, detrds de todos los factores favore-
cedores del Dengue muchas veces se encuentra a la
pobreza y la desigualdad, existentes cual un estigma
en muchos paises de Latinoamérica y futuros pro-
gramas de control deberian tener especialmente en
cuenta el mejoramiento de esta condicién para su

control.

Existe una vacuna para prevenir el Dengue (Den-
gvaxia®) que ha sido autorizada y estd disponible en al-
gunos paises para las personas de entre 9 y 45 afios de
edad. Es una vacuna tetravalente (Contiene los 4 geno-
tipos) atenuada viva fabricada con tecnologia de ADN
recombinante La Organizacién Mundial de la Salud re-
comienda que la vacuna solo se administre a las personas
que hayan tenido una infeccién anterior por el virus del
dengue confirmada. La vacuna no debe administrarse
en personas que no hayan sido infectadas por el virus
del Dengue anteriormente. La condicién requerida de
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infeccién previa por el virus es debido a que la vacuna
aumenta el riesgo de Dengue grave y hospitalizacion en
las personas sin exposicién previa al virus. Esta posibi-
lidad constituye un claro limitante para su aplicacién
universal.®

La OMS fijo su posicién con respecto a esta va-
cuna, estableciendo que para maximizar su impacto en
salud publica y que sea costo efectiva debe existir una
prevalencia de Dengue en la poblacién a vacunar igual
o superior al 70%. Existen otras vacunas en etapa de in-
vestigacion clinica sobre las que se albergan expectativas
superadoras.

Nuevas herramientas de control del vector ser yer-
guen como soluciones prometedoras. Las mismas pro-
pician la manipulacién del mosquito Aedes para reducir
su capacidad de transmitir los virus del Dengue al ser
humano. Algunos de estos métodos incluyen la utiliza-
cién de mosquitos transgénicos o irradiados, y la infec-
cién del Aedes por Wolbachia, una bacteria con la cual
se inocula a los insectos y bloquea la capacidad del virus

de crecer, no pudiendo ser transmitido.
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Por mucho tiempo, las infecciones tropicales
como el Dengue estuvieron confinadas a zonas donde el
humano no llegaba, pero con la globalizacién, la urba-
nizacién, el cambio climdtico y las consecuentes modifi-
caciones en las caracteristicas del desarrollo, se ha espar-
cido a casi todos los rincones del mundo. Por otro lado;
con toda la ciencia y tecnologia disponibles y a pesar
de los considerables esfuerzos en Salud Publica; la hu-
manidad ha fracasado en su intento de erradicacién....
es imprescindible planificar las acciones de prevencién,
reduciendo la carga ambiental de potenciales criaderos
y de mosquitos adultos, asi como establecer las pautas
comunicacionales dirigidos a la poblacién a fin de lograr
que se desarrolle una cultura de prevencién y promo-
cién de la salud a nivel colectivo.

Dado estas aparentes limitaciones en el control de
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