ISSN Version Impresa 1816-0719 ISSN Version en linea 1994-9073 ISSN Version CD ROM 1994-9081

The Biologist (Lima), 2017, 15(1), jan-jun: 193-219.

&
«9 The Biologist (Lima)
The Biologist

(Lima)

REVIEW ARTICLE / ARTICULO DE REVISION

ARBOVIRAL DISEASES SPREAD BY MOSQUITOES (DIPTERA: CULICIDAE) IN THE
DOMINICAN REPUBLIC: A REVIEW

ARBOVIROSIS TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS (DIPTERA: CULICIDAE) EN LA
REPUBLICA DOMINICANA: UNA REVISION

Pedro Maria Alarcon-Elbal"”, Robert Paulino-Ramirez’, Lorenzo Diéguez-Fernindez’,
Rigoberto Fimia-Duarte®, Kelvin A. Guerrero' & Mikel Gonzalez’

! Universidad Agroforestal Fernando Arturo de Meriiio. Carretera José Durdn, Km. 1. 41000 Jarabacoa, Repiiblica
Dominicana, pedro.alarcon@uv.es / kaguerrero@hotmail.com
? Instituto de Medicina Tropical & Salud Global-IMTSAG. Universidad Iberoamericana-UNIBE. Paseo del Yaque, Urb. Los
Rios. Santo Domingo, Republica Dominicana; r.paulino@prof.unibe.edu.do
* Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia de Camagiiey. Apartado 5304. 70300 Camagiiey, Cuba;
Ifdieguez@finlay.cmw.sld.cu
! Facultad de Tecnologia de la Salud «Julio Trigo Lépezy. Universidad de Ciencias Médicas «Dr. Serafin Ruiz de Zdrate
Ruizy. Villa Clara, Cuba; rigobertofd@infomed.sld.cu

* Division of Biomedical and Life Sciences, Faculty of Health and Medicine, Lancaster University, Bailrigg, Lancashire,

LAl 4YG, United Kingdom,; mikel alexander86@hotmail.com

ABSTRACT

Among the emerging infectious diseases, the arboviral diseases group has a significant impact worldwide due to its
epidemic potential and unprecedented spread. These diseases, mostly zoonoses, represent a serious public health
problem in the Americas and especially in the Caribbean, which have a nearly uninterrupted transmission pattern
throughout the year and are becoming an obstacle to economic development. In fact, in recent decades there has been
a significant increase in the number of epidemiological outbreaks caused by emerging and reemerging arbovirus in
many Caribbean countries, as in the case of Dominican Republic, where the incidence of diseases such as dengue,
chikungunya and most recently Zika and Mayaro viruses have grown considerably causing great concern in public
health. Clearly, other factors such as the lack of sources and proper action plans, among other reasons, have a
negative influence in the control of these viruses. The current work aims to provide a picture of the main arboviral
diseases spread by mosquitoes (Diptera: Culicidae) that affect the Caribbean islands, particularly the island of
Hispaniola, the second largest of the Antilles.
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RESUMEN

Entre las enfermedades infecciosas emergentes, el grupo de las arbovirosis tiene un notable impacto mundial debido
a su potencial epidémico y propagacion sin precedentes. Estas enfermedades, de naturaleza principalmente
zoondtica, constituyen un serio problema de salud ptblica en las Américas y especialmente en el Caribe, donde
algunas presentan un patron de transmision practicamente ininterrumpido durante todo el afio, convirtiéndose
ademas en un obstaculo al desarrollo econdémico. De hecho, en las tltimas décadas se ha observado un aumento
significativo de brotes epidémicos causados por arbovirus emergentes y reemergentes en muchos paises caribefios,
como es el caso de la Republica Dominicana, donde enfermedades como el dengue, chikungunya y mas
recientemente los virus Zika y Mayaro estan causando gran alarma en el sistema sanitario. Indudablemente, otros
factores como la falta de recursos y planes adecuados de accion son motivos, entre otros, que influyen negativamente
en el control de estas virosis. El presente trabajo pretende trata la situacion de las principales arbovirosis vehiculadas
por mosquitos (Diptera: Culicidae) que afectan a las islas del Caribe, en especial a La Espafiola, la segunda en
extension de las Antillas.

Palabras clave: arbovirus — chikungunya — dengue — fiebre amarilla — Nilo Occidental — Zika — Republica Dominicana

INTRODUCCION

Desde la perspectiva de la Salud Publica, las
enfermedades emergentes y reemergentes
representan un gran reto para los sistemas de salud
globales. Entre éstas, las causadas por virus son las
mas importantes tanto por su diversidad genética y
evolutiva, como por su mayor potencialidad para
causar afecciones graves en las sociedades
actuales. En las ultimas décadas se ha observado un
incremento, cada vez mas notorio, de nuevas
enfermedades virales asi como del numero de
epidemias causadas por un grupo de virus de
genoma ARN transmitidos usualmente a
vertebrados por artropodos hematofagos: los
arbovirus. El término tiene origen en la “jerga
médica” y fue acufiado por ciertos investigadores
californianos a principios de la década de 1940
como un acronimo de la expresion “arthropod-
borne virus”, traducido literalmente como 'virus
originados de artropodos', aunque semanticamente
se refiere a 'virus transportados por artropodos'. El
vocablo designa a un conjunto heterogéneo de
diferentes familias y géneros de virus, por lo que
estrictamente no conforman una categoria
taxondmica per se (Reeves, 2001).

Los arbovirus, a pesar de poseer un genoma
relativamente pequeflo, son capaces de infectar y

replicarse en dos sistemas tan filogenéticamente
distantes como son los vectores artropodos, sobre
los que ejercen un efecto escaso o nulo, y los
hospedadores vertebrados, sobre los que la
infeccion puede devenir en una morbimortalidad
significativa (Saluzzo & Dodet, 1997). Por
consiguiente, el término “arbovirosis” se utiliza
para definir a un grupo de enfermedades
producidas por arbovirus, que tiene en comun la
implicacion de los artrdpodos como vectores en la
transmision (Kuno & Chang, 2005). Mas alla del
enorme perjuicio ocasionado por la alta
morbimortalidad que generan, son ademas un
constante problema sanitario y un insidioso
obstaculo al desarrollo econémico. Es por tanto la
lucha contra estas enfermedades un asunto también
de desarrollo economico y equidad, ya que su
presencia es un factor detractor para aquellos en
peores condiciones econdmicas, convirtiéndose
inevitablemente en un bucle de retroalimentacion
negativo.

Estas enfermedades, aunque tienen una
distribucion mundial, presentan una mayor
incidencia en las regiones tropicales y
subtropicales, donde con mucha frecuencia causan
infecciones subclinicas o inespecificas (Gould &
Salomon, 2008). Sin embargo, dependiendo de
factores como el tipo de virus o la exposicion a €ste
a través de los vectores, es posible que el
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microorganismo genere una patologia en el
individuo (Sim ef al., 2014). Se distinguen cuatro
tipos basicos de manifestaciones clinicas: i) fiebre
severa no diferenciada, ii) fiebres hemorragicas,
iii) encefalitis y/o meningitis, y 1iv) poliartritis y
trastornos del tubo neural (Palop Borras, 2009;
Labeauderal., 2011; Victoraet al., 2016).

En la actualidad hay cerca de 537 virus registrados
en el Catalogo Internacional de Arbovirus (ICTV,
2015), de los cuales el 25% son de interés humano
por producir infecciones de diferente gravedad,
transmitidos principalmente por mosquitos y
garrapatas (Gubler, 2001). Dentro del filo
Arthropoda, solo el 1,5% de los miembros de la
clase Insecta son transmisores de virus (Crosskey,
1988). Este nuimero se encuentra repartido
heterogéneamente dentro de cada taxdn y buena
muestra de ello es el orden Diptera, donde solo el
suborden Nematocera posee gran cantidad de
especies trasmisoras (3500 aproximadamente),
mientras los otros dos subordenes, compuestos de
tabanos y moscas, no representan una amenaza
vectorial significativa (Kuno & Chang, 2005).
Entre los nematdceros, los culicidos (Diptera:
Culicidae) constituyen un grupo de importancia
capital en la transmision de arbovirus,
principalmente aquellos pertenecientes a las
familias Togaviridae, Flaviviridae y Bunyaviridae
(Weaver & Reisen, 2010).

En el contexto que nos ocupa, cuando Cristdbal
Coldn desembarco a La Espaifiola en 1492, no se
tenian registros de epidemias locales,
fundamentalmente por la ausencia de un lenguaje
escrito que pueda ser interpretado en nuestros dias,
asi como la falta de documentos o restos
arqueologicos que sugieran epidemias que
afectaran la tasa de reproduccion de los nativos.
Mas tarde, en la ciudad de Santo Domingo, se
crearon los primeros centros de salud y
subsecuentemente se registraron los primeros
casos de enfermedades como las que hoy
conocemos: la fiebre amarilla y la de una fiebre
caracterizada por fuertes dolores en las
articulaciones o “Dunga” que posteriormente
derivaria a “dengue” (Stern, 2015). Las
caracteristicas geoclimatologicas, poblacionales,
economicas y sociales han contribuido
histéricamente a crear marcos favorables para la
transmision de arbovirus en el Caribe, y por
consiguiente en la Republica Dominicana. Algunas
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de estas dolencias, como la ya erradicada fiebre
amarilla, jugaron un papel trascendental en la
geopolitica del pais a principios del siglo XIX.
Otras, como el dengue, muestran en la actualidad
un comportamiento endémico con un preocupante
aumento de su incidencia. Ademas, la propagacion
de arbovirus reemergentes como el Zika y el
Mayaro mantiene en alerta a las autoridades de
salud ante la primeriza aparicion de brotes en el
pais.

Desafortunadamente, en las bases de datos
académicas hay pocos trabajos indexados que
evaluen el estado actual de las arbovirosis en la
Republica Dominicana, que son en ultima instancia
los que se han manejado para la confeccion del
presente manuscrito. En cambio, se ha intentado
obviar en gran medida la literatura gris o informal,
es decir, aquella que no sigue las normas de edicion
tradicional y no es difundida por canales ordinarios
de publicacidon comercial, ya que estos documentos
plantean problemas de acceso, ademas de carecer
normalmente del pertinente rigor cientifico. Por
tanto, y mediante el andlisis exhaustivo de la
bibliografia formal, este manuscrito pretende
ahondar en el conocimiento de las arbovirosis que
han afectado, afectan o potencialmente pueden
afectar al pais mas extenso de La Espaifiola,
disertando sobre la importancia especifica de cada
una de ellas y describiendo sus caracteristicas mas
relevantes. Asimismo, se revisan los métodos de
control y otros factores influyentes en la dispersion
de vectores.

ARBOVIROSIS DE MAYOR
REPERCUSION EN LA SALUD PUBLICA
DE LA REPUBLICA DOMINICANA

A continuacion, se exponen las arbovirosis de
mayor relevancia que afectan a la poblacion
dominicana, siguiendo un orden determinado para
cada virosis: etimologia, origen de la enfermedad,
resumen de los brotes a lo largo de la historia, ciclos
de transmision, sintomatologia y formas de la
enfermedad. Finalmente, se reporta un resumen del
conocimiento actual de estas dolencias en el pais y
en las regiones proximas del Caribe. En las Tablas
I, 2 y 3 se exponen esquematicamente la
informacion de mayor interés (general, clinica y
epidemiologica) para estas afecciones humanas
trasmitidas por mosquitos.
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Fiebre amarilla. El término “fiebre amarilla”, que
hace referencia a los signos de ictericia que
muestran algunos pacientes, fue probablemente
utilizado por primera vez por Griffin Hughes en su
libro Natural History of Barbados, de 1750.
Durante la historia se la ha conocido igualmente
por otras denominaciones como “tifo americano”,
“tifo icterodes”, “tifo amarillo”, “tifo de los
tropicos”, “vomito negro”, “vomito prieto”,
“vomitos de borras”, “coup de barre”, “mal de
Siam” o “Yellow Jack” (Tuells & Mass0, 2000).

Los analisis filogenéticos indican que el virus de la
fiebre amarilla (YFV) se origind en Africa Central
y Oriental, con la transmision entre los primates y
los seres humanos, y desde alli se extendio a Africa
Occidental. Tanto el virus como el vector fueron
probablemente transportados a América por los
primeros colonizadores europeos (Bryant et al.,
2007). Sin embargo, existe una corriente cientifica
que no descarta la presencia del virus en el
continente americano antes de la colonizacidn,
incluso considerando al mismo como uno de los
factores de la decadencia de la cultura maya. De
hecho, la descripcién maés temprana de la
enfermedad documentada se encuentra en el Popol
Vuh, libro sagrado de los mayas, donde se relata la
epidemia de una enfermedad llamada “Xekik”,
cuya traduccidn es 'vomito de sangre', ocurrida
entre los afos 1480-1485, doce afios antes de la
llegada de los espafioles (Renan, 2000).

Las noticias iniciales sobre la emergencia de la
fiebre amarilla en el Caribe son confusas. Los
diagnosticos eran inciertos: enfermedades con el
nombre de “calenturas”, “pestilencias”, “fiebres
malignas” o “modorra” causaron epidemias tras la
llegada de los conquistadores al Nuevo Mundo;
entre ellas se ha querido incluir la fiebre amarilla
(Tuells & Massd, 2006). Parece probable que la
primera epidemia de fiebre amarilla sufrida por los
europeos en tierras americanas ocurriera en La
Espafiola en el afio 1494, concretamente en Santo
Domingo. La enfermedad, que se denomind en
aquel entonces “modorra pestilencial”, afectd
primero a los colonos espafioles y después se
propagd a la poblacion indigena hasta el afio 1496,
cebandose sobre todo con los individuos recién
llegados en las nuevas expediciones (Toledo,
2000). Sin embargo, las primeras descripciones
que la identifican formalmente sefialan su
aparicion en Barbados (1647), Guadalupe, Cuba y
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su extension al resto de las Antillas (1648-1650) y
la peninsula de Yucatin, en México (1648)
(Harcourt-Smith, 1973; Monath, 2001). Durante
los siglos venideros, la virosis tuvo consecuencias
geopoliticas importantes ya que diezm6 muchos
ejércitos enviados desde Europa. Fue el caso del
triunfo de la Revolucion Haitiana, cuyo éxito se
debid en buena medida al hecho de que al menos
una cuarta parte de las tropas francesas fueron
liquidadas como consecuencia de los efectos de la
fiebre amarillaentre 1796y 1802 (Bollet, 2004).

Actualmente se reconocen tres ciclos de
transmision del YFV. Un ciclo selvatico o
enzoo6tico mantenido entre primates no humanos y
mosquitos arboricolas, en el cual la transmision del
virus se produce por la picadura de mosquitos, de
los géneros Haemagogus 'y Sabethes en América 'y
Aedes en Africa, al ser humano cuando éste
concurre en zonas selvaticas, principalmente por su
actividad laboral. En la sabana africana existe un
ciclo intermedio donde el virus es transmitido
desde los mosquitos del género Aedes a las
personas que viven o trabajan en las areas
periféricas de los ambientes exoantropicos. De este
modo, este mosquito puede transmitir el virus
desde los primates no humanos o desde la persona a
otro individuo (Soper, 1963; Germain et al., 1982).
El ciclo de transmisién urbano o epizootico
involucra a los seres humanos y al vector Aedes
aegypti(Linnaeus, 1762).

Una vez contraido el YFV, y tras un periodo de
incubacion de 3 a 6 dias, la infeccion puede cursar
en una o dos fases. La primera, aguda, suele causar
fiebre, mialgias, dolor intenso de espalda, cefaleas,
escalofrios, fotofobia, pérdida del apetito, nauseas
y vOmitos. Posteriormente, la mayoria de los
pacientes mejora y los sintomas desaparecen tras 3
0 4 dias. Sin embargo, el 15% de los pacientes
entran a las 24 horas de la remisidn inicial en una
segunda fase, mas toxica, con fiebre elevada y
afectacion de diferentes sistemas organicos. El
enfermo se vuelve ictérico rapidamente y
experimenta dolor abdominal con voémitos,
pudiendo producirse hemorragias orales, nasales,
oculares o gastricas, con sangre en los vomitos o en
las heces. La funcion renal se deteriora y la mitad
de los pacientes que entran en esta fase mueren en
un plazo de 10 a 14 dias, mientras que el resto se
recuperan sin lesiones organicas importantes
(Abarca et al., 2001). No existe tratamiento
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antiviral especifico disponible y tan solo se pueden
instaurar medidas paliativas para combatir la fiebre
y ladeshidratacion. Afortunadamente, el desarrollo
de dos vacunas vivas en la década de 1930
representd un hito en el control de la enfermedad.
Desde hace mas de 60 afios existe una vacuna viva
atenuada denominada 17D, segura y asequible, que
proporciona una inmunidad efectiva contra la
enfermedad al 80-100% de los vacunados al cabo
de 10 dias, y una inmunidad del 99% al cabo de 30
dias, bastando una sola dosis para conferir
inmunidad y proteccion de por vida, sin necesidad
de dosis de recuerdo. La variacion genética no va
acompafiada de diferencias antigénicas de las
cepas, por lo que la vacuna antiamarilica es eficaz
contra todos los genotipos del virus en ambos
continentes (OMS, 2016a).

Sobre la fiebre amarilla urbana, no hay claridad con
respecto a los ultimos casos reportados en las
Américas. Segtin Soper (1963), éstos se registraron
en Brasil en 1942, al noroeste del pais en el estado
de Acre, si bien en 1954 se presento un caso aislado
en la capital de Trinidad, Puerto Espaiia,
considerandose como la tltima incursion de esta
forma epidemioldgica en el continente americano.
El programa de erradicacion del Ae. aegypti
llevado a cabo en el centro y sur de América a partir
de 1949 dio lugar a la eliminacion del mosquito de
las areas urbanas y, con éste, a la erradicacion de la
fiebre amarilla epizootica en las Américas
(Maurice, 1993). Sin embargo, existe
preocupacién de que el retorno de Ae. aegypti a
muchos centros urbanos, pueda causar el
resurgimiento de la fiebre amarilla urbana (Rey &
Lounibos, 2015), tal como podria ser el caso
observado en Paraguay en 2008 (Johansson ef al.,
2012). A pesar de esta situacion, en el Caribe no
existe riesgo de transmision, a excepcion de
algunas zonas rurales de Trinidad y Tobago. Tanto
es asi que la vacuna no se aplica en el esquema
nacional de vacunacion dominicano y tan solo se
recomienda a los viajeros internacionales hacia
areas endémicas (MSP, 2008).

Dengue. La etimologia del término no estd
demasiado claro, pero parece bastante aceptado el
origen africano del vocablo, que podria derivar de
la frase swahili “ki-dinga pepo”, que significa
'ataque repentino (calambre o estremecimiento)
provocado por un espiritu maligno'.
Posteriormente fue identificada popularmente con
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la palabra espafiola “dengue”, que significa
'fastidioso', haciendo referencia a las molestias de
los aquejados por las artralgias (Rigau-Pérez,
1998). Maria Luisa de Parma, reina consorte de
Espafia como esposa de Carlos 1V, sufrio un
sindrome febril con sangrado y, aunque la
enfermedad no necesariamente tuvo que ser
dengue, los documentos de la época atestiguan que
ya entonces la reina utilizé dicho término en 1801
(Soler et al., 1949), si bien no seria hasta 1828
cuando la palabra comenzo a usarse formalmente
en la literatura médica en Cuba (Halstead, 2008).
Con anterioridad se habia utilizado la acepcion
“quebranta huesos” en San Juan, Puerto Rico, para
describir un cuadro febril de sintomatologia similar
en 1771 (Rigau-Pérez, 1998). De hecho, en los
diferentes paises en que ha aparecido esta
enfermedad se le ha aplicado distintos nombres.
Por ejemplo, los ingleses la llamaron “dandyfever”
y “pantomimefever’; los norteamericanos “break-
bone fever” (fiebre rompe huesos) y “broken-wing”
(ala rota); los brasileros “fiebre-polka” y los
espafioles “la piadosa”, “pantomima”, “calentura
roja”, “fiebre de aclimatacion”, “fiebre datilera” o
“fiebre de Don Simén”’ (Gubler, 2014).

El origen y la evolucion del virus del dengue
(DENV) ha sido objeto de discusion en las tltimas
décadas. Algunos autores especularon con un
origen africano del virus, cuya distribucion
mundial posterior podria haberse visto coadyuvada
por el trafico de esclavos (Ehrenkranz et al., 1971).
Sin embargo, también se ha propuesto que podria
haberse originado a partir de un ciclo selvatico
entre primates y mosquitos en la peninsula de
Malasia (Smith 1956), hipotesis respaldada en la
actualidad por evidencias ecologicas y
filogenéticas (Vasilakis & Weaver, 2008).

Los primeros reportes clinicos en la literatura
médica atribuidos a esta enfermedad se produjeron
casi simultineamente en Asia, Africa y América
del Norte, entre 1779 y 1780 (Amarasingue et al.,
2011). No obstante, existen descripciones clinicas
anteriores perfectamente compatibles con la
enfermedad, como el registro de casos de fiebre
ocurridos en China en la dinastia Jin (265-420), que
bien podrian asociarse a dengue, haciendo
referencia a la enfermedad como “veneno de agua”
y relacionandola ya entonces con insectos
voladores. Las primeras epidemias compatibles
con el dengue en Latinoamérica y el Caribe
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ocurrieron en las Antillas Francesas en 1635 y en
Panama en 1699 (Istururiz et al., 2000). Empero, la
primera epidemia americana de dengue
confirmada seroldgicamente (DEN-3) no tendria
lugar hasta 1963, afectando, entre otras zonas, a
Jamaica, Puerto Rico, las islas de las Antillas
Menores y Venezuela, aunque no llegé a Cuba, La
Espaiiola ni Trinidad. Anteriormente solo se habia
aislado el DEN-2 en Trinidad en 1951, en una
situacion no epidémica (Gubler, 2014).

El dengue es esencialmente una enfermedad
humana que se transmite por medio de mosquitos
del género Aedes. Otro potencial vector es el Aedes
albopictus (Skuse, 1894) o mosquito tigre, de
origen asiatico y considerado de menor
importancia en la transmision del DENV en areas
donde ambas especies son simpatricas (Chan et al.,
1971). Sin embargo, hay indicios de la existencia
de un ciclo selvatico en el que participarian
primates y mosquitos. De hecho, se ha aislado el
virus de monos naturalmente infectados en Asia
(Rudnick, 1966), donde actia como vector el
complejo de mosquitos arboricolas Aedes niveus
(Ludlow, 1903) y en Africa Occidental (Fagbami ez
al., 1977), donde interviene el complejo Aedes
Sfurcifer (Edwards, 1913) — Aedes taylori Edwards,
1936, lo que sugiere la existencia del ciclo
enzootico, independiente del urbano (Halstead,
2008).

La primoinfeccion por cualquiera de los cuatros
serotipos en un sujeto sano, tras un periodo de
incubacion que oscila entre 4 a 7 dias con un rango
de variacion de 3 a 14 dias, puede presentar
diversas manifestaciones clinicas (Rigau-Pérez,
1988). Por un lado, existen pacientes sanos y
asintomaticos, seguidos por aquellos que refieren
un cuadro benigno de fiebre o sensacion de alza
térmica, inespecifico y limitado asociado a
malestar general, pasando por un cuadro mas
intenso de tipo febril acompafiado de otros
sintomas como cefalea, dolor retro-orbital,
mialgia, artralgia, nauseas, vomitos,
agrandamiento de ganglios linfaticos o sarpullido.
En el otro extremo del espectro clinico, con las
manifestaciones mas severas, algunos pacientes
cursan dengue grave (anteriormente conocido
como dengue hemorrdgico), que es una
complicacién potencialmente mortal con
extravasacion de plasma, acumulacion de liquidos,
dificultad respiratoria, hemorragias graves y
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afectacion multiorganica. Esta es la complicacion
mas temida y el riesgo de presentacion es
significativamente mas elevado durante una
infeccidn secundaria (Halstead, 1988; Sierra et al.,
2012). Durante tres décadas, la OMS reconocio y
recomendo la clasificacion del dengue en “fiebre
del dengue” (FD) y “fiebre hemorragica por
dengue” (FHD) con o sin “sindrome de shock por
dengue” (SCD). Sin embargo, a partir del estudio
internacional DENCO (Dengue Control), cuyo
objetivo principal fue encontrar una forma mejor
de clasificar la enfermedad e identificar los signos
de alarma utiles para mejorar el manejo de casos de
dengue, se establecido la propuesta de una
clasificacion binaria de la enfermedad en “dengue”
y “dengue grave” (TDR/OMS, 2009). No hay
tratamiento especifico del dengue ni del dengue
grave, pero la deteccion oportuna y el acceso a la
asistencia médica adecuada disminuyen las tasas
de mortalidad por debajo del 1% (OMS, 2016b). En
cuanto a la profilaxis, a finales de 2015 se otorgd la
aprobacion regulatoria por ANVISA de la primera
vacuna contra el dengue en Brasil y posteriormente
aprobada en Mgéxico y Filipinas para su
comercializacion como vacuna «tetravalente
contra dengue» (contra los cuatro serotipos del
DENV), para prevenir la enfermedad en
preadolescentes, adolescentes y adultos que
habiten en 4reas endémicas.

En las tultimas décadas ha aumentado
enormemente la incidencia de dengue, hasta el
punto de ser la arbovirosis mas importante en
términos de morbilidad y mortalidad en el mundo
(Gubler, 2011) (Figura 1; PAHO/WHO, 2016a). A
pesar de la ausencia de la transmision a mediados
del siglo XX en las Américas, en la actualidad su
incidencia ha crecido exponencialmente y la region
esta inmersa en una situacion hiperendémica con
casi todos los paises afectados (WHO, 2012). En
América Latina, solo Chile Continental sigue sin
reportar transmision autoctona de la enfermedad,
tras el reciente brote acaecido en Uruguay en 2016
(WHO, 2016). La enfermedad representa ademas
una enorme carga econdmica para los gobiernos y
los sistemas de salud de los paises afectados.

En el caso de la Republica Dominicana, el dengue
es endémico y se han aislado los 4 serotipos del
virus, siendo el pais del Caribe con mayor
concentracion en el nimero de muertes desde el
comienzo del nuevo siglo. En los ultimos afios se
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han producido ciclos epidémicos intensos (DGE,
2013), con 9484 casos y 71 defunciones en 2012,
16658 casos y 11 defunciones en 2013, 6274 casos
sospechosos y 62 muertes en 2014. En 2015 se han
registrado 103 personas fallecidas, la mayoria
menores de edad y con escasos recursos,
reportandose un total de 16.877 casos, con
circulacion del DEN-2 y DEN-4, los mismos que
han sido reportados en el continente americano
desde 2004 (Guzman et al., 2010). En 2016 se
registro un descenso de los fallecimientos, con 39
muertes por dengue (PAHO/WHO 2016a, Figura
2).

Chikungunya. El vocablo proviene del idioma
nativo kimakonde, hablado en el sudeste de
Tanzania y norte de Mozambique, especificamente
del verbo kungunyala, cuyo significado es 'aquel
que se encorva', por la postura inclinada que
adoptan las personas que la padecen, debido a la
severidad del dolor articular (Morens & Fauci,
2014). Se considera correcta la adaptacion del
término original “chikungunya” a “chicungufa”,
asi como la forma acortada “chik”, aunque la forma
mas recomendada de utilizar es “chikungufia”.
También es conocida ademas como “artritis
epidémica chikungufa” o “fiebre de chikunguiia”.

El virus del chikungunya (CHIKV) se aisld por
primera vez del suero de un paciente febril durante
un brote ocurrido en la meseta Makonde en la
provincia surefia de Tanganyika, en Tanzania, de
1952 a 1953 (Robinson, 1955). A partir de febrero
de 2005 la enfermedad comenz6 a cobrar una gran
trascendencia mediatica a consecuencia de un
importante brote en las islas del Océano Indico, con
el cual se relacionaron numerosos casos
importados en Europa, sobre todo en 2006 cuando
la epidemia estaba en su apogeo (Enserink, 2006).
La transmision autdctona de la enfermedad, que era
endémica en Africa, Sudeste Asiatico y el
subcontinente indio y que habia sido reportada por
primera vez en Europa continental en 2007 en Italia
(Angelini et al., 2007), fue detectada en diciembre
de 2013 en la region de las Américas, en la parte
francesa de la Isla de San Martin, extendiéndose
rapidamente por las islas del Caribe (ECDC, 2014).

Se han descrito dos ciclos de transmision bien
documentados. El ciclo selvatico enzodtico
probablemente implica a varias especies arboreas
del género Aedes como vectores y a primates no
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humanos como hospedadores y amplificadores del
virus (Caglioti er al., 2013). Los ciclos de
transmision epidémicos o urbanos fueron
establecidos desde 1950 cuando el virus se
introdujo en Asia (Caglioti et al., 2013). En este
caso los vectores son las especies Ae. aegyptiy Ae.
albopictus, cuya sinantropia y antropofilia
comportan altos niveles de exposiciéon humana al
virus, teniendo ademas en consideracién que en
ambas se ha verificado la transmision vertical del
CHIKYV (Agarwal et al., 2014). Los seres humanos
constituyen el principal reservorio del virus
durante los periodos epidémicos. En Africa
algunos animales (monos, roedores y aves)
constituyen los reservorios en periodos no
epidémicos dando existencia a ciclos silvestres
secundarios y manteniendo la circulacion en el
medio en ausencia de casos humanos. Los brotes
pueden afectar a los monos cuando la inmunidad
colectiva es baja y aunque los animales desarrollan
viremia, no se producen manifestaciones clinicas
aparentes (Wolfe ez al., 2001).

Tras la inoculacion del CHIKYV por la picadura del
mosquito se inicia el periodo de incubacién
intrinseco, que dura entre 3 y 4 dias, con un rango
de 2 a 10 dias, seguido de aparicion stbita de fiebre
sin respuesta a terapia antipirética y poliartralgias
de compromiso simétrico, de pequefas
articulaciones, principalmente codos, dedos,
muslos, pantorrillas y tobillos. Estan presentes en
la practica totalidad de los casos y se manifiestan
poco tiempo después del inicio de la fiebre. En los
casos graves, la inflamacion articular produce
hinchazoén, enrojecimiento, tenosinovitis y
limitacion del movimiento, volviéndose en muchas
ocasiones este cuadro altamente incapacitante
(Ochoa-Diaz et al., 2014). Adicionalmente se
presenta cefalea intensa, escalofrios, temblores,
nauseas o vomitos, que pueden persistir de 4 a 10
dias. También pueden aparecer erupciones
maculopapulares ubicadas especialmente en las
extremidades y caracteristicamente pruriginosas
(Razmy, 2014). Puede experimentarse una fase
cronica cuando la persona afectada presenta
dolores articulares durante mas de tres meses o hay
reaparicion del dolor en las articulaciones
afectadas (Moya et al, 2014). También se han
descrito alteraciones del suefio y de la memoria
(Schilte et al., 2013). Las complicaciones graves
no son frecuentes, pero en personas mayores O
inmunocomprometidas la enfermedad puede
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causar la muerte. A menudo los pacientes solo
tienen sintomas leves y la infeccion puede pasar
inadvertida o diagnosticarse errdneamente como
dengue en zonas endémicas. Tal como sucede con
el dengue, el tratamiento del chikungunya es
sintomdtico y se utilizan antipiréticos como
acetaminofén, abundante liquido,
antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos para
el dolor articular (Ochoa-Diaz et al, 2014).
Actualmente, el desarrollo de una vacuna eficaz
para este virus se encuentra en sus primeras fases
clinicas y por tanto no hay ninguna vacuna
disponible.

La primera epidemia de chikungunya en la
Republica Dominicana se inicié en febrero de
2014. En los primeros seis meses se registraron
429.421 casos, los cuales representaron el 65% de
todos los notificados a la OPS por 33 paises y
territorios de la Region de las Américas (Pimentel
et al., 2014). Transcurridos los 8 primeros meses
desde el inicio de la epidemia, se observo un
aumento progresivo en el numero de casos
alcanzando el maximo en el mes de junio y a
continuacion un descenso gradual durante los tres
meses posteriores (Figura 3, MSSSI, 2015). Al
finalizar el afio y tras 45 semanas, se reportaron
524.297 casos sospechosos, 84 casos confirmados
y 6 muertes (OPS/OMS, 2015a), convirtiéndose en
el evento de Salud Publica de mayor trascendencia
en el pais durante 2014. Ese mismo afio, 1.450
casos (incluyendo 850 casos confirmados) fueron
importados a Europa y notificados por 13 paises.
Tal fue la repercusion del caso dominicano que de
los 1178 para los cuales el pais de origen era
conocido, el 81% eran procedentes de la region del
Caribe, principalmente de la Republica
Dominicana, Guadalupe y Martinica.
Concretamente en Espafia, se notificaron 266 casos
importados de los que el 96% procedian de
diferentes paises americanos, principalmente de la
Republica Dominicana (MSSSI, 2015). También
se conocen casos de coinfeccion por CHIKV con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
aunque se observaron pocas complicaciones y una
tendencia a la no progresion crénica de la
infeccidon, fundamentalmente debido a la
inmunomodulacion adquirida (Paulino et al.,
2015). Incuestionablemente la epidemia producida
por esta arbovirosis generd un notable estado de
alarma como consecuencia del sufrimiento de las
personas afectadas y la elevada incidencia en el
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pueblo dominicano (Moya et al., 2014), debida
principalmente a que toda la poblacién era
susceptible de adquirir la infeccion al tratarse de
una enfermedad nueva en el pais. En la Republica
Dominicana se predijo que la actividad de esta
epidemia seria alta, por tratarse de un pais tropical,
densamente poblado, con alta movilidad
poblacional y presencia del vector responsable de
la transmision. Durante los afios 2015y 2016 se han
producido 67 casos sospechosos, pero ninguno
confirmado (PAHO/WHO, 2016b).

Virus del Nilo Occidental. Este virus fue aislado
por primera vez del suero de una mujer adulta febril
natural del distrito del West Nile en Uganda en
1937 (Smithburn et al., 1940), de ahi que tome el
nombre de dicha localizacion geografica. En la
comunidad cientifica de habla hispana hay
discrepancias acerca de la correcta traduccion del
término en castellano. Se ha traducido en ocasiones
como «virus del Oeste del Nilo» o «virus del Nilo
Occidental», siendo ambas inadecuadas pues el
término no se refiere al rio, sino a un distrito, por lo
que seria mdas apropiado «virus de Nilo
Occidental». En cualquier caso, siguiendo los usos
actuales del idioma, no parece correcto traducir el
toponimo, sino simplemente designar al virus
como «virus West Niley (WNV) (Jiménez-
Clavero, 2009).

En la actualidad es WNV se halla ampliamente
distribuido por el globo, hasta el punto de ser uno
de los arbovirus mds ubicuos al encontrarse en
todos los continentes (Zeller & Schuffenecker,
2004), muy probablemente debido al rol que
desempeifian las aves silvestres como hospedadores
enzoodticos, cuyas migraciones estacionales desde
areas enzooticas contribuyen a su diseminacion. La
infeccion por WNV es enzodtica en Africa, Asia
Central y Occidental, Oriente Proximo y Australia.
Desde su llegada al continente americano, donde
fue aislado por primera vez en un cuervo en Nueva
York en 1999, el virus se extendié rapidamente,
primero hacia las zonas fronterizas con Canada y
Meéxico (Komar, 2003), y poco después hacia el sur
en la cuenca del Caribe y América Latina.
Posteriormente, continta la evidencia de
circulacion del virus en las Antillas, con los
estudios realizados en Jamaica en el afio 2002, en
los que se registraron 18 aves residentes
seropositivas (Dupuis ez al., 2003). Hasta la fecha,
en América el arbovirus solo ha representado un
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problema grave en EE.UU., donde durante 2015 y
por cuarto afio consecutivo se han notificado mas
de 2.060 casos humanos, incluyendo 119 muertes
(CDC,2016).

El WNV presenta dos ciclos de transmision. Existe
un ciclo enzootico primario o ciclo de
amplificacion que involucra a mosquitos
ornitofilicos, principalmente del género Culex
aunque también de los géneros Aedes, Anopheles o
Mansonia, y a aves que representan los
hospedadores vertebrados (Gould & Fikrig, 2004).
Las aves presentan viremia por un tiempo
prolongado tras la picadura del mosquito, que en
general es asintomatica, aunque algunos brotes se
han caracterizado por una elevada mortalidad entre
ciertas especies, sobre todo Passeriformes. Tras la
infeccion desarrollan inmunidad de por vida
(Hernandez et al., 2009). En cuanto al hospedador
invertebrado, la especie cosmopolita Culex pipiens
Linnaeus, 1758 podria actuar como importante
vector puente diseminando la infeccion a équidos y
personas, entre otros vertebrados, a partir de aves
infectadas y debido a sus habitos alimenticios
oportunistas (Kulasekera et al., 2001). El ciclo
secundario involucra a diferentes vectores
culicidos y a mamiferos, principalmente el caballo
y el ser humano, en los que la viremia es
insuficiente para contribuir al ciclo biolodgico,
actuando como fondo de saco epidemioldgico u
hospedadores accidentales. La infeccion en
caballos y otros équidos domésticos presenta un
rango que abarca desde los casos asintomaticos
hasta las encefalitis fatales.

La mayoria de las infecciones causadas por el
WNYV en humanos son asintomaticas. Sin embargo,
alrededor del 20% de los infectados desarrollan la
enfermedad. La fiebre por WNV es relativamente
leve, similar a la gripe y clinicamente caracterizada
por cefalea, dolor de garganta, malestar general,
debilidad muscular, linfadenopatia, nauseas,
anorexia, dolor abdominal, diarrea y vomitos, las
cuales aparecen después de un periodo de
incubacion de 3 a 6 dias. En ocasiones se desarrolla
una lesidn eritematosa, macular no pruritica, en el
cuello, tronco, brazos o piernas. En los casos mas
graves, aproximadamente el 1% de los pacientes,
puede presentar la enfermedad neuroinvasiva con
complicaciones como encefalitis, meningitis
aséptica o meningoencefalitis que se manifiestan
por alteraciones de la conciencia, somnolencia,
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temblores, alteracion en los reflejos, convulsiones,
paralisis flacida o coma (Marfin & Gubler, 2001).
El indice de letalidad global de la enfermedad
neuroinvasiva es de aproximadamente el 10% y el
riesgo de muerte es mucho mas frecuente en
pacientes de edad avanzada. Existen vacunas para
la proteccion equina, sin embargo, no hay vacunas
en humanos y no se dispone de ningtin tratamiento
especifico contra el WNV mas que la terapia de
mantenimiento.

Curiosamente, se han registrado muy pocos casos
clinicos o muertes en Latinoamérica debida a esta
arbovirosis, lo cual podria guardar relacion con la
inmunidad protectora por reaccion cruzada a los
Flavivirus, la aparicion de cepas con una virulencia
disminuida o una mayor laxitud en la vigilancia,
entre otras. Ademas, en zonas donde el dengue es
endémico, algunas infecciones pueden ser
erroneamente diagnosticadas (Komar & Clark,
2006). En la Republica Dominicana se detectd por
primera vez el virus en 2002, en 5 aves residentes
del Parque Nacional Los Haitises, ubicado al
noreste del pais (Komar et al., 2003). Un estudio
complementario llevado a cabo en 2003, result6 en
otras 12 aves seropositivas al WNV en el Parque
Nacional Monte Cristi, al noroeste del pais en la
frontera con Haiti. Aunque también se capturaron
culicidos, no se detecto el virus en éstos (Komar et
al., 2005). Estos casos positivos podrian explicarse
por la migracion de aves virémicas desde América
del Norte, donde el virus se encontraba en plena
expansion.

Fiebre Zika. El virus fue descubierto en 1947 por
unos cientificos que investigaban la fiebre amarilla
a las orillas del lago Victoria, en la ciudad de
Entebbe, Uganda. Un macaco Rhesus centinela
enjaulado en la selva Zika desarrollo fiebre y
murid, pero sus tejidos fueron filtrados e
inoculados en cerebros de raton, desde donde fue
aislado el agente al que se denominé “Zika virus”
(ZIKV), haciendo referencia a dicha localizacion
africana (Dick et al., 1952a).

El virus fue aislado por segunda vez del culicido
Aedes africanus Theobald, 1901 en el mismo lugar,
poco después (Dick ef al., 1952a) y posteriormente
se constatd su presencia en humanos a través de
estudios seroldgicos en 1952 (Dick et al., 1952b).
Sin embargo, no seria hasta 1968 cuando se logro
aislar el virus a partir de muestras humanas en
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Nigeria (Fagbami, 1979). Desde entonces, se han
realizado aislamientos esporadicos del ZIKV en
seres humanos y en una gran variedad de especies
de mosquitos, con estudios de seroprevalencia
humana y animal que confirman una amplia
distribucion en Africa tropical, el Sudeste Asiatico
y las Islas del Pacifico (Haddow, 2012). Es en
febrero de 2014 cuando las autoridades de Salud
Publica de Chile confirmaron el primer caso de
transmision autoctona de infeccion por el ZIKV en
las Américas, concretamente en la Isla de Pascua
(Roth et al., 2014). Un afio después, en febrero de
2015, comenzaron a reportarse casos de
infecciones de ZIKV en Latinoamérica,
comenzando por Brasil (Zanlucaet al., 2015).

El virus tiene un ciclo enzoodtico donde el
hospedador principal son los primates no humanos
y su vector los mosquitos selvaticos del género
Aedes, mas concretamente de los subgéneros
Aedimorphus, Diceromyia 'y Stegomyia (Haddow
et al., 1964; Grard et al., 2014). Sin embargo, la
expansion de los brotes urbanos en areas en
ausencia de monos avala el papel de los seres
humanos como hospedadores primarios y
amplificadores del virus (Duffy et al, 2009),
siendo en estos casos las especies de vectores
implicadas los domésticos Ae. aegypti y Ae.
albopictus (Grard et al, 2014; Marcondes &
Ximenes, 2015). Genética y filogenéticamente el
ZIKV se relaciona al virus Spondweni, y se han
podido aislar dos linajes uno africano y otro
asiatico/americano (Kuno et al., 1998; Haddow et
al., 2012; Alera et al., 2015). Durante periodos de
brote los humanos son los hospedadores primarios,
tanto en los ciclos urbanos como selvaticos (Grard
et al., 2014; Berthet et al., 2014). Mientras que se
han notificado casos de transmision entre humanos
sin la mediacién de vector alguno, concretamente
por via sexual (Gornet ef al., 2016), perinatal
(Besnard ef al., 2013), y transfusiones sanguineas
(Mussoetal., 2014).

El periodo de incubacion de la infeccion oscila de 3
a 12 dias y la duracion de la sintomatologiaentre 2 a
7 dias (Ioos et al, 2014). Las infecciones
asintomaticas son frecuentes y se estima que tan
solo el 25% de los infectados desarrolla clinica,
aunque sin complicaciones graves y con una baja
proporciodn de hospitalizacion (Heang et al., 2012).
Entre los sintomas, aparecen algunos inespecificos
como fiebre, mialgia, cansancio y dolor de cabeza.
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Puede manifestarse exantema maculo-papular, que
se extiende frecuentemente desde la cara al resto
del cuerpo, artritis o artralgia pasajera con
inflamacion de articulaciones, principalmente en
las articulaciones pequefias e hiperemia
conjuntival o conjuntivitis bilateral (MSSSI,
2015). Durante el brote ocurrido en la Polinesia
Francesa y su extension a Nueva Caledonia se
observd por primera vez un incremento de
complicaciones asociadas a dicha enfermedad, en
concreto complicaciones neuroldgicas que podrian
estar relacionadas con la infeccion (Oehler et al.,
2014). También se ha relacionado con la aparicion
de malformaciones neurologicas en recién nacidos.
De hecho, el Ministerio de Salud de Brasil notific
un aumento inusual de la incidencia de
microcefalia en recién nacidos en varios estados
del noreste del pais en los que también detectd
circulacion del virus. Durante los tiltimos meses, ya
han sido wvarios los trabajos cientificos que
demuestran la relacion causal entre el ZIKV y
varias anomalias, como es el caso de microcefalia
en bebes (Wang & Ling, 2016) y posiblemente
neuropatias como el sindrome de Guillain-Barré en
adultos (Barcellos et al., 2016). Para los casos que
no revisten peligrosidad, el tratamiento
sintomatico actual consiste en paracetamol para la
fiebre y el dolor y antihistaminicos para las
erupciones. No existe vacuna disponible
actualmente para combatir la enfermedad.

Desde 2015 y hasta finales de 2016, 47
paises/territorios de las Américas han confirmado
casos autdctonos por transmision vectorial del
ZIKV (PAHO/WHO, 2016¢) y cinco paises
notificaron casos de Zika transmitidos
sexualmente. El primer caso autoctono de ZIKV en
la poblacion dominicana fue informado por el
Ministerio de Salud de 1a Reptiblica Dominicana en
enero de 2016 en los municipios de Santo Domingo
del Norte, Jimani-Independencia y Santa Cruz
Barahona (PAHO/WHO, 2016¢c, Figura 4). Hasta
la fecha, un total de 17 muertes se han registrado en
el pais como consecuencia de las complicaciones
causadas por el sindrome Guillain-Barré. A
septiembre de 2016, de los 923 casos sospechosos
de infeccion por el ZIKV en mujeres gestantes, 259
han sido confirmados con técnicas moleculares
(PAHO/WHO, 2016¢).

202



The Biologist (Lima). Vol. 15, N°1, jan - jun 2017

CONOCIMIENTOS PREVIOS SOBRE LOS
CULICIDOS
Los primeros datos faunisticos obtenidos para el
territorio dominicano se remontan a unas colectas
realizadas puntualmente durante los meses de
agosto y septiembre de 1905, plasmadas con
posterioridad por Howard et al. (1915, 1917). Casi
medio siglo después, Belkin & Heinemann (1972)
compilan esta informacidn, junto con otros escasos
reportes anotados en el pais, en un listado bien
detallado sobre los mosquitos de la Isla de La
Espafiola, donde por consiguiente se incorporan
también las especies presentes hasta la fecha en el
vecino Haiti.

Algunos trabajos publicados durante las ultimas
décadas han aportado nuevos datos sobre la
culicidofauna de la Republica Dominicana: Pefia &
Zaglul (1986) realizan un estudio faunistico sobre
los mosquitos de Santo Domingo, reportando 26
especies; Mekuria ef al. (1990) profundizan sobre
las caracteristicas bionomicas de los Anopheles de
Dajabon, provincia situada al noroeste del pais;
Perich et al. (1990) estudian la eficacia del
malatidn contra las poblaciones de Ae. aegyptide la
capital; Tidwell et al. (1990) estudian el
comportamiento de Ae. aegypti en dicha ciudad,
Mekuria et al. (1991a, 1991b) ahondan sobre la
susceptibilidad de 4e. aegypti a insecticidas como
el DDT, malatiéon, propoxur, permetrina y
deltametrina y el potencial malariogénico de los
Anopheles de Dajabon, respectivamente; y Pefia
(1993) publica el primer registro de la especie
invasora Ae. albopictus en el pais, que a su vez
también constituye es el primer reporte de este
culicido en el Caribe.

Segun el listado de Perez-Gelabert (2008), en La
Espafiola se han reportado 48 especies de culicidos,
ademas de algunos individuos de clasificacion
dudosa y un pequeflo numero de especies
conservadas en ambar. Sin embargo, estudios sobre
la distribucion geografica de los vectores, patrones
de abundancia, competencia vectorial y tasas de
infeccion siguen siendo escasos o muchos de ellos
son antiguos. Apenas se han estudiado las
dinamicas poblacionales de Ae. albopictus y otras
especies en la ciudad de Santo Domingo (Pefia et
al., 2003) y poco se ha profundizado sobre la
biodiversidad de este grupo de artrépodos, mas alla
de algunos reportes puntuales como el aportado por
Pefia & Chadee (2004), quienes reportan dos
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nuevos géneros y tres nuevas especies para el pais
enun estudio realizado en Santo Domingo.

También se han realizado algunos estudios
aplicados, como el de Albaine Pons ef al. (2002),
que investigan el efecto ovicida de cloro comercial
sobre huevos Ade. aegypti. También Pefia et al.
(2004), un par de afios mas tarde, presentan un
método novedoso para monitorear las poblaciones
de Ae. albopictus en el campo, basado en la
reutilizacion de neumadticos de bicicleta
desechados.

A pesar de todos estos trabajos, todos ellos
realizados a principios del nuevo siglo, el territorio
dominicano contintia estando a nivel de
conocimientos algo distanciado de otros paises del
Caribe, como Cuba, Puerto Rico e incluso Haiti. En
esta dltima, en cambio, se han llevado a cabo
diversos y valiosos estudios biondmicos centrados
en los culicidos durante el Gltimo lustro (Marquetti
etal 2011a,2011b, 2011¢; Marquetti-Fernandez et
al. 2012,2013).

BIOLOGIA DE LOS PRINCIPALES
VECTORES DE ARBOVIROSIS

En laRepublica Dominicana estan presentes dos de
las especies de mosquitos de mayor relevancia en
cuanto a la transmision de arbovirus a nivel
mundial. De origen africano, Ade. aegypti es
considerado como el principal vector en la
transmisién de dengue, Zika y fiebre amarilla,
aunque también vehiculiza otras como la fiebre de
chikungunya y varios tipos de encefalitis (Rey &
Lounibos, 2015). Esta especie convivia en un
ambiente peridoméstico en las aguas almacenadas
de las aldeas africanas, pero se adapté a los
humanos y el trafico de esclavos que tuvo lugar
durante los siglos XVII, XVIII y XIX, lo que
contribuy6 a su diseminacion por todo el mundo
por via maritima, cuando se llevaron a cabo las
primeras exploraciones y colonizaciones europeas,
muy posiblemente en los barriles de agua que
transportaban los primeros galeones espaiioles,
adaptandose muy bien al ambiente urbano
(Monath, 1994; Miralles, 2001).

En segundo lugar, la introduccion de Ae. albopictus
es un fendmeno reciente en el tiempo, que tuvo
lugar hace poco mas de dos décadas con los
primeros reportes en el sudoeste de Santo Domingo
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(Pena, 1993), probablemente a partir de
cargamentos de neumaticos usados procedentes de
EE.UU. (Pena et al., 2003). Esta especie puede
infectarse naturalmente o en el laboratorio con
numerosos arbovirus y ha sido sefialado como
posible candidato en la transmision del dengue en
paises como Brasil (de Figueiredo ef al., 2010) y
Meéxico (Ibafiez-Bernal et al., 1997). También se ha
demostrado como un vector competente del
CHIKYV (Vazeille et al., 2007).

A nivel mundial, de. aegypti 'y Ae. albopictus son
consideradas especies invasoras, siendo ambas las
mas importantes en lo que se refiere a la
transmision de enfermedades. Los mecanismos
asociados a sus patrones de abundancia y
desplazamiento son diferentes en cada una de ellas.
Diversos factores han sido atribuidos para explicar
estas diferencias, como son la competencia de
recursos, interferencia reproductiva, la capacidad
para soportar la inanicion, competencia a parasitos
y la inhibicion causada por las larvas en el
desarrollo de los huevos, pueden tener
trascendencia sobre la transmisién de
enfermedades en América, ya que la importancia
de ambas especies como vectores varia
ampliamente, dependiendo de las circunstancias
ecoldgicas, geograficas, ambientales y
epidemiologicas. Por ejemplo, para evitar la
competencia, segregan los habitats, asi Ae. aegypti
predomina en areas urbanas mientras que Ae.
albopictus es mas comun en areas rurales, sin
embargo, las dos especies coexisten en areas
periurbanas (Rey & Lounibos, 2015). Los climas
calidos y secos favorecen a Ae. aegypti, debido a
que los huevos de Ae. albopictus son mas
vulnerables a condiciones de sequia que los de Ae.
aegypti (Lounibus et al.,, 2010). Ademas, las dos
especies difieren en su capacidad para transmitir
diferentes enfermedades. Por ejemplo, varios
estudios de laboratorio demuestran que la tasa de
infeccion con el virus del dengue es mayor en Ae.
albopictus que en Ae. aegypti, pero la diseminacion
del virus es mayor en la segunda que en la primera
especie (Alto et al., 2008). La estacionalidad y la
acumulacion de precipitaciones en un area pueden
influenciar fuertemente en la disponibilidad de
sitios de cria para estas dos especies de mosquitos y
otras especies que tienen fases acudticas inmaduras
(Garcia et al., 2012). Estas especies, de origen
arboricola y elevada competencia vectorial, han
desarrollado la habilidad de colonizar una amplia
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variedad de recipientes en su acomodacion al
medio urbano, fundamentalmente colecciones de
agua de pequefio tamafio y de muy diversa
tipologia, gracias a su plasticidad bioldgica.
Ambos aedinos ademas muestran una antropofilia
marcada, sobre todo Ae. aegypti, y una limitada
capacidad de vuelo que les han llevado a ser
insectos ligados eminentemente al entorno
doméstico, en donde encuentran numerosos
recursos renovables en forma de reservorios
hidricos de indole heterogénea, ademas de un
amplio abanico de hospedadores no
necesariamente humanos sobre los que poder
alimentarse puntualmente (Rey & Lounibos,
2015).

PRINCIPALES ACCIONES DE CONTROL

Infelizmente, en la Reptblica Dominicana, al igual
que en otros muchos paises, no existe un plan
estratégico estandarizado de accion frente a
mosquitos. Los planes de contingencia incluyen la
capacitacion de los equipos de salud, tener la
medicacion adecuada para asistir a los pacientes y
listos los sistemas de traslado para internacion,
incluyendo la preparacion de zonas de aislamiento
para evitar el contacto con el afectado. Como
consecuencia de los diversos escenarios
epidemiologicos ocurridos principalmente durante
2014-2016 (elevados indices de dengue, el brote de
chikungunya y la reciente llegada del ZIKV), las
respuestas de accion han mejorado
substancialmente. Las instituciones
gubernamentales decidieron implementar jornadas
nacionales de concienciacion enfocadas a la
poblacioén para que la ciudadania participe y se
integre en las labores de eliminacion de criaderos
del mosquito Ae. aegypti. En este sentido, con
motivo de los brotes ocurridos en los ultimos afios
en el pais, las instituciones publicas se han
movilizado en un plan de eliminacién de criaderos,
con especial énfasis en barrios y zonas marginales
donde se tiene constancia de que existen lugares
favorables para la proliferacion del vector. Estas
jornadas de sensibilizacion fueron apoyadas por
personal cualificado y en ellas se visitaron
viviendas, se eliminaron criaderos, se repartieron
panfletos informativos y otros materiales
educativos. La alarma causada por el virus Zika
incentivo la organizacidon de foros comunitarios
para difundir informacion sobre las caracteristicas
de la epidemia y las acciones de prevencion en los
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cuales participaron, entre otros, lideres
comunitarios y representantes de las iglesias, de
escuelas y de los gobiernos locales. A este respecto,
destacar que la Republica Dominicana fue el
primer pais de las Américas en lanzar una guia de
manejo clinico en pacientes con chikungunya.

Por cuestiones de efectividad y especificidad, las
campafias de control poblacional que se han
llevado a cabo durante los tltimos afios han sido
focalizadas contra los estados adultos de los
mosquitos, por tanto, el combate con fumigaciones
de adulticidas. Aunque una fumigacion en
profundidad tiene un efecto instantaneo de derribo
de mosquitos adultos, su efecto residual depende
de diversos factores, y normalmente no es duradero
en el tiempo. La escasez de conocimientos basicos
sobre la bioecologia del insecto en el ambiente
urbano ha derivado en el fracaso de multiples
campafias destinadas a su control, dada la
variabilidad conductual de la especie incluso a
cortas distancias, por lo que las acciones de
sensibilizacion poblacional y las medidas de
informacion, educacion y promocién de la salud
son elementos clave en la prevencidon. Sin
embargo, ya a principios del presente siglo se
sugiere para la Republica Dominicana el
establecimiento de un plan nacional de vigilancia,
prevencion y manejo de la resistencia, mediante la
promocion de un uso mas consciente y racional de
los insecticidas, como resultado de un estudio que
evidencio la tolerancia de varias cepas
dominicanas de Ae. aegypti a productos como
malation, propoxur y DDT, entre otros (Solis,
2000). Las medidas quimicas deben entenderse
como un componente complementario dentro del
denominado “manejo integrado” o ‘“control
integrado”; estrategia que incluye una variedad de
métodos (fisicos, mecanicos, quimicos, bioldgicos,
genéticos, legales y culturales) que aplicados
sinérgicamente son mas efectivos, sostenibles y
respetuosos con el medio.

LA IMPORTANCIA DE UNA SOCIEDAD
INVOLUCRADA EN LA LUCHA ANTI-
VECTORIAL

La lucha contra la vector pasa inevitablemente por
la reduccion de sus criaderos y el reordenamiento
ambiental, y para ello es imprescindible incorporar
la participacion comunitaria o ciudadana como eje
principal. Ello requiere del establecimiento de un
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sistema de vigilancia y control integrado anti-
Aedes/enfermedad, que permita explicar la forma
en que se produce el desequilibrio del entorno en el
que habita el ser humano y entender cémo el
mosquito logra su notable dispersion en dicho
contexto. Por tanto, en cualquier pais la
participacion comunitaria es decisiva, necesaria e
impostergable (Diéguez et al., 2013). Es
importante recalcar que la efectividad en las
acciones dirigidas a la prevencion de estas
enfermedades a nivel comunitario depende del
desarrollo de acciones dentro y en los alrededores
de cada casa, dirigidas a evitar la disponibilidad de
sitios de cria para el vector, hecho que puede
lograrse con recursos al alcance de todas las
familias, y que deben formar parte de la confeccion
de programas encaminados a modificar la conducta
de las personas respecto al vector. Las estrategias
para movilizar a todos los niveles de la sociedad
son esenciales, por lo que eventos como las
jornadas nacionales de prevencion contra Zika,
dengue y chikungunya realizadas recientemente en
el pais, contribuyen a crear marcos solidos a este
respecto. Es necesario incidir en la promocion del
trabajo colectivo y el desarrollo de redes de apoyo,
con tal de alcanzar una accion transformadora en
los miembros de la comunidad y lograr un mayor
compromiso social (Sanchez et al., 2008).

Para conseguir este objetivo, la poblacion necesita
un entorno favorable que le permita interiorizar y
llevar a cabo el urgente cambio conductual, por lo
que promover dichas pautas pasa por proporcionar
una legislacion mas eficaz, mejores técnicas de
construccion, servicios mas adecuados y mejores
politicas sociales, considerando éstas como
medidas fundamentales para mejorar la calidad de
vida de la poblacion y no solo para controlar
endemias. En Europa, por ejemplo, cada vez esta
cobrando mas importancia la llegada de especies
invasoras de mosquitos a varias regiones, lo cual ha
desencadenado la busqueda de nuevas estrategias
que permitan seguir y controlar a estos vectores y
por consiguiente evitar la colonizacion y
establecimiento en los nuevos territorios. Los
europeos, conscientes de que el numero de
investigadores es limitado y que la inmensidad del
territorio es infinito, inaccesible y costoso
economicamente, han motivado incentivar a la
poblacidn para hacerla participe de forma pasiva en
la realizacion de estudios de investigacion. No solo
involucrar a la poblacion en la ayuda y
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participacion voluntaria de la divulgacion, sino en
la recogida de datos pasivos. Esto ha permitido
conocer nuevas especies, nuevas poblaciones,
nuevos aspectos de la biologia, nuevas areas de
distribucidn y patrones de actividad temporal de
especies de mosquitos tanto nativas como
invasoras. Este tipo de investigaciones, conocidas
como “ciencia ciudadana”, abren vias nuevas para
la investigacién, demostrando que los enfoques
pasivos son potentes herramientas para estudiar la
fauna de mosquitos, representando estrategias de
vigilancia de gran interés para los entomologos
(Kampenetal., 2015).

FACTORES VINCULANTES A LA
EXPANSION VECTORIAL

Inversion monetaria. Segin la Comisién
Economica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), el 20% de la poblacion dominicana vive
en situacion de pobreza extrema, hecho que debe
ser tenido en cuenta ya que existen muchos
escenarios vinculados con la inequidad que
favorecen la difusion de las arbovirosis (Hotez et
al., 2008). El mantenimiento de las poblaciones de
Ae. aegypti estan a menudo mas fuertemente
ligadas a factores de origen antropico que a factores
medioambientales, de ahi que las medidas
higiénicas a nivel de comunidad en cuanto a
reduccion y eliminacion de desechos, hermeticidad
de receptaculos y desecacion sean esenciales para
su control (Diéguez et al., 2014). El presupuesto
que normalmente el Gobierno destina a los
servicios basicos de salud, suele ser insuficiente o
en otros casos es gastado en otros servicios,
incumpliendo con los presupuestos programados.
Estareduccidn presupuestaria, normalmente afecta
verticalmente a varios sectores al mismo tiempo,
con el consiguiente fracaso en el control de las
afecciones. Por ejemplo, la falta de un niimero
apropiado de personal de vigilancia sanitaria,
resulta en una inadecuada eliminacion de criaderos
de mosquitos, lo cual directamente resultara en un
mayor niamero de mosquitos, probablemente mas
brotes y por tanto un incremento de pacientes
enfermos, y estos a su vez sobrecargaran el
personal y espacio existente en el servicio
hospitalario.

Infraestructuras. Las deficiencias en el
abastecimiento de agua potable, cuyo suministro
en la Republica Dominicana contintia siendo una
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de las principales demandas insatisfechas de la
poblacion, junto con la recoleccion de residuos o el
crecimiento urbanistico rapido y desordenado, son
algunos de los principales problemas. Ademas, al
enfermar las personas con pocos recursos
econdémicos pocas veces tienen la capacidad de
recibir tratamiento adecuado, ya que las pruebas
diagnosticas generalmente se realizan en las
grandes ciudades y en muchas ocasiones esto
puede representar un gasto incosteable (Reyes-
Noveloetal., 2011). Otros de los motivos, sujetos a
debate, es la escasa capacidad del sistema sanitario
para albergar pacientes criticos y la escasez de
recursos humanos. La mezcla de prevencion y
atencion de calidad son claves para prevenir o
reducir tanto los brotes epidémicos como la
mortalidad que estos generan.

Indicadores demograificos. El pais cuenta ademas
con una tasa de desempleo proxima al 15% y un
indice de analfabetismo que ronda el 10%, factores
que asimismo influyen negativamente sobre la
prevencion y el control de estas enfermedades,
como apuntd Kouri et al. (2007). De alguna
manera, educar a la poblaciéon mediante un
lenguaje accesible y sencillo es una tarea
imprescindible. Durante el brote de chikungunya
en el afio 2014, la poblacién llego6 a pensar que la
enfermedad era “algo que estaba en el aire”
(Pimentel et al,, 2014), y en consecuencia ello
acarre6 el panico entre los ciudadanos. El intenso
eco que tuvo la epidemia en los medios de
comunicacion fue notable y obligé al Ministerio de
Salud Publica, a todos los sectores del Estado, a la
sociedad civil y a los organizamos internacionales
a diseflar una respuesta coordinada. Los falsos
rumores generados por la poblacidn sobre el origen
y la transmision de la enfermedad, que fueron
amplificados por los medios de comunicacion,
entorpecieron la respuesta de la comunidad, que
promovia como principal accidn preventiva la
eliminacion de criaderos de mosquitos (Moya et
al.,2014).

Turismo. En cuanto al turismo, el sector
contribuye cada afio directamente con cerca del
20% del Producto Interno Bruto (PIB) e
indirectamente con un 60%, segin el Banco
Central Dominicano. Teniendo en cuenta la gran
importancia del turismo para la economia de la
Republica Dominicana, una epidemia con grave
incidencia podria suponer un golpe econdmico de
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enormes proporciones, ya que un brote epidémico
descontrolado puede disuadir a los viajeros de
elegir el pais como destino vacacional. De hecho,
una situacion similar ocurrio en 2004 cuando se
reportaron 2354 casos de paludismo, con una
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incidencia de 27,5 por 100.000 habitantes, cuya
presentacion de casos en turistas ocasiono en aquel
entonces pérdidas estimadas en US$ 90 mill en el
sector hotelero (OPS/OMS, 2015b). Este
precedente, asi como otros muchos internacionales
de similares caracteristicas invitan a no subestimar
el potencial dafiino de estas epidemias sobre la
economia del turismo.

Casas de Dengue/FHD (1980-2016)
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Figura 1. Casos reportados de dengue y fiebre hemorragica en las Américas (1980-2016) (PAHO/OMS 2016a).
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Figura 3. Numero de casos del virus chikungunya a lo largo de 2014, del 18 de febrero al 22 de septiembre de 2014, en la
Republica Dominicana (Direccion General de Epidemiologia, Ministerio de Salud Publica, Reptiblica Dominicana).
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Figura 4. Casos sospechosos (gris claro) y confirmados (gris oscuro) del virus Zika en la Reptiblica Dominicana desde finales de
2015alasemana32de2016 (PAHO/WHO 2016c¢).

208



Arboviral diseases spread by mosquitoes

The Biologist (Lima). Vol. 15, N°1, jan - jun 2017

Tabla 1. Informacion relativa de los principales arbovirosis en la Republica Dominicana.

. DISTRIBUCION
CLASIFICACION HOSPEDADOR .
ENFERMEDAD . RIGEN EOGRAFICA VECTORE
TAXONOMICA ORIG VERTEBRADO GEOG ¢ CTORES
GLOBAL
Afid Amér Ae. aegypti
. . Flavivirus (35-45nm  Africa central y Humanos y rica y . meriea principalmente; Otros:
Fiebre amarilla ., . . (Caribe y
diametro) oriental primates . Aedes spp., Haemogogus
Sudamérica)
spp.
Mundial (trépicos), Ae. acgypti
Africa /Asia Humanos y 'co.m ma.yor principalmente y en
Dengue Flavivirus (35 nm) ) . incidencia en .
(segun autores) primates . menor medida  A.
América central y .
. . albopictus
latina y sur de Asia
Ae. aegypti
Chik Alohavi 50 Aftica (T . Humanos y Africa, Asia 'y principalmente y en
rangutya pphavirus (50 nm) tica (Tanzania) primates Australia menor medida  A.
albopictus
Cul .
América, Europa, o T e tSP P St
. . . Africa, Asia, principalmente y otros
Virus de Nilo O Flavivirus (50 nm)  Africa (Uganda) Aves . (Anopheles,
Indonesia y
. Cogquillettidia, Aedes,
Australia
Ochlerotatus)
Aedes ti
Transmision activa . “ Ves laegyf !
q en América central prm?l)a mert1 ¢ }:4
Fiebre Zika Flavivirus (40 nm)  Africa (Uganda) ur.nanos ’ y latina, islas del post emen‘ ¢ de
primates , albopictus. El virus se ha
pacifico y Cabo . .
aislado en otras especies
Verde

de Aedes.
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Tabla 2. Principales caracteristicas clinicas de las arbovirosis mas relevantes en la Republica Dominicana.

ENFERME PRIMEROS REPORTES N* CASOS Y MORTALIDAD SEROTIPOS VIAS DE IMPORTANCIA
DAD (MUNDIAL RD) (MUNDIAL RD) EXISTENTES TRANSMISION *
1647
b bi perot Estimaciones de 1 serotipo
probablemente 130.000 casos Hasta ahora: (imunidad de por 1) picadura i
FA antes de la 1954 . . o Baja
L anuales (44.000 ninguno vida tras padecer la mayoritariamente
colonizacion
muertes) enfermadad)
europea
Estimaci d . -
s 1ina§1(;>nlzso ¢ 2012-2015: 4 serotipos (DEN- i) picadura
o 170,17 Caribe (finales _He" re b ment 49.293 casos 1, DEN-2, DEN-3, ii) transfusion A
) siglo XVII) m 20511;(5)3“3 ﬁen ¢ sospechosos (247 ~ DEN-4). Inmunidad sanguinea, solo 5 a
@5 muertes muertes) serotipo-especifica casos confimados
anuales)
195.809 casos
soAspe(,:l?osos elnozas 2014-2016: t 1f) p?c,adura ii?
mericas y 541.468 posibles 1 serotipo (3 rans.fosmn savg}umea .
C 1952 2014 muertes confirmadas . y iii) tranmision Media
casos y 6 muertes genotipos)
(acumulado en materna
K confirmadas
2016, hasta el dia en algunos casos
30 de septiembre)
956 confirmados y
probables casos en ! " g ) picadura ii
Estados Unidos y 31 Hasta ahora: . sero PO (, 08 Pl p?ca ura 11? X
NO 1937 2002 . linajes genéticos transfusion sanguinea Baja
muertes (acumulado ninguno -
en 2016, hasta el carateristicos) muy raramente
27 de septiembre)
Se esii de2 3.700 casos i)tfica(::“ﬁ’ i)
5 ?lrs Imzque coa ) sospechosos y 17 1 serotipo (3 a_ns S_l_(?" i
Z 1968 2015 m OTS de Zasas Tf ' nuertes (periodo linajes virales sangumeal, 1411) via
mundo desde su hasta el 24 de diferenciados) éelxua - 1V) Media
brote en 2015 L tranmision materna-
junio de 2016)

fetal

Enfermedad: FA = Fiebre Amarilla; D = Dengue, C = Chiqungunya, NO = Virus Nilo Occidental and Z = Zika (*): Criterio establecido de la
siguiente manera (++++) muy alto o severoy (+) leve o inaparente. (**): Los autores han establecido el grado de gravedad clinica de acuerdo a su
criterio personal.
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Tabla 3. Informacién epidemioldgica de los principales arbovirosis en la Reptiblica Dominicana.

FORMAS/
ENFERME GRAVEDAD
DAD FASES DE LA SINTOMAS * POSIBLES COMPLICACIONES TRATAMIENTO VACUNA CLINICA **
ENFERMEDAD
Sindrome gripal, fiebre, dolor L. . L. L
. .. ., La etapa final o toxica se presenta con Sintomatico; paliativos .
i) leve (aguda), ii)  muscular, congestion nasal, o . . Si, desde 1930
FA - L complicaciones que abarcan hemorragias, y sostén: fiebre, Moderado
grave (toxica) dolor de cabeza, sensacion de K .. . ., (vacuna 17D)
. convulsiones, fallo renal, delirio y coma hidratacion y reposo
nauseas y vomitos
Si, desde finales de
Fiebre ++++, Anrag'ia +4+4",. ras'h El denominado dengue hemorrgico, es . . B 2015 (tetravalen'te).
i) dengue, i) cutaneo ++, sin conjuntivitis 0 yn, complicacién potencialmente mortal Sintomatico; paliativos ~ Otras vacunas vivas
D dengue grave hepatomegalia, dolor retro- cursando con extravasacién de plasma, y sostén: fiebre, tetravalentes Moderado
orbital ++, po}sibles acumulacién de liquidos, dificultad hidratacion y reposo  atenuadas en fase I y
hemorragias respiratoria, hemorragias graves y/o fallo _“ de )
organico experimentacion
La fase cronica comienza a partir de los 3
. . meses, y aparece afeccion articular e Sintomatico; paliativos
) ., ... Fiebre +++, Artragia ++++, rash . Y p . , 4pA (-
i) aguda febril, ii) cutdneo 4. confuntivitis + inflamacion prolongada, fatiga y y sostén: antipiréticos,
C convalencia, iii) ; v i depresion. Complicacione neurldgicas: — analgésicos, hidratacion, No disponible Moderado
L. hepatomegalia +++, dolor retro- . . S -
cronica . . . Meningoencefalitis, polidariculoneuritis e reposo y buena
orbital +, sin hemorragias . R L . . -
insuficiencia hepatica, cardiada o renal son alimentacion
manifestaciones atipicas pero reportadas
Sindrome gripal, fiebre, cefalea, ~ En los casos mas graves se presenta Medl_de_xs de _s?sten,
. . administracion de
. . dolor de garganta, malestar, enfermedad neuroinvasiva con L ,
i) fiebre del Nilo, o . . liquidos por via . .
. ., debilidad muscular, complicaicones como encefalitis, . No disponible en
NO i) afeccion grave . , L . . o, intravenosa, apoyo Leve
i linfodenopatia, nauseas, meningitis, aséptica o meningoenfefalitis L seres humanos
(neuroinvasora) . . . respiratorio y
anorexia, dolor abdominal, que pueden desencadenar convulsiones, L,
. . s prevencion de
diarrea, vomitos paralisis flacida o coma . . R
infecciones secundarias
Complicaciones neurologicas y
Fiebre +++, Artragia ++, rash  autoinmunitarias. Malformaciones fetales ~ Sintomatico; paliativos No disponible (se
i) leve, ii) grave cutdneo +++, conjuntivitis +++, y transtoros neurologicos. A sefalar el y sostén: antipiréticos, estima que seran
Z (cursa con dolor retro-orbital ++, edema  gran niimero de casos de microcefalia en analgésicos, hidrataciéon, necesarios 10 afios Moderado

complicaciones) en extremidades ++, sin

hemorragias ni hepatomegalia

recién nacidos y sindrome Guillain-Barré
en adultos. Se investiga casos de
meningitis, meningoencefalitisy mieditis

reposo y buena
alimentacion

para desarrollar una
vacuna efectiva)

Enfermedad: FA = Fiebre Amarilla; D = Dengue, C = Chikungunya, NO = Virus Nilo Occidental and Z = Zika (*): Criterio establecido de la
siguiente manera (++++)muy alto o severoy (+) leve o inaparente. (**): Los autores han establecido el grado de gravedad clinica de acuerdo a su

criterio personal.

CONCLUSIONES

1) La problematica ocasionada por los
arbovirus debe ser abordada desde un enfoque
holistico e integrador, pues su transmision es
producto de la interaccion multifactorial y
compleja de determinantes y causas que favorecen
la existencia de diferentes escenarios
epidemiologicos. A falta de vacunas eficientes y
accesibles contra la gran mayoria de estas
enfermedades, la medida mas efectiva de
prevencion es la lucha antivectorial, basadas

generalmente en el uso de insecticidas quimicos.
Estos insecticidas, si bien resultan la medida mas
factible a gran escala por parte de las autoridades
competentes, a menudo han demostrado ser
métodos insuficientes y demasiado inespecificos.
La comunidad cientifica se ve en la necesidad de
priorizar cada vez mas el control integrado de
vectores, con énfasis en los métodos biologicos y
en las alternativas autoctonas para cada pais o
region.

ii) Multiples factores han sido citados como
responsables en influir en mayor o menor grado en
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la emergencia y reemergencia de las arbovirosis a
nivel mundial. Ciertos cambios socio-econdmicos
y ecoldgicos, como el aumento de la densidad
poblacional, la urbanizacién desordenada o la
deforestacion, han tenido como consecuencia una
mayor exposicion humana a muchas de estas
infecciones, especialmente en las zonas tropicales.
Ademas, otros factores como la globalizacion y el
cambio climatico estan influyendo
indiscutiblemente en la eco-epidemiologia de estas
enfermedades virales. De acuerdo a los prondsticos
de cambio climatico, para la region dominicana se
verian modificadas diferentes variables climaticas
(temperatura, elevacion del nivel del mar, periodos
de sequia, frecuencia e intensidad de tormentas y
huracanes tropicales) que afectarian la biologia y
ecologia de los vectores, los hospedadores
intermediarios y reservorios naturales,
desencadenando un aumento de casos autdctonos y
de brotes epidémicos.

i) La carencia de estudios rigurosos y
trabajos indexados, principalmente sobre
distribucion geografica, deteccion de patogenos y
potencial de los vectores presentes en el pais, debe
ser enmendada durante los proximos afios con el fin
de acrecentar y actualizar el conocimiento en estas
areas. Recabar informaciéon de calidad sobre los
vectores de arbovirus sigue siendo el principal reto
ya que queda patente que la literatura sobre la
culicidofauna en la Republica Dominicana es
escasa, por lo que existe la necesidad de
profundizar en este campo de investigacion, en un
pais que ademas cuenta con unas condiciones
climaticas Optimas para el desarrollo de estos
artropodos. Aunque Ae. aegypti sea, en términos
epidemiologicos, mucho mas relevante que Ae.
albopictus, ambas especies deben ser abordadas en
los correspondientes programas de Salud Publica.
También es necesario resaltar la importancia de
estudios sobre circulacion de los arbovirus en el
pais, no solo a partir de mosquitos provenientes de
areas semi-urbanas y rurales sino también de los
hospedadores potenciales, para predecir posibles
eventos epidémicos en poblaciones humanas.

iv) La importancia de hacer participe a la
ciudadania ha sido demostrada con éxito
recientemente en varios paises de Europa con la
llegada de especies de mosquitos invasores.
Involucrar al ciudadano comun, muchas veces
infravalorado, ha demostrado ser una Tutil

Alarcon-Elbal et al.

herramienta en el Viejo Mundo. Instar a tomar parte
en la lucha antivectorial, es una tendencia actual
que ayudaria a cubrir grandes extensiones, reducir
la carga de personal y hacer de esta una gestion
sostenible.

V) Estas enfermedades representan una
enorme carga monetaria para los gobiernos y los
sistemas de salud como consecuencia de los gastos
de hospitalizacion, el absentismo laboral, la
pérdida de productividad, la afectacion turistica y
los programas de control y vigilancia vectorial, sin
menoscabo al desgaste de las economias
familiares, especialmente aquellas con moderados
o bajos ingresos.

vi) Aunque no abordadas en el presente
trabajo, otras enfermedades vectoriales
transmitidas por mosquitos de etiologia viricas
(como el virus Mayaro) y parasitaria (como la
malaria y filariasis linfatica) cobran gran
protagonismo ya que circulan de forma ocasional o
permanente en el pais.
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