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La O. M. S. estim6 que mas de 2.500 millones de

personas estan expuestas, por lo que representa
uno de los principales problemas de Salud Publica en el

mundo, debido a un aumento de la poblacion de Aedes

aegypti, y a la falta de una vacuna eficaz para prevenir la




Caracteristicas del Vector

El Aedes aegypti es el mosquito vector del Dengue. Esta
enfermedad es transmitida a través del mosquito, no por el contacto
directo de una persona sana con un paciente infectado.

Aedes aegypti se origin0 en Africa, donde existen formas
selvaticas y domeésticas, mientras que en América es un mosquito
doméstico que se caracteriza por reproducirse en recipientes
artificiales del domicilio o sus alrededores.

Es una especie tropical y subtropical que se distribuye por todo el
mundo, entre los 45° de LN y 35° de LS. Las poblaciones del mosquito
son mas abundantes durante el verano, y no sobreviven en el invierno.
La temperatura y la humedad son factores criticos que afectan a los
huevos y adultos (15°C- 42°C). En relacion a la altitud se lo hallé hasta
2200m de altura.

Los recipientes con agua les proporcionan condiciones ideales de
vida. El dAe. aegypti se reproduce en cavidades naturales y en huecos
de arboles (axilas de anana, banana, bromelias, cascara de coco),
aunque la inmensa mayoria se reproduce en los neumaticos,
recipientes presentes en los patios, bebederos de animales
domeésticos, floreros, canaletas de techos. A la hembra le atraen los
recipientes de colores oscuros y boca ancha, situados a la sombra. El
agua oscura con hojas en descomposicion estimula la postura.




Distribucion de Aedes aegypti en América
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Huevos de Aedes aegypti




Larva de Aedes aegypti
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Larva de Aedes aegypti




Estadios larvales y pupa
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Pupa de Aedes aegypti
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Ciclo vital del vector

El ciclo vital del dAe. aegypti comprende diferentes estados de
desarrollo: huevo, larva y pupa que son acuaticos y el adulto es
aéreo. En las regiones tropicales el ciclo se completa entre

7 y 13 dias.
La hembra ovipone cada 4-5 dias preferentemente a la tarde,
en numero de 10 a 100 por tanda. Si las paredes del recipiente
son lisas los huevos se dispersan por la superficie del agua, o se
adhieren a la superficie interna del recipiente, por encima del
nivel del agua.

Los huevos miden menos de 1mm, son blancos, pero a las 2
horas se tornan negros. El embrion se desarrolla dentro del
huevo en 2-3 dias cuando el ambiente es muy himedo y calido.
Los huevos resisten a la sequia y pueden sobrevivir durante
varios meses hasta un afno. Esto representa un gran obstaculo
para eliminar al dAe. aegypti, ya que puede trasladarse a
grandes distancias, en recipientes que no contienen agua.
Cuando se vuelven a mojar eclosionan rapidamente.




Ciclo (continuacion)

Del huevo nace la Larva de primer estadio, a la que contintan tres
estadios mas. Se las reconoce por: a) su desplazamiento sinuoso al
nadar, b) porque evitan la luz, c) el sifon respiratorio, que las pone en
contacto con la atmosfera, es redondeado, d) porque se alimentan
durante la mayor parte del tiempo por medio de los cepillos bucales, con
los que atrapa a los microorganismos. Se completa el desarrollo larval
en 5-7 dias.

La Larva de 4° estadio muda a Pupa, la que no se alimenta, y se
mantiene 3 dias en ese estado.

Entre los 27-32°C la pupa que da lugar al Adulto macho emerge en
1,9 dias y la pupa que originara una hembra muda en 2,5 dias.

La copula ocurre a pocas horas de la emergencia del adulto (24-48
horas). La hembra ovipone durante toda su vida entre 300 y 750 huevos,
influyendo la temperatura y las ingestas de sangre. Es suficiente una
sola fertilizacion para fecundar todos los huevos.

En condiciones ideales viven 131-225 dias, pero en estado natural no
llegan a un mes. Los habitos alimentarios de la hembra son diurnos, si
bien pican todo el dia y algunas veces de noche en la habitacion huma-
na, con luz artificial.




Hembra de Aedes aegypti




Macho de Aedes aegypti
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Observacion de la lira en el torax




Caracteristicas de los adultos.

El adulto del Ade. aegypti es un mosquito negro, que mide 5mm y presenta un
disefio de escamas blancas plateadas en forma de lira sobre el téorax, bandas
blancas en las patas y escamas claras en la base de los segmentos 3°, 4° y 5° del
abdomen. Hembra y macho son semejantes en el diseno, pero el macho tiene
antenas mas grandes (plumosas) y es menos robusto. Ambos sexos liban néctar y
liquidos azucarados. La hembra necesita una ingesta de sangre para desarrollar
los huevos y se la describe como astuta cuando busca a un huésped.

La distribucion de esta especie tiende a seguir los patrones que establece la
lluvia. Si aumenta el nimero de dias lluviosos se multiplican los criaderos larvales
y asi se incrementa la densidad de adultos.

La dispersion por vuelo es limitada. La hembra pasa su vida en las
proximidades del sitio donde nacid, siempre que disponga de huéspedes, lugares
de reposo y de oviposicion. La dispersion por vuelo a mas de 100m de la vivienda
es rara.

Se demostro que una hembra gravida que busca un refugio para oviponer puede
volar hasta 3 km. Los machos se diseminan menos que las hembras.

Cuando no estan en copula o dispersandose los mosquitos buscan lugares
oscuros para reposar: interior de la casa, dormitorio, debajo de camas y de otros
muebles, detras de cortinas, bafo, cocina y ocasionalmente se los halla en la
vegetacion exterior.

A pesar de su corta vida promedio, los adultos viven el tiempo suficiente para
transmitir el virus.



Ciclo biologico de Aedes aegypti

Jidl.llt iy




El virus del Dengue pertenece a la Familia Flaviviridae. El
complejo del Dengue esta formado por cuatro tipos
serologicos: dengue 1, dengue 2, dengue 3 y dengue 4, los
que fueron aislados de sangre humana y macerado de Ae.

aegypti.
La infeccion humana por un serotipo produce inmunidad para

toda la vida contra la reinfeccion por ese serotipo, pero el
paciente queda susceptible a los otros tres.

Transmision del Dengue
Riesgo: representa la probabilidad de la ocurrencia o
no de una infeccion o brote por Dengue, la que
depende de factores determinantes.

En la dinamica de transmision del virus interactuan el

agente (virus), la poblaciéon de huéspedes susceptibles

y el vector, los que coexisten en un habitat especifico.
La intensidad de tales interacciones definiran la

transmision en una comunidad o region.




Descripcion Clinica del Dengue

La infeccion incluye formas clinicamente inaparentes hasta cuadros
graves de hemorragias y el sindrome de choque por Dengue.

La infeccidn viral causa un espectro de manifestaciones que varian desde
un proceso asintomatico al Dengue clasico, al Dengue hemorragico, o al
Sindrome de Choque por Dengue.

Las caracteristicas clinicas dependen de la edad del paciente. El periodo
de incubacion es de 4-6 dias. Los lactantes y preescolares pueden sufrir fiebre
indiferenciada con erupciones. Ninos mayores y adultos tienen un inicio
abrupto, fiebre alta, cefalea intensa, dolor retroorbital, dolores musculares y
articulares y erupcion cutanea. Las hemorragias de la piel no son raras
(gingival, gastrointestinal, hematuria, etc). Los leucocitos pueden disminuir
hasta 2000 por mm? y en ocasiones se observa disminucion de las plaquetas
hasta 100.000 por mm®.

La Fiebre del Dengue dura siete dias, a veces menos, pero después de la
fiebre persisten (dias o semanas) el agotamiento, la apatia, por lo que algunos
pacientes refieren sentirse peor.

El diagnostico de un caso aislado de dengue puede ser dificil para un
meédico que no utiliza criterios epidemioldgicos, dado que los signos y
sintomas son variables y en ocasiones indistinguibles de otras enfermedades.
La certeza del diagnostico depende de la confirmacion seroldgica o viroldgica
por el laboratorio.

La tasa de mortalidad es sumamente baja.




Figura N° 4. Manifestadones del Sindreme del dengue.
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TRANSMISION DEL VIRUS

potencial multiplicador de la enfermedad en el caso de que lo
piquen otros mosquitos no infectados. Luego de 8 - 12 dias de
incubacidn el virus se aloja en las glandulas salivales del
mosquito hembra y cuando ésta vuelve a alimentarse inocula el
virus a una persona sana. Por este motivo, es importante
detectar precozmente los casos sospechosos y comunicar a las
autoridades sanitarias para que tomen las medidas que
correspondan.

El periodo de incubacioén es breve: 5 a 7 dias. La viremia
comprende desde las 48 horas antes de la aparicion de los
sintomas hasta cinco dias después: es el periodo critico para
mantener el ciclo de transmisién, y es en esta etapa cuando el
infectado transmite el virus al mosquito. Por ello es fundamental




Clasificacion de los casos de Dengue Clasico.

probable

*Se define un caso como cuando se ha probado por laboratorio la presencia del virus, es
decir que el estudio seroldgico (deteccion de anticuerpos IgM, por diferentes métodos: ELISA) es
indispensable para la confirmacion.

: todos los casos sospechosos (probables) y confirmados deben notificarse a las
Autoridades Sanitarias locales y nacionales



Signos del Dengue Clasico







Petequias en un paciente con fiebre por dengue y







Se presenta con mayor frecuencia en menores de 15
anos, también en adultos. La incubacion es de 4-5
dias. Los sintomas son semejantes a la fiebre del
dengue. Luego aparecen diferentes manifestaciones
hemorragicas espontaneas, que cuando la tempera-
tura se hace subnormal, el paciente empeoray
presenta hipotension y choque. La hepatomegalia es
frecuente y la descompensacion habitual. La mayor
alteracion es la extravasacion de plasma, debido a un
aumento de la permeabilidad vascular, que permite el
escape de agua, electrolitos y proteinas al espacio
intersticial.




Principales signos y sintomas del dengue hemorragico con Sindrome de
choque por dengue.

Hepatomegalia Erupcion petequial
Esplenomegalia Hemorragia gingival
Dolor abdominal ileo paralitico
Diarrea Derrame pleural
Hemoconcentracion (hematocrito > en | Trombocitopenia
un 20%)

Derrame pericardico Ascitis

Hemorragia digestiva Sangrado vaginal

Vomitos Shock




Signos de Dengue Hemorragico




Signos de Dengue Hemorragico




Paciente con Dengue hemorragico internado y aislado

La proteccion del infectado se realiza mediante el empleo de mosquiteros y repelentes









Foco

Recipiente que contiene agua y larvas de mosquitos. Un tratamiento focal eficaz
es la principal medida de ataque en la lucha contra el Ae. aegypti

El control del vector consiste en el saneamiento ambiental y en el control quimico utilizando
larvicidas organofosforados (temephos) o insecticidas (piretroides) para el rociado focal




Fumigacion del peridomicilio

El tratamiento perifocal se realiza en los depdsitos de agua o susceptibles de
contenerla, localizados en la vivienda o en sus inmediaciones, constituyéndose en
criaderos de larvas.







La OMS define tres clases de manejo del ambiente







Criaderos potenciales del Aedes aegypti
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postura de la hembra de Aedes
aegypti










VIGILANCIA

SEROLOGICA




Muestreo de huevos

Muestreo de larvas

Muestreo de adultos







PARTICIPACION COMUNITARIA

Fomentar cambios de conducta

Disminuir la densidad de mosquitos en el domicilio y el
peridomicilio: ello no requiere equipos sofisticados

Realizar acciones coherentes e integradoras que prioricen
eficacia y eficiencia, lo que demanda un trabajo sostenido en
el tiempo

Comprometer la participacion e intervencion de toda la
poblacion

(organizaciones gubernamentales y no gubernamentales,
universidad, etc.

Realizar una Planificacion permanente necesaria para
aminorar o eliminar un problema que nos efecta a todos.

Fortalecer las medidas de prevencion en salud
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Situacion epidemiolégica actual en el contexto provincial

(88 son autdctonos y 35 importados), que habitan en numerosos barrios de
la Capital y del B°® La Florida. En el barrio Progreso se detectd la mayoria de
infectados. Se habria verificado el ingreso de asintomaticos (por lo que
debemos estar atentos a la aparicion de sintomas clinicos). No se puede
controlar la entrada de virémicos.

Debe solicitarse el test serologico a los 5 dias después de la aparicion de los
sintomas, de lo contrario el analisis dara negativo.

Capacitar a la poblacion sobre el peligro de una fumigacion masiva, ya que
crea resistencia en los mosquitos.

En sintesis, las acciones fundamentales en el tratamiento focal son:

* Inspeccion de la vivienda para localizar y eliminar todos los recipientes que
actuan como criaderos de Ae. aegypti.

 Accion educativa para obtener colaboracion de pobladores e informacion de




Aedes albopictus

No se comprobo su rol en la transmision del virus del Dengue en
América Latina
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