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RESUMEN

El dengue es la enfermedad humana por arbovirus mds impor-
tante, y afecta a mds de 50 millones de personas anualmente. Ori-
ginalmente fue considerado una zoonosis transmitida por mosquitos
selvaticos a primates en el Viejo Mundo, pero en las ultimas décadas
ha emergido como un patogeno circuntropical urbano mantenido en
la mayoria de las regiones endémicas por el contacto humano-vector,
especialmente con el mosquito doméstico antropofigico Aedes aegyp-
ti. Epidemias con mortalidad causada por dengue hemorrdgico han
aumentado significativamente en el neotropico desde la letal epidemia
de 1981 en Cuba. En este articulo se revisa el status de la enferme-
dad en Latinoamérica y se indaga sobre las caracteristicas del vec-
tor que contribuyen a su resurgencia y predominio urbano. Aunque
las causas del resurgimiento en América son muchas y complejas, se
identifican los siguientes factores focales: 1) urbanizacion poco pla-

nificada que aumenta los habitats para la cria del vector, en aso-
ciacion con altas concentraciones de humanos, 2) panoramas urba-
nos dominados por numerosos recipientes desechables que acumulan
agua cerca de concentraciones de potenciales hospederos humanos;
3) factores socioeconomicos incluyendo pocos recursos sanitarios,
falta de agua fiable, alta densidad de viviendas y residentes, y otros;
v 4) desplazamientos humanos que transportan serotipos, genotipos, y
cepas virales de una region a otra, y pueden aumentar el numero de
susceptibles en ciertos sitios. Los programas de control basados uni-
camente en aplicacion de insecticidas nunca seran efectivos ni soste-
nibles. Programas comunitarios para reducir los habitats de A. ae-
gypti eliminando o modificando recipientes que acumulan agua para
que no sean ocupados por vectores son impulsados como la solucion
mas factible para reducir la incidencia del dengue.

1 dengue es un virus

transmitido por mosqui-

tos que en las ultimas
décadas ha causado serios problemas de
salud publica en gran parte del mundo,
particularmente en areas urbanas y subur-
banas de las regiones tropicales y subtro-
picales del planeta. El dengue infecta 50-
100 millones de personas anualmente, y
causa 250000-500000 casos de dengue
hemorragico (DH) y cerca de 25000
muertes por afio (Gibbons y Vaughn,
2009). Originalmente considerado una zo-
onosis transmitida por mosquitos selvati-
cos a primates en el Viejo Mundo (Gu-
bler, 1997), el dengue ha emergido como

un patégeno circuntropical urbano que
ahora se mantiene en la mayoria de las
regiones endémicas por contactos huma-
no-vector, especialmente con el mosquito
doméstico y antropofagico, Aedes aegypti
(L). El flavivirus del dengue existe en
cuatro distintos serotipos antigénicos
(DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4), los
cuales proveen solamente inmunidad cru-
zada transitoria o parcial. Co-infeccion o
infeccion seguida con serotipos diferentes
aumenta el riesgo de contraer el poten-
cialmente mortal DH. Epidemias de den-
gue acompaifiadas por mortalidad causada
por DH han aumentado de manera signi-
ficativa en la regién neo-tropical desde la

letal epidemia de 1981 en Cuba (Kouri,
2006).

Entre los sintomas del
dengue se encuentran la fiebre alta, seve-
ros dolores de cabeza y espalda, dolores
corporales, nausea, vomitos, dolor en los
ojos, salpullido, y otros. El DH se carac-
teriza por fiebre de 2-7 dias de duracion
acompaiiada por los sintomas descritos, y
seguida por hemorragias por piel, nariz,
encias, y a veces, hemorragias internas.
Los capilares se hacen demasiado per-
meables, lo que deja escapar sangre. Esto
puede llevar a fallos circulatorios, Yy
shock (sindrome de shock por dengue;
SSD), a veces mortal (OPS, 1995).
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El Dengue en América

El virus del dengue se aislo por
primera vez en América en el afio 1942
(Isturiz et al., 2000) pero enfermedades
similares al dengue han sido reportadas
en la region por cientos de afios (Gubler,
1997). La primera epidemia confirmada
a través de pruebas de laboratorio ocu-
rri6 en la cuenca del Caribe y en Vene-
zuela en 1963-1964, y en 1968-1969
ocurri6 otra epidemia en la misma re-
gién. Durante los afios 70 se reportaron
varios brotes, particularmente en el Ca-
ribe, en paises colindantes, y en Centro-
américa.

Durante la década de los 80 la
actividad del dengue en la region au-
mentd y se esparcio geograficamente.
Brotes de dengue ocurrieron en paises
como Bolivia, Paraguay, Ecuador, y
Pert, donde la enfermedad nunca habia
ocurrido, o por lo menos no en déca-
das. También se reportd transmisién autdcto-
na de DEN-1 en Texas, EUA en 1980 (Haf-
kin et al, 1982). La primera gran epidemia
de dengue hemorragico ocurrié en Cuba en
1981, donde se reportaron 10000 casos de
DH y 158 muertos en un periodo de tres
meses (Gubler, 1997; Isturiz et al., 2000;
Guzman et al., 2006). Otra gran epidemia
tuvo lugar en Venezuela en 1989-1990, con
casi 6000 casos y mas de 150 muertos
(OPS, 1995).

PC2

Causas del Resurgimiento
Urbanizacion

Aunque las causas del re-
surgimiento del dengue en América son mu-
chas y complejas (Gubler, 2004; Plowright et
al., 2008), la rapida urbanizacion que ha ocu-
rrido en la region es un factor contribuyente
focal. La ecologia de la principal especie vec-
tor facilita la transmision urbana, ya que el
mosquito invasor 4. aegypti esta muy bien
adaptado a las condiciones urbanas, particu-
larmente en regiones tropicales y subtropica-
les. Originalmente un animal selvatico nativo
de Africa, mud6 hacia una forma domestica-
da de A. aegypti que colonizo el Nuevo Mun-
do, probablemente luego de cruzar el Atlanti-
co en suministros de agua en buques, particu-
larmente durante el trafico de esclavos en los
siglos XV al XVII (Tabachnick, 1991; Louni-
bos, 2002).

El mosquito

Antes del comienzo de la
campafa para erradicar al 4. aegypti, la cual
comenz6 a finales de la década de 1950
(Schliessman y Calheiros, 1974) todos los pai-
ses en América, con excepcion de Canada,
estaban infectados con 4. aegypti. Para 1962,
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Figura 1. Coordenadas de cada sitio de muestreo frente a
los componentes principales 1 y 2 (PC1 y PC2, respectiva-
mente) calculados de variables relacionadas con el ambien-
te, y las abundancias de mosquitos Aedes en cada sitio. El
primer componente se asocia positivamente con variables
relacionadas con la urbanizacion y el segundo con varia-
bles mas tipicas de areas rurales.

18 paises en el continente y varias naciones
islefias afirmaron haber erradicado a esta es-
pecie (OPS, 1995), y el dengue ocurria solo
en casos aislados. Sin embargo, no todos los
paises en la region participaron en la campa-
Na contra A. aegypti y aquellos donde persis-
ti6 el mosquito funcionaron como focos para
la re-infeccion de sitios vecinos. Con el paso
del tiempo, la erradicacién de este mosquito
perdi6 importancia politica, se eliminaron re-
cursos para la vigilancia y control por conve-
niencia politica o necesidad econémica, y A.
aegypti resurgid rapidamente en el region
(Gubler, 1997).

La forma domesticada de
A. aegypti prefiere a los humanos como fuen-
te de sangre (Christophers, 1960) y se alimen-
ta casi exclusivamente de sangre humana
(Harrington, 1999; Ponlawat y Harrington,
2005). El comportamiento alimentario es una
de las variables mas importantes en la dina-
mica de los patdgenos acarreados por vecto-
res (Ponlawat y Harrington, 2005) y en este
caso, la preferencia de A. aegypti por sangre
humana, maximiza la frecuencia de contactos
entre mosquitos y humanos, facilitando asi la
transmision de patégenos. Otras caracteristi-
cas de A. aegypti que hacen de este mosquito
un buen vector de patdgenos son el hecho de
que interrumpe y luego reanuda su alimenta-
cion frecuentemente (Scott et al., 2000); habi-
tualmente pica a mas de una persona durante
un episodio de alimentacion; pica principal-
mente durante el dia, cuando hay mas activi-
dad humana, (Christophers, 1960; Chadee,
2008), y prefiere descansar bajo techo, donde
se mantiene cerca de los humanos y protegi-
do de los insecticidas frecuentemente usados
para su control. En su estado larvario, 4. ae-
gypti, se destaca por su habilidad de prolife-
rar en ambientes con pocos recursos, como lo
son recipientes de almacenamiento de agua
para usos del hogar, dada su gran capacidad

20000

de aguantar en ayunas, comparado a
otros mosquitos (Gilpin y McClelland,
1979).

Por consiguiente, no es sorpren-
dente que la abundancia de A. aegypti
refleje su preferencia por ambientes ur-
banos a varias escalas. Por ejemplo, en
la parte subtropical de la Florida
(EEUU), la abundancia de especies de
Aedes asociadas con humanos reflejan
las caracteristicas del lugar, representa-
das por sus componentes principales de-

,ﬁ rivados de 16 variables relacionadas con

el habitat (Rey et al, 2006; Figura 1).
Los lugares en donde A. aegypti era
abundante se asociaron positivamente
con el primer componente principal
(PC1) el cual estaba fuertemente in-
fluenciado por variables relacionadas
con la urbanizacion, y negativamente
con el segundo componente principal
(PC2), el cual tenia alta correlacion con
variables relacionadas con ambientes ru-
rales. Los patrones de abundancia del mos-
quito invasivo y mas recientemente estableci-
do Aedes albopictus Skuse, el cual prefiere
sitios menos urbanizados, fueron casi opues-
tos a los de 4. aegypti. Regresiones de la
abundancia de ambas especies con PCl y
PC2 fueron altamente significativas (Rey et
al., 2000).

Obras publicas y la densidad poblacional y
de viviendas

El aumento explosivo de la
poblacién en América y la inmigracion hacia
las ciudades han resultado en un aumento sin
precedente en el nimero de habitantes urba-
nos susceptibles a infeccion con dengue. Mu-
chos de estos potenciales hospederos viven en
“megaciudades” donde mas de 10 millones de
personas conviven en estrecha cercania, lo
cual facilita la transmision, circulacion, y
mantenimiento del virus del dengue; otros, en
ciudades mas pequefias enfrentan similares
problemas asociados con expansion rapida y
espontanea.

Debido a que el creci-
miento de muchos de estos centros urbanos
ocurre sin planificacion, en numerosas oca-
siones no hay agua corriente o la fuente no
es confiable, llevando a los residentes a al-
macenar agua en recipientes improvisados
que son ambientes ideales para las etapas
acuaticas del A. aegypti (Barrera et al.,
1995). En muchas de estas areas cuya urba-
nizacién es improvisada, las instalaciones
para el manejo de desperdicios solidos o li-
quidos no existen o son inadecuadas. Esto,
sumado al incremento en el uso de recipien-
tes desechables en los centros urbanos
(Kawachi y Wamala, 2008) resulta frecuen-
temente en una alta concentracion de reci-
pientes desechables que acumulan agua y
son ambientes adecuados para el 4. aegypti,
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junto a altas concentraciones de potenciales
hospederos humanos.

En muchos de estos cen-
tros urbanos gran nimero de viviendas se
comprimen en pequeflos espacios, donde con
frecuencia habitan muchas personas en cada
una de aquellas. Ademas del obvio efecto de
concentrar un gran nimero de individuos sus-
ceptibles al dengue, estas caracteristicas de
los nuevos centros urbanos influyen sobre los
patrones de dispersion de los vectores y con-
tribuyen a otras formas de propagacion y
mantenimiento del dengue que se explican a
continuacion. La dispersion de vectores es
una variable importante en la epidemiologia,
ya que influye en el numero de hospederos
susceptibles con que un vector infectado hace
contacto durante su vida, y también sobre el
numero de hospederos infectados que encuen-
tra un mosquito no infectado.

Factores socioeconomicos y conductuales

Los factores socioeconomi-
cos juegan un rol importante en la determina-
cién de la prevalencia del dengue en cual-
quier region. Por ejemplo, en una compara-
cion de casos recientes de dengue en dos ciu-
dades vecinas, Laredo (Texas, EEUU), y
Nuevo Laredo (Tamaulipas, México) se iden-
tificé una prevalencia mucho mas alta de la
enfermedad en Nuevo Laredo, aunque las
poblaciones de A. aegypti eran mayores en
Laredo (Reiter et al., 2003). Analisis mas
detallados indicaron que la mayor incidencia
de la enfermedad en la ciudad mexicana se
debia a la mucho menor frecuencia de edifi-
cios con aire acondicionado en ella que en
Laredo. Edificios cerrados y con aire acondi-
cionado efectivamente aislan a los residentes
de los mosquitos, asi como las condiciones
mas frescas y menos himedas que existen
en estos edificios reducen la sobrevivencia
de los mosquitos e incrementan el periodo
de incubacion extrinseco (el intervalo de
tiempo entre la adquisicion de un agente in-
feccioso por un vector y la capacidad del
vector de transmitirlo a otros hospederos);
ambos fendmenos reducen la transmision de
enfermedades como el dengue. Los autores
apuntan al hecho de que el costo de la elec-
tricidad es mas o menos igual en las dos ciu-
dades pero el ingreso per capita es menor en
México, lo cual hace que el costo proporcio-
nal de mantener edificios y hogares con aire
acondicionado sea inalcanzable para la mayo-
ria de residentes de Nuevo Laredo.

Movimientos humanos

La incidencia de epidemias
de DH son el resultado de complejas interac-
ciones entre factores individuales, virales, epi-
demiologicos, y ambientales (Halstead, 2006).
No obstante, la infeccion consecutiva (secun-
daria) con un serotipo diferente de dengue en
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presencia de anticuerpos no neutralizantes, es
un factor clave en la produccion de DH
(Halstead, 1997). Las epidemias de 1997 y
2001 en Cuba demostraron que el DH como
resultado de una infeccion secundaria con un
serotipo diferente puede ocurrir 20 afios des-
pués de la infeccion primaria. El incremento
en movimientos humanos, particularmente
por via aérea, aumenta el transporte de seroti-
pos, genotipos, y cepas de una region a otra,
introduciéndolos de esta forma a nuevas re-
giones, fomentando la circulacion de serotipos
multiples (sobreendemicidad) e infecciones se-
cundarias.

Interacciones entre Humanos y el Medio
Ambiente

Nuestros estudios en curso
en Colombia exploran las interacciones entre
el entorno fisico, el clima, los sistemas so-
cioecondmicos, el comportamiento humano,
la ecologia del virus y del vector, y su rela-
cion con el predominio, mantenimiento, y
propagacion del dengue. En Colombia, 4. ae-
gypti vive comunmente en ciudades con ele-
vaciones <2000-2200m, pero la circulacion
del virus estd limitada a alturas <1700m
(Padmanabha et al., 2010). A mayores alturas,
la temperatura es frecuentemente <18°C y li-
mita el desarrollo del virus en los mosquitos.
Colombia reporta mas de 40000 casos de
dengue anualmente, circulacion sobreendémi-
ca de los cuatro serotipos, y alta incidencia de
DH. Dado el aumento en la incidencia del
DH, la incertidumbre sobre los impactos de
los cambios climaticos globales sobre diferen-
tes alturas, y los escasos recursos para el ma-
nejo preventivo, es de vital importancia cono-
cer los vinculos entre urbanizacion, clima, y
dengue para poder disefiar estrategias para el
control de la enfermedad y evaluar sus im-
pactos epidemiologicos.

Mas del 70% de la pobla-
cién de Colombia vive en areas urbanas. El
crecimiento de ciudades se asocia con el au-
mento en la poblacién y en la inmigracion
proveniente de areas rurales a urbanas, debida
a multiples causas que incluyen la falta de de-
sarrollo econdémico y social en poblaciones
rurales, el desplazamiento forzado por grupos
armados, la calidad de vida y la dependencia
economica de las poblaciones rurales en las
ciudades. Los ambientes urbanos resultantes
muestran gran variedad en el contexto social,
economico, ecologico y cultural. Dentro de
esta variedad, se han identificado aspectos re-
lacionados con las interacciones humano-am-
biente a nivel del individuo, del hogar, y de la
poblacion que afectan la dinamica del dengue
urbano en Colombia. Desde la perspectiva
epidemioldgica, estos aspectos afectan la tasa
de contactos infecciosos entre los mosquitos
vectores y los humanos, y por lo tanto, las
epidemias de dengue y el mantenimiento de
la enfermedad en las ciudades. En particular,

se intenta entender la variacion en ambientes
urbanos de los siguientes procesos: 1) la pro-
duccién y eliminacion de recipientes con agua
apropiados para el desarrollo de 4. aegypti a
nivel del hogar en diferentes alturas; 2) la di-
namica poblacional humana, incluyendo tasas
de nacimiento y muerte, y los patrones de
movimiento y migracion que facilitan la in-
troduccion del virus del dengue y que redu-
cen la inmunidad humana colectiva; y 3) los
efectos del entorno urbano en los patrones de
dispersion de los vectores.

Interacciones entre humanos y recipientes

El comportamiento huma-
no y la estructura de las viviendas determi-
nan la abundancia y calidad de la mayoria de
los ambientes acudticos urbanos para 4. ae-
gypti. Las interacciones entre humanos y reci-
pientes se producen a través de factores so-
cioeconomicos y de otros relacionados con la
infraestructura de los barrios y con la arqui-
tectura de las casas, que juntos resultan en
los comportamientos humanos hacia los reci-
pientes. Por ejemplo, residentes que se criaron
en lugares donde hay frecuentes interrupcio-
nes en el suministro de agua tienen mayor
tendencia a almacenar agua que aquellos que
no sufrieron interrupciones. Sin embargo, el
almacenamiento de agua, que puede tener
igual predominio en areas rurales, no desapa-
rece si el suministro de agua es regular. En
estudios realizados en casi 6000 viviendas en
seis barrios con alta persistencia de dengue de
las ciudades de Barranquilla (Smsnm), Buca-
ramanga (950msnm) y Armenia (1550msnm),
se encontrd que recipientes llenados con agua
de grifo produjeron mas del 95% de las pupas
de A. aegypti, no obstante el hecho de que to-
dos los barrios contaban con suministros de
agua regular. Sin embargo, el servicio de
agua no es totalmente confiable, presentando
interrupciones, particularmente en épocas se-
cas, las cuales son mas prolongadas en la ciu-
dad de Barranquilla. Diferencias en el mate-
rial y la estructura de los recipientes también
pueden afectar los patrones domésticos de su
uso para almacenamiento de agua, lo cual a
su vez afecta la produccion de vectores. En
Bucaramanga y Armenia existen pocos reci-
pientes de agua sin usar ya que mas del 98%
de los hogares tienen lavaderos de concreto
permanentes que no solo se usan para lavar
ropa y utensilios domésticos, sino también
para almacenar agua (Figura 2). Los residen-
tes almacenan agua principalmente como pre-
caucion contra la interrupcién en el suminis-
tro por tuberia. Mucha gente también cree
que hay un uso mas eficiente del agua cuan-
do se almacena y se vierte con un recipiente,
que cuando se toma el gua directamente del
grifo, por ejemplo, cuando se lava ropa.

Por lo tanto, a nivel pobla-
cional, el agua almacenada en Armenia y Bu-
caramanga se usa con mas frecuencia que en
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Figura 2. Tipicos lavaderos en Armenia (izquierda) y Bucaramanga (derecha), en Colombia.

Barranquilla, donde los residentes almacenan
agua por diversas razones pero principalmen-
te en caso de interrupcion del servicio. El ma-
yor tamafio de patios en Barranquilla resulta
en mayor diversidad en recipientes de almace-
namiento, incluyendo tanques plasticos y me-
talicos, “pimpinas” de 20 galones y baldes.
Muchos de estos recipientes tienen una tapa
hermética, a diferencia de los lavaderos en
Armenia and Bucaramanga, donde los reci-
pientes se destapan constantemente para usar
el agua y por ende se mostrd que tapar los
recipientes redujo la produccion de mosquitos
en Barranquilla, pero no en las otras ciuda-
des.

Por consiguiente, en Arme-
nia y Bucaramanga la gran mayoria de pupas
de mosquito se produjeron en recipientes cuya
agua era usada frecuentemente, mientras que
en Barranquilla la produccion de pupas fue
mas o menos igual entre recipientes de uso
frecuente y recipientes de almacenamiento.
No obstante estas diferencias en el uso de
agua entre ciudades, el vaciar el agua con
mayor frecuencia estuvo estrechamente aso-
ciado con menor producciéon de mosquitos en
todos los casos (Padmanabha et al., 2010).

El clima y los paisajes urbanos

La geografia montafiosa de
Colombia, donde el 75% de la poblacion vive
en faldas o mesetas de los Andes, significa
que variaciones en temperatura y precipita-
cion pueden mediar los impactos del compor-
tamiento humano sobre la produccion de A.
aegypti en, y entre ciudades. Los resultados
obtenidos indican que en los barrios donde
las viviendas tienen terrenos amplios, los reci-
pientes ahi desechados y llenados por las 1lu-
vias, fueron responsables de una proporcion
mayor de la produccion total de pupas que en
aquellos barrios con viviendas con espacio
exterior mas pequeio. Esto sugiere que en vi-
viendas con poca area exterior, las lluvias
tendrian menor impacto en la produccion de
vectores del dengue ya que hay poco espacio
para recipientes que acumulen agua de llu-
vias. En Barranquilla, con 29,0°C de tempera-
tura media anual (TMA), vaciar los recipien-
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tes una vez por semana redujo de manera
significativa la produccion de pupas, sin em-
bargo no se not6 diferencia alguna entre va-
ciarlos cada dos semanas y no vaciarlos nun-
ca. Al contrario, en Armenia (TMA=
20,0°C), la produccion de vectores fue igual
en recipientes vaciados cada semana que en
aquellos vaciados cada dos semanas: no obs-
tante, aumentd marcadamente en recipientes
que no fueron nunca vaciados. En Bucara-
manga (TMA= 26,0°C) se observd un au-
mento lineal en la produccion con relacion a
la frecuencia de vaciado (Padmanabha et al.,
2010). Los datos sugieren que los efectos del
comportamiento humano pueden variar de-
pendiendo del entorno urbano y el clima. Ac-
tualmente se estan utilizando modelos mate-
maticos para investigar la dinamica de la pro-
duccion de vectores del dengue, basados en
las condiciones ecologicas intrinsecas de los
recipientes urbanos al mismo tiempo que es-
tos son afectados en tiempo y espacio por el
comportamiento humano y los rasgos del en-
torno urbano. También se utilizan modelos
matematicos para investigar las interacciones
entre la densidad de viviendas y la sobrevi-
vencia, y los movimientos del A. aegypti, asi
como estudios de corte etnografico conducen-
tes a identificar los factores fisicos, socio-am-
bientales y psicolégicos que intervienen en el
comportamiento humano que facilita la repro-
duccion del vector.

Poblaciones y las condiciones
socioeconomicas

Aparte de sus efectos sobre
la abundancia de los mosquitos, la urbaniza-
cién ejerce influencia directa sobre la transmi-
sion del dengue a través de la dinamica de
migracion y movilidad de la poblacion dentro
y entre paises y de la rotacion demografica.
Las epidemias de dengue invariablemente son
limitadas en tamafo y duracion por la dispo-
nibilidad de humanos susceptibles. Para que
haya una epidemia de dengue, tiene que exis-
tir un conjunto suficientemente alto de indivi-
duos susceptibles. Datos provenientes de la
vigilancia semanal de la incidencia de dengue
en poblaciones urbanas de 200 ciudades Co-

lombianas (Instituto Nacional de Salud de Co-
lombia) sugieren que localidades de 100000
habitantes o mas facilitan el mantenimiento
autonomo del dengue; es decir, ciudades de-
bajo de 1800msnm con mas de 100000 habi-
tantes rara vez reportan semanas con cero ca-
sos de dengue.

Entre epidemias, la infec-
cion por dengue puede persistir con muy
bajos niveles de vectores en una ciudad si
el virus es introducido frecuentemente de
otros sitios, lo cual sugiere que las zonas
urbanas interconectadas juegan un papel
clave en la endemicidad. El virus puede ser
introducido de varios modos, incluyendo in-
feccion de mosquitos locales por visitantes
infectados, o por residentes que fueron in-
fectados al visitar otros sitios.

Las interacciones entre la
dindmica poblacional humana, la dindmica
social, y las infecciones con dengue entre
ciudades también determinan la dindmica de
transmision entre barrios. A su vez, la dina-
mica poblacional y la dinamica social huma-
na varian dependiendo de las diferencias en
las condiciones socioecondmicas (CSE), las
cuales tienen gran variacion en todas las
grandes ciudades colombianas. Por ejemplo,
en todo el mundo, incluyendo Colombia,
grupos con CSE mas bajas tienen tasas de
natalidad y mortalidad mas altas, lo que sig-
nifica que en comunidades con bajas condi-
ciones socioecondmicas, individuos maduros
e inmunes al dengue se reemplazan mas fre-
cuentemente por nifios no-inmunes que en
comunidades con CSE mas altas (Braga et
al., 2010). Ademas, la densidad de viviendas
y los patrones de movimiento de residentes
en barrios pobres pueden ser fundamental-
mente diferentes que los de habitantes de ba-
rrios de mayor ingreso. También es evidente
que las CSE influyen en los comportamien-
tos humanos intradomiciliarios. Por ejemplo,
Danis-Lozano et al. (2002) encontraron en
una localidad de México que las casas con
jefas de familia con baja escolaridad acumu-
lan mas recipientes que favorecen la cria de
larvas de A. aegypti.

Propagacion del virus

Humanos infectados con
dengue pueden transmitir el virus a muchos
hogares distantes entre si, gracias a sus re-
des sociales dentro de las cuales pueden te-
ner contacto con diferentes subpoblaciones
de mosquitos. En casos similares, se ha de-
mostrado que los modelos de redes small
world (Watts y Strogatz, 1998; Pongsumpun
et al., 2008) describen con precision las re-
des sociales en ciudades. Con maés estudio
sobre los tipos de visitas que ponen el visi-
tante en mayor contacto con los mosquitos,
estos modelos pueden describir los contactos
humanos con poblaciones de mosquitos lejos
de sus hogares, que son claves para mante-
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ner la transmision urbana, aunque la mayo-
ria de las picadas ocurran cerca del hogar
(Stoddard et al., 2009).

La propagacion del virus
por humanos puede suceder dentro de un am-
plio rango de distancias en un sitio, barrio, o
ciudad. Por ejemplo, en Barranquilla, Bucara-
manga, y Armenia el nimero total de casos
de dengue (2004-2007) tuvo una fuerte rela-
cion lineal con el nimero de barrios que re-
portaron por lo menos un caso. Esto sugiere
que el desplazamiento humano es el principal
vehiculo para la propagacion del dengue en la
ciudad, pues si las epidemias de dengue de-
pendieran principalmente de los movimientos
de mosquitos, el nimero de casos debiera au-
mentar localmente dentro del ambito de vuelo
del A. aegypti, sin correlacion entre el niime-
ro de personas y barrios infectados. En cada
ciudad, un barrio en particular fue responsa-
ble por la mayoria de casos de dengue con
anterioridad a una epidemia en el afio 2005,
lo cual sugiere que la amplificacion del virus
ocurri6 alli. Estos barrios tienen en comun lo
siguiente: mayor niimero de casos de dengue;
uno de los barrios con las tres mayores densi-
dades de viviendas; indice gubernamental de
CSE nuimero 2, con gama de 1 (tugurios mar-
ginales) a 6 (residencias sefioriales). Analisis
multivariados de los datos de Barranquilla in-
dicaron que la CSE de los barrios y la densi-
dad de viviendas estan independientemente
asociadas con una menor edad de infeccion
con dengue. En resumen, los datos sugieren
que los barrios con alta rotacion demografica
y densidad de viviendas, y con conexion con
el resto de la ciudad, son muy efectivos en
amplificar epidemias en toda la ciudad (Braga
et al., 2010).

Aspectos socioecondomicos
del plan vecinal de viviendas, en particular la
distancia media entre casas, también pueden
jugar un papel importante en la incidencia y/o
mantenimiento de epidemias. En areas urba-
nas, donde los principales recursos que nece-
sitan las hembras de A. aegypti son sitios
apropiados para depositar los huevos y sangre
humana, la mayoria de las hembras pasan la
vida en pocas casas. La existencia de recur-
sos abundantes en areas residenciales sugiere
que el namero de casas visitadas por un vec-
tor adulto estd determinado principalmente
por la distancia entre casas y por su longevi-
dad. En Colombia, esta distancia presenta una
correlacion positiva con la CSE; es decir, ba-
rrios de hogares con mayor ingreso tienen, en
general, mayor distancia entre las casas. Se
ha demostrado que la distancia de dispersion
promedio de A. aegypti es menor en comuni-
dades donde las casas estdn estrechamente
agrupadas que en aquellas con mayor disper-
sion espacial (Harrington et al, 2005). Asi-
mismo, en Brasil, mosquitos liberados en fa-
velas con viviendas estrechamente “empaque-
tadas” con un rango menor de movimiento,
lograron mayor sobrevivencia que aquellos
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mosquitos liberados en comunidades suburba-
nas con mayores distancias entre las casas
(Maciel-de-Freitas et al., 2006). Otra compli-
cacion que es particular a Colombia, es que la
sobrevivencia de los mosquitos puede ser ma-
yor en ciudades con mayor altitud, ya que la
evidencia de campo y laboratorio indican que
la sobrevivencia de adultos de A. aegypti es
mayor en temperaturas mas bajas (Strickman,
2006; Beserra y De Castro, 2008).

El Control del Dengue: Lecciones
Aprendidas y Perspectiva

Luego de la campafia de
erradicacion de 4. aegypti en la década de
1960, la cual dependid excesivamente del
DDT (Soper, 1965), la mayoria de los progra-
mas para el control del dengue en las Améri-
cas han intentado eliminar o reducir el nime-
ro de recipientes que proveen un ambiente
adecuado para el desarrollo de las etapas in-
maduras del vector, y/o matar los adultos
usando insecticidas. En general, estos progra-
mas se han llevado a cabo sin participacion
comunitaria, la mayoria no han sido efectivos
ni sostenibles (Spiegel et al., 2005) por su in-
viabilidad econdmica, y en algunos casos han
causado dafios ambientales (Wotzkow, 1988).

En general, considerando
que aun no existe una vacuna accesible y se-
gura, hay acuerdo en que en el futuro inme-
diato la supresion del vector es el tinico modo
efectivo de disminuir la incidencia del den-
gue. De un lado, algunos promueven focali-
zarse en los mosquitos adultos porque la rela-
cion entre la abundancia de mosquitos inma-
duros y la transmision de dengue es, por lo
general, débil (Scott y Morrison, 2003), mien-
tras que otros sostienen que los programas
deben enfocarse a los mosquitos inmaduros
via la reduccion de fuentes (recipientes y
otros ambientes adecuados para el desarrollo
de mosquitos inmaduros) debido a que los
programas de aspersion de insecticidas son
demasiado caros e inefectivos, y por lo tanto,
insostenibles (Spiegel et al., 2005).

Los larvicidas dirigidos a
recipientes donde se desarrolla A. aegypti
(por ejemplo, lavaderos, llantas desechadas,
jarrones, etc.) frecuentemente son inefectivos
porque en cualquier sitio determinado la ma-
yoria de la produccion de 4. aegypti adultos
emana solamente de unos pocos ‘“recipientes
clave”, por lo que intentar aplicar larvicidas
en la mayoria de recipientes en un area resul-
taria en una accion derrochadora y costosa en
un contexto donde la mayoria de los paises
de la regién no cuentan con los recursos ne-
cesarios para sostener tal actividad (OPS,
1995). Asimismo, es muy frecuente que las
fuentes locales importantes de vectores no
son conocidas (Barrera et al., 2008) y sin un
programa integral y duradero de vigilancia,
este enfoque a menudo fracasa en los reci-
pientes mas productivos.

Por otro lado, los adultici-
das son poco efectivos porque el 4. aegypti
descansa bajo techo, y los vapores genera-
dos por los equipos motorizados, llevados
en camiones o aviones, de ultra-bajo volu-
men que se usan hoy en dia para cubrir
grandes areas con insecticidas, por lo gene-
ral no penetran en las viviendas. Aspersio-
nes residuales aplicadas directamente den-
tro de los hogares dan mejor resultado,
pero también son mucho mas caras y engo-
rrosas, y ademas pueden crear resistencia al
insecticida con bastante rapidez. Cabe agre-
gar que muchas veces hay restricciones al
acceso a las viviendas, tanto por impedi-
mentos fisicos como por la necesidad (con
ciertas excepciones) de obtener consenti-
miento de los duefios/residentes.

Los programas para el
control del dengue basados en la aplicacion
de insecticidas nunca seran efectivos ni sos-
tenibles. Ademas de lo que ya se ha mencio-
nado, los insecticidas modernos son costosos
y tienden a tener corta duracion residual, lo
cual hace necesario repetir frecuentemente
su aplicacion para poder mantener control.
Su uso indiscriminado no solo es ecologica-
mente y econdmicamente indefensible, sino
también eventualmente causara resistencia al
insecticida y, en consecuencia, reducira su
efectividad aun mas. La aplicacion de insec-
ticidas dentro de viviendas para matar al
vector adulto solo ha de considerarse cuando
el riesgo de enfermedad es alto.

Programas con base en la
comunidad que tratan de reducir los habitats
de A. aegypti eliminando recipientes que
acumulan agua o modificandolos de manera
que no puedan ser ocupados por A. aegypti
son impulsados cada dia mas como la solu-
cion mas factible para reducir la incidencia
del dengue (Spiegel et al., 2005) y ya se co-
mienza a ver el desarrollo de algunos de es-
tos programas en areas urbanas de América,
como por ejemplo en Managua, Nicaragua
(Arostegui et al, 2006; Hammond et al.,
2007), Colombia (Mosquera et al., 2006a; b)
y otras. En Vietnam, el uso de copépodos
depredadores, en conjunto con programas
comunitarios para la reduccién y modifica-
cion de recipientes, tuvieron resultados im-
presionantes en la eliminacion de 4. aegypti
y en la reduccion o eliminacion del dengue
de varias comunidades (Nam et al., 2000,
2005). Los programas vietnamitas incluyen a
ciudadanos comunes, voluntarios comunita-
rios, nifios de edad escolar, y empleados del
sistema de salud publica en la eliminacion,
reciclaje (con lucro) y modificacion de reci-
pientes que mantienen agua para prevenir su
uso por A. aegypti. Para controlar mosquitos
en mayores recipientes permanentes o semi-
permanentes se usan depredadores de mos-
quitos tales como los copépodos, barqueros
(Hemiptera: Corixidae) y peces larvivoros
(Nam et al., 2000, 2005).
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Estos procesos basados en
la comunidad, dentro de las directrices de la
nueva generacion de programas de preven-
cion y control del dengue, representa una
unién sinérgica de mercadeo social, educa-
cion para la salud, comunicacion social, pro-
mocion de la salud y enfoques de moviliza-
cion social, que generalmente ayudan a tener
un impacto sobre los comportamientos hu-
manos, asi como a promover asociaciones
programa-comunidad (Parks y Lloyd, 2004;
Elder y Lloyd, 2007). Estos procesos multi-
nivel ponen especial énfasis en la interde-
pendencia de los individuos con el contexto
bioldgico, fisico, social, econémico, e histori-
co en el que viven, asi como en sus interac-
ciones con otros entornos a nivel familiar,
organizacional y comunitario. En esta pers-
pectiva ecologica la salud es considerada
como una funcién de multiples dimensiones
y como el resultado de las interacciones en-
tre los agentes y el ambiente. La comunica-
cion y la promocion de la salud se orientan
a influir en los actores sociales (stakehol-
ders) ubicados en los diferentes niveles so-
ciales (familiar, redes interpersonales, orga-
nizaciones, comunidad, sociedad y sistema
supranacional) para promover acciones con
impactos positivos en la salud. Se asume
que en cada nivel existen individuos (grupos
meta) con el poder y los medios para contro-
lar algunos aspectos de la vida y el desarro-
llo de sus subsistemas: a nivel de la familia,
miembros de la comunidad / barrios, provin-
cias, estados, paises (Kok et al., 2008).

Aun en programas basados
en la comunidad se necesita cooperacion gu-
bernamental para poder mantener los progra-
mas. Las orientaciones de politica actual se
basan en una combinacion de principios y es-
fuerzos orientados a ganar la voluntad politica
de gobiernos y ministerios de salud para con-
trarrestar los factores estructurales relaciona-
dos con la enfermedad, consolidar el trabajo
intersectorial en la gestion de programas, y
fomentar la participacion comunitaria (Kouri,
2006).

No obstante la tendencia a
disminuir el papel rector del estado, la partici-
pacion del gobierno se requiere para ejercer
direccion general; para proveer apoyo fisico y
econdmico; para la coordinacion local y re-
gional; para fijar, monitorear y revisar objeti-
vos plausibles; y para mantener el interés en
la continuidad de los programas, ya que el
dengue es solo uno de los muchos problemas
de salud que tienen que enfrentar las pobla-
ciones urbanas.

Actualmente, el pronosti-
co para una reduccion significativa de la in-
cidencia del dengue en América no es pro-
picio. Aunque laboratorios en todo el mun-
do trabajan en la produccion de una vacuna
contra el dengue, una vacuna efectiva, se-
gura, y con precio razonable ain se en-
cuentra en el futuro lejano. Mientras tanto,
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se desarrollan nuevas cepas del virus del
dengue las cuales se esparcen, por medio
de viajes y comercio, a nuevos sitios donde
hay abundancia de vectores y hospederos
susceptibles. Otros vectores, tales como A.
albopictus, que tienen diferentes preferen-
cias ambientales que 4. aegypti, continian
invadiendo nuevas regiones (Benedict ef al.,
2007). Ademas, no han habido nuevos
avances tecnologicos para el control de
mosquitos y no es probable que pronto se
relajen las restricciones econdmicas sobre
los sistemas sanitarios y de salud de la re-
gion. Es posible que algunos de los progra-
mas comunitarios antes mencionados pue-
dan tener éxito en el futuro, especialmente
si se coordinan a nivel regional, pero a cor-
to plazo no causaran reducciéon importante
en la incidencia del dengue.
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EMERGENCE OF DENGUE FEVER IN AMERICA: PATTERNS, PROCESSES AND PROSPECTS
Jorge R. Rey, L. Philip Lounibos, Harish Padmanabha and Mario Mosquera

SUMMARY

Dengue fever (DF) is the most important arboviral disease of hu-
mans, infecting an estimated 50 million persons annually. Originally
a zoonosis transmitted by sylvan mosquitoes to Old World primates,
dengue has emerged as a cosmotropical urban pathogen now main-
tained in most endemic areas by human-vector contacts, especially
with the domestic and anthropophilic mosquito Aedes aegypti. Epi-
demics with mortality from dengue hemorrhagic fever have become
increasingly common in the Neotropics since the 1981 lethal outbreak
in Cuba. In this contribution the status of the disease in Latin Amer-
ica is revised, and the characteristics of vector biology contributing
to its emergence and predominance in urban areas are explored.
Although the causes for the re-emergence of dengue are many, the
following factors are identified as important: 1) unplanned urbaniza-
tion increasing breeding habitats of the vector, in close association

with high concentrations of potential human hosts; 2) cultural as-
pects that vesult in urban landscapes dominated by large numbers
of abandoned water-holding containers next to high concentrations
of potential human hosts; 3) socioeconomic factors, including poor
sanitation, lack of reliable water, high densities of dwellings and resi-
dents in small spaces, and others; and 4) increases in human move-
ments that promote the transport of viral serotypes and genotypes to
new regions and that increase the number of susceptible humans in
infected areas. Dengue control programs based solely on the applica-
tion of pesticides will never be effective or sustainable. Community-
based source reduction programs aimed at reducing or eliminating
water-holding containers occupied by the vector are currently being
promoted as the most effective solution for reducing the incidence of
dengue fever.

RESURGIMENTO DA DENGUE NA AMERICA: PAUTAS, PROCESSOS E PROSPECTOS
Jorge R. Rey, L. Philip Lounibos, Harish Padmanabha e Mario Mosquera

RESUMO

A dengue ¢ a enfermidade humana por arbovirus mais importante,
e afeta a mais de 50 milhdes de pessoas anualmente. Originalmente
foi considerado uma zoonose transmitida por mosquitos selvaticos a
primates no Velho Mundo, mas nas ultimas décadas tem emergido
como un patogénico circuntropical urbano mantido na maioria das
regides endémicas pelo contacto humano-vetor, especialmente com
0 mosquito doméstico antropofigico Aedes aegypti. Epidemias com
mortalidade causada por dengue hemorrdgico tém aumentado sig-
nificativamente no neotropico desde a letal epidemia de 1981 em
Cuba. Neste artigo se revisa o status da enfermidade na América
Latina e se indaga sobre as caracteristicas do vetor que contribuem
a seu resurgimento e predominio urbano. Mesmo que as causas do
resurgimento na América sdo muitas e complexas, se identificam os
seguintes fatores focais: 1) urbanizagdo pouco planificada que au-

menta os habitats para a cria do vetor, em associagdo com altas
concentragdes de humanos; 2) panoramas urbanos dominados por
grande numero de recipientes descartaveis que acumulam dgua
perto de concentragoes de potenciais hospedeiros humanos; 3) fa-
tores socioeconomicos incluindo poucos recursos sanitarios, falta de
dgua confiavel, alta densidade de moradias e residentes, e outros;
e 4) deslocamentos humanos que transportam sorotipos, genoti-
pos, e cepas virais de uma regido a outra, e possam aumentar o
numero de suscetiveis em certos locais. Os programas de controle
baseados em aplicagdo de inseticidas nunca serdo efetivos nem sus-
tentaveis. Programas comunitdrios para rveduzir os hdbitats de A.
aegypti eliminando ou modificando recipientes que acumulam dgua
para que ndo sejam ocupados por vetores sdo impulsionados como
a solug¢do mais efetiva para reduzir a incidéncia da dengue
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