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Simposio
ECOPIDEMIOLOGIA DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES
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Valoracidén de la ecoepidemiologia de la leishmaniasis en Colombia
a partir de la distribucién espacial y ecoldgica de los insectos vectores
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Las leishmaniasis son un conjunto de enfermeda-
des causadas por diferentes especies de parasitos
protozoarios intracelulares del género Leishmania
(Kinetoplastida: Trypanosomatidae) que son trans-
mitidas a los humanos por la picadura de un
flebétomo hembra de la subfamilia Phlebotominae
(Diptera: Psychodidae). El vector se infecta con
Leishmania spp. al tomar sangre de un reservorio
mamifero infectado, en donde el parasito desarrolla
parte de su ciclo de vida y quien es el responsable
de mantener latente la infeccion en un foco de
transmision.

En el hombre las manifestaciones clinicas de la
enfermedad pueden ser variables e incluir lesiones
cutaneas, mucosas 0 viscerales dependiendo
de una serie de factores, entre ellos la especie
de parasito infectante, la respuesta inmune del
huésped y factores inherentes a la saliva del
insecto vector en el momento de la picadura.

Estas parasitosis son prevalentes en diferentes
habitats desde bosque himedo en Centroamérica
y Suramérica hasta regiones desérticas vy
semidesérticas en Asia occidental y las Américas.

Encadafoco, latransmisién del parasito depende,
entre otros, de condiciones microclimaticas espe-
cificas que definen los patrones temporales de
abundancia ciclica anual de los vectores. Cada
vector tiene intervalos especificos de transmision
que llega al punto maximo cuando su poblacion
presenta un mayor nimero de hembras con huevos
listos para ser depositados.

En conjunto, las leishmaniasis constituyen una
enfermedad emergente, registrada en 88 paises
del mundo: 66 en el Viejo Mundo y 22 en el Nuevo
Mundo; de ellos, 72 paises estan en desarrollo. El
aumento en la distribucién y en el nimero de casos
obedece, principalmente, a cambios ambientales,
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tanto naturales como antrépicos, que favorecen el
establecimiento o el aumento de las poblaciones de
vectores en cercania de asentamientos humanos,
incrementando el problema de salud publica
alrededor del mundo.

Ladistribucion de las leishmaniasis en un contexto
ecoldgico es variable, incluye migraciones de los
vectores o adaptaciones sucesivas del parasito a
otros vectores. Un ejemplo es Leishmania (Leishma-
nia) infantum que migré durante la colonizacion
europea del Nuevo Mundo, desde el Mediterraneo
a Latinoamérica, donde el parasito se adapté a
nuevos vectores en sus respectivos habitats.

Recientemente, en Colombia se detectd la
migracién de Leishmania (Viannia) guyanensis
desde los bosques de la Amazonia y la Orinoquia
a dos habitats diferentes: los valles andinos
localizados por encima de los 1.000 msnm en el
municipio de Chaparral (Tolima), y en Sucre, en la
costa Caribe colombiana. Desde esta perspectiva,
el conocer la distribucion de los insectos vectores
resulta de gran relevancia en salud publica ya que
permite identificar las especies presentes en los
focos de transmisién y hacer inferencias sobre
vectores potenciales.

En Colombia, actualmente, existen diferentes
ciclos de transmision de los parasitos del género
Leishmania que van desde ciclos silvestres en las
regiones selvaticas, domésticos en varias areas
rurales del pais, periurbanas como en Flandes
(Tolima), y hasta transmisién urbana en el barrio
Amador en el distrito de Cartagena (Bolivar).
Adicional a la complejidad de los ciclos en la
ecoepidemiologia de la transmision, en Colombia
—al igual que en otros paises de Latinoamérica—se
ha evidenciado cada vez mas el papel del humano
COMmO reservorio.
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En cuanto al ndmero de casos notificados,
los registros mas altos en los Ultimos ocho afos
se presentaron en los afios 2003 con 18.458
casos, 2005 con 18.155, 2006 con 17.072 y
2010 con 14.856. El 98,6 % (14.654 casos) de
los casos de leishmaniasis notificados en el 2010
correspondieron a la forma cutanea, 164 (1,1 %) a
la forma mucosa y 38 (0,26 %) a forma visceral.

Con relacién a los vectores, de las 159 especies
de la subfamilia Phlebotominae presentes en el pais,
solamente 14 han sido confirmadas como vectores
enlatransmision del parasito. Sin embargo, laamplia
distribucién y la gran diversidad de Phlebotominae
en el pais permiten suponer que otras especies
también estan actuando como vectores.

Este trabajo revisa la distribucién en Colombia de
los vectores de L. (L.) infantum, L. (L.) mexicana,
L. (L.) amazonensis, L. (V.) panamensis, L. (V.)
braziliensisy L. (V.) guyanensis.
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Se discute el desempefio tanto de vectores
confirmados como de otras especies posibles
vectores en algunos focos de transmision en el
pais. Se presenta por primera vez la distribucién
actualizada a nivel nacional de estas especies
por medio de mapas digitales con un énfasis
particular en aquellas regiones y departamentos
con mayor presencia de especies de importancia
médica. También, se presenta la distribucién de los
vectores en relacién con su variacion de altuitud y
se analizan los patrones ecoldgicos de distribucion
por ecorregiones y zonas de vida.

Los mapas de distribucién de especies vectores
son de gran importancia desde la perspectiva de
salud publica ya que permiten identificar regiones
con alto riesgo de transmision en funcién de su
riqueza de especies asi como zonas pobremente
muestreadas que requieren de un mayor esfuerzo
de capturas entomolégicas.

Lutzomyia longipalpis
Nyssomyia antunesi
Nyssomyia trapidoi
Nyssomyia umbratilis
Pintomyia evansi
Nyssomyia yuilli yuilli
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Bichromomyia flaviscutellata
Lutzomyia gomezi

+ Lutzomyia hartmanni

. Pintomyia columbiana
Pintomyia longiflocosa
Pintomyia ovallesi
Pintomyia spinicrassa

+  Psychodopygus panamensis
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Ecoepidemiologia de la enfermedad de Chagas en América Latina:
relevancia de los triatominos vectores
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Introduccion

Trypanosoma cruzi, el agente causal de la
enfermedad de Chagas, se distribuye en 21 paises
endémicos del continente americano en donde
se han calculado 7°694.500 individuos infectados
y entre 60 y 80 millones de personas en riesgo
de adquirir la infeccion. La incidencia anual fue
estimada recientemente en 41.200 casos de
transmision vectorial y 14.385 casos de transmisién
congénita (OPS, 2006). Ademas de la transmision
natural de T. cruzi por vectores o de la madre a sus
hijos (transmision congénita), el parasito puede ser
transmitido a través de transfusiones sanguineas,
trasplantes de 6rganos y por ingestién de alimentos
contaminados (Hontebeyrie, et al., 2010).

La infeccion humana es una zoonosis que ocurre
por debajo de los 2.000 msnm, desde el sur de los
Estados Unidos hasta Argentina y Chile en donde
el clima, la altitud, la humedad, la flora, la fauna
y la distribucién de los triatominos determinan la
dinamica de transmision del parasito. En las areas
endémicas, los vectores forman colonias asociadas
a palmeras, huecos y depresiones en los arboles,
cuevas, pedregales y nidos de animales silvestres.
De las 141 especies descritas de triatominos
(Bargues, et al., 2010), cerca de una docena de
especies se han adaptado a los domicilios humanos
en diferentes regiones de América Latina.

Laconstrucciénderanchosy viviendas contechos
de hojas de palmas y otros materiales propicios para
el establecimiento de los triatominos ha favorecido
su domiciliacién en Latinoamérica, por debajo de
los 2.000 msnm. En el ambiente selvatico, T. cruzi
es transmitido por triatominos que se alimentan de
mas de 100 especies de mamiferos dispersas en 8
diferentes ordenes (Noireau, et al., 2009).

Se han descrito seis genotipos o unidades
taxonémicas discretas de T. cruzi, denominadas
T. cruzi | (Tcl), T. cruzi Il (Tcll), T. cruzi Il (Tclll),
T. cruzi IV (TclV), T. cruzi V (TcV) y T. cruzi VI
(TeVI) (Zingales, et al., 2009). Tcl predomina en los
paises de Centroamérica, Colombia y Venezuela,
mientras que Tcll, TcV y TcVI predominan en los
paises del cono sur de Suramérica como Brasil,
Argentina, Uruguay, Paraguay, Bolivia y Chile
(Petterson y Guhl, 2010).

Transmision en América Central

En los paises centroamericanos diferentes de
México, los vectores domiciliados son Triatoma
dimidiata y Rhodnius prolixus. Otras especies
emergentes en Centroamérica que pueden invadir
los domicilios humanos y podrian tener impacto
epidemiolégico son R. pallescens, T. nitida'y T.
ryckmani (Zeledoén, et al., 2007). Tcl es el genotipo
predominante en esta region, aunque también se
ha detectado la transmisién de TclV.

Transmision en los paises andinos

Los vectores domiciliados son R. prolixus
(Colombia y Venezuela), R. ecuadoriensis (region
norte del Peru), T. dimidiata (Colombia, Venezuela,
Ecuador), T. maculata (Colombia y Venezuela) y
T. infestans (region sur del Peru). Ademas, existen
otros vectores secundarios como R. pallescens, T.
venosa, T. carrioni, Panstrongylus herreri, P. chinai,
P. geniculatus y P. rufotuberculatus (Guhl, 2007).
En la regién predomina Tcl (Herrera, et al., 2007),
sin embargo, en Colombia y en Venezuela se han
aislado cepas de Tcll en humanos y en vectores.

Transmision en los paises de la Amazonia
De las 25 especies registradas en la Amazonia,
se destacan T. maculata, P. geniculatus, R.
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neglectus y R. stali como especies reportadas en
areas restrictas en algunos paises. En otras areas,
las poblaciones humanas entran en contacto con
especies silvestres como R. robustus, R. pictipes
y R. brethesi, aumentando el riesgo de transmision
de T. cruzi (Aguilar, et al., 2007).

La mayoria de los aislamientos en la Amazonia
corresponden a Tcl con escasos aislamientos de
Telll y TclV; no existen reportes de los linajes Tcll,
TcV y TeVI. Aunque en la region del Amazonas
existe transmisién de T. cruzi de baja intensidad
con presentacion de casos humanos autdctonos
esporadicos, la enfermedad de Chagas no es
endémica, debido a la ausencia de especies de
triatominos adaptados a las viviendas humanas
(Aguilar, et al., 2007; Dias, 2007). Los casos de
Chagas agudo en su mayoria ocurrieron por
transmision oral.

Transmision en los paises del Cono Sur

Triatoma infestans es el principal vector en
Brasil, Argentina, Bolivia, Chile y sur del Peru, sin
embargo, existen otros vectores que invaden vy
colonizan las viviendas humanas como P. megistus,
T. brasiliensis, T. sordida, T. pseudomaculatay R.
nasutus (Dias, 2007). En estaregién predominaTcll,
TcV y TcVl en los ciclos domésticos de transmision,
generando el mayor nimero de cuadros clasicos
de cardiopatia, megacolon y megaeséfago de la
enfermedad de Chagas en Latinoamérica.

Transmision selectiva de genotipos de
Trypanosoma cruzi en América Latina

Existen datos que sugieren que los triatominos
transmiten  diferentes  subpoblaciones  del
parésito de manera selectiva, lo cual explicaria
la predominancia de determinados genotipos en
algunas regiones de América Latina, pues se ha
demostrado que el vector puede actuar como filtro
biolégico, promoviendo o impidiendo la transmision
de determinados genotipos del parasito (Vallejo, et
al., 2009).

Recientemente, Zabala, etal., (2010), encontraron
que la hemolinfa de R. prolixus lisa selectivamente
a los genotipos de Tcll y TcV, pero no lisa a los
genotipos de Tcl, Tclll ni TclV. Por otro lado,
Suarez, et al., (2011) encontraron una actividad
litica similar contra TcVI (datos sin publicar). Es
razonable considerar que los genotipos de T. cruzi
se adaptan a aquellos vectores que no poseen
factores inmunes que impidan su desarrollo
y, consecuentemente, los vectores serian los
determinantes de los genotipos del parasito que se
detectan en los diferentes ciclos de transmision de
T. cruzi.
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Reemergencia de la transmision oral de la
enfermedad de Chagas

Los triatominos silvestres pueden ser atraidos
hacia las viviendas, en donde pueden contaminar
los alimentos humanos con sus deyecciones
como ha sido ampliamente relatado en diferentes
regiones de América Latina. La ocurrencia de casos
graves de infeccion, que conducen a la muerte
de un porcentaje de los individuos infectados,
indica una elevada capacidad patégena de los
parasitos y para penetrar a través de la mucosa
gastrica, aun después de pasar por la barrera
acida del estdmago. Aunque la influencia del tipo
de cepa de T. cruzi puede ser de gran importancia
para explicar la elevada contagiosidad de los
parasitos ingeridos, otro factor que se debe tener
en cuenta es el triatomino vector, que puede tener
diferencias en la metaciclogénesis y, por lo tanto,
generar diferencias significativas en la cantidad de
tripomastigotes metaciclicos contaminantes del
alimento ingerido.

Se requieren nuevos estudios para evaluar la
capacidad vectorial de los vectores domiciliados
y no domiciliados con las diferentes unidades
taxondmicas discretas de T. cruzi para asi obtener
informacién Gtil para el control y la vigilancia
epidemiolégica de la transmisién oral de la
enfermedad de Chagas en América Latina.
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Ecoepidemiologia de la malaria en el Neotropico
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La malaria es una enfermedad de amplia
distribucién en el mundo, producto de un ciclo
que involucra tres organismos, el humano, el
parasito y un vector anofeles (Manguin, et al.,
2008). Su agente etioldgico corresponde a cuatro
especies de Plasmodium, las cuales requieren de
diferentes especies de Anopheles para completar
su fase sexual y continuar con otra asexual en los
humanos. Los vectores tienen una fuerte influencia
ambiental, ya que para realizar su desarrollo
hasta la fase adulta requieren de un ambiente
acuatico con variables fisico-quimicas adecuadas
especificas o de grupo de especies. Por otro lado,
las larvas y los adultos requieren de condiciones
variables de temperatura y recursos alimenticios
para su desarrollo y supervivencia.

Las especies vectores de malaria son hemato-
fagas diurnas, fundamentalmente antropofilicas
0 antropozoofilicas. Cuando la hembra pica a un
humano, inyecta saliva, la cual contiene diversos
compuestos (vasodilatadores, anticoagulantes,
anestésicos, e inmunomoduladores) y en presencia
de condiciones ecoepidemioldgicas, las formas
infectantes del parasito de lamalaria (esporozoitos).
En la actualidad, de las 462 especies de Anopheles
formalmente descritas, aproximadamente, 70
tienen competencia para transmitir malaria humana
y unas 50 son candidatas a ser especies vectores
dominantes (Hay, et al, 2010). Estas especies
son las que primariamente han evolucionado
exitosamente con las especies de Plasmodium
causantes de la malaria humana y, en ésta, la

longevidad del vector es de gran importancia,
pues los buenos vectores generalmente tienen un
promedio de vida superior a los que no son vectores
0 son secundarios. Por otro lado, la duracién del
desarrollo posembrionario esta determinada no
sélo por lariqueza nutricional del ambiente acuético
sino también por las condiciones climaticas, las
cuales influyen igualmente en la longevidad del
insecto.

La necesidad de alimentarse de sangre por parte
de la hembra, es un fendmeno relacionado con la
dindmica de produccion de hormonas involucradas
en el proceso de ovogénesis y desarrollo (HJ y
ecdisona) y, por otro lado, su grado de preferencia
por estos. Es un proceso en el cual influyen
diversos aspectos inherentes al genoma de estos
mosquitos y del medio ambiente, lo primero,
determinando, al menos parcialmente, aspectos
de su comportamiento, antropofilia, longevidad,
preferencia de criaderos, competencia vectorial,
etc., lo segundo influyendo de manera importante
sobre diferentes caracteristicas del fenotipo. Los
factores ambientales que determinan que se
presente transmision de malaria en una localidad
dada, varian considerablemente entre zonas o
regiones ecoldgicas, pero los que parecen ser
mas importantes son temperatura y humedad
relativa, precipitacion, formacion vegetal, altitud,
disponibilidad y caracteristicas de los criaderos.

Lo anterior explica por qué la malaria es
basicamente una enfermedad de las &reas rurales
o de pequefios asentamientos ubicados en areas
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donde regularmente se presentan las condiciones
para la proliferacion de diferentes especies de
Anopheles antropofilicas, adaptadas a reproducirse
en esos ambientes y con la suficiente competencia
y capacidad vectorial para mantener el ciclo vital
de las especies de Plasmodium causantes de la
enfermedad.

Ecorregiones paludicas

Desdecomienzosdelascampafasdeerradicaciéon
de malaria en el mundo, se intento entender las
diferencias a nivel global en la epidemiologia de la
enfermedad y en la distribucién de los principales
vectores (Gabaldon, 1949; MacDonald, 1957;
Forattini, 1962; Pampana, 1966); como producto
de ello se estableci6 el concepto de malaria
estable, inestable e intermedia y su relacién con
el comportamiento antropofilico y la densidad de
las poblaciones de los vectores, asi como también
con las condiciones ambientales e inmunidad de la
poblacién. Por otro lado, se establecieron cuatro
zonas climaticas palludicas: subtropical, tropical,
paraecuatorial y ecuatorial, y se reconocieron
aspectos relacionados con las especies vectores
dominantes de malaria en diferentes areas de la
region neotropical.

Mas recientemente, con base en factores
ambientales y topografia del terreno, Rubio-
Palis y Zimmerman (1997) establecieron en el
neotropico cinco ecorregiones de malaria: costa,
piedemonte, sabana, bosques de tierras bajas del
interior y valles altos. Considerando analisis mas
exhaustivos, esta clasificacion ecorregional puede
ser insuficiente cuando se entran en los detalles
de los biomas locales. Rosas-Freitas, et al. (2007),
en un anadlisis para Roraima, Brasil, cruzando
informaciéon de la distribucion de las especies
vectores dominantes de esta regién, con datos de
la geomorfologia, vegetacién, mapas del clima,
poblacién humana y patrones de distribucion de la
malaria, identificaron ocho ecorregiones, en vez de
las dos obtenidas con la clasificacion anterior para
esta misma regién. Sin embargo, la aproximacion
de estos autores puede darnos una visién amplia
de la problematica ambiental general de malaria en
el neotrépico y puede ser de utilidad general para
orientar la planeacion de actividades que lleven al
control de esta enfermedad. Lo siguiente es una
aproximacion a esta clasificacion.

Costa: por debajo de los 550 m de elevacién,
presenta lluvias estacionales y precipitacion anual
mayores de 1.000 mm. Sus especies vectores
dominantes son Anopheles albimanus, y An.
aquasalis, pero, segun las condiciones locales,
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hay presencia de An. albitarsis, An. marajoara, An.
darlingi, An. nuneztovari, An. pseudopunctipennis,
An. calderoni, An. neivai, An. bellator, An. cruzii
y An. homunculus, algunos de las cuales son
especies vectores dominantes de malaria en
diferentes areas de esta ecorregion.

Anopheles darlingi es considerada especie
vector dominante de malaria endémica estable.
Las lluvias influyen en la dinamica de los criaderos
de la zona, a veces incrementando la densidad y
otras veces decreciéndola por el desbordamiento
que ocurre en las margenes de rios, esto influye
para que especies como An. pseudopunctipennis,
presente mayores densidades durante la sequia
(Berti, et al., 1998). Esta ultima se relaciona en
las costas de Peru con malaria de baja endemia.
En Centroamérica y el Caribe, la malaria es
trasmitida fundamentalmente por An. albimanus
peroen algunos paises centroamericanos, An.
pseudopunctipennis, An, darlingi, An. vestitipennis
y An. punctimacula son también especies vectores
dominantes.

Piedemonte: esta ubicada entre los 200 y los
1.500 m de elevacién, y precipitaciones entre 400
y 4.000 mm (Rubio-Palis , Zimmerman, op.cit.).

Presenta diferentes situaciones epidemioldgicas
en tres subregiones diferentes:

Andino del este, formada por las estribaciones
andinas orientales, que van desde Bolivia hasta
Venezuela; presenta especies de Anopheles de
importancia epidemioldgica variable, tales como
An. nuneztovari, An. marajoara, An. oswaldoi, An.
albitarsis, An. rangeli, An. trinkae, An. dunhami,
An. darlingi'y An. pseudopunctipennis.

Del oeste: desde Perul hasta Venezuela; presenta
especies de gran importancia epidemiolégica
tales como An. nuneztovari, An. darlingi y An.
pseudopunctipennis 'y otras de importancia
indeterminada como An. calderoni.

De México-Centroamérica, segun Rubio-Palis y
Zimmerman, es climaticamente similar a las dos
anteriores, es un area extensa de estribaciones
boscosas y valles definidos como piedemonte.
Aqui se encuentran especies tales como An.
Albimanus, An. pseudopunctipennis, An. darlingi,
An. vestitipennis y An. punctimacula.

Sabana: Rubio-Palis y Zimmerman la subdividen
en cuatro subregiones: llanos, pastizales, cerrado
y cerrado-caatinga; la primera comprende desde
el oriente de los Andes y norte del rio Guaviare
en Colombia y noreste y ligeramente sur del
rio Orinoco en Venezuela. Presenta mas de 25
especies de Anopheles, entre ellas: An. darlingi,
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An. marajoara, An. nuneztovari, An. braziliensis,
An. trinkae sl.y An. strodei. Los pastizales se ubican
en Guyana, Surinam y Guyana Francesa; presenta
malaria inestable, determinada principalmente
por los regimenes de precipitacion (Rubio-Palis
y Zimmerman, op. cit). El cerrado-caatinga esta
localizado en el centro y nordeste de Brasil, ambos
con vegetacion xerofitica. El cerrado presenta,
ademas, sabanas abiertas de arbustos y campos
de gramineas. En ambos se presentan periodos
prologados de sequia (5 a 9 meses). En estas tres
subregiones, An. darlingi parece ser la especie
vectora dominante de malaria.

Bosques de tierras bajas del interior:
corresponde a un darea extensa de bosques
de diferentes tipos en Suramérica, ubicados a
elevaciones menores de 500 m. Rubio-Palis y
Zimmerman (1997) lo han subdividido en bosque
deciduo, siempreverde y semisiempreverde. El
deciduo presenta cinco a siete meses sin lluvia,
y malaria caracteristicamente inestable. Los otros
dos presentan mayor precipitacién (2.000 a 4 000
mm). En toda la ecorregién la especie vectora
dominante es An. darlingi.

Valles altos: en los Andes suramericanos,
desde Colombia hasta Argentina a una altitud
mayor de 1.000 m (Rubio-Palis y Zimmerman,
op. cit); presenta precipitaciones entre 800
y 2.000 mm. Aqui los casos de malaria son
estacionales, especialmente transmitida por An.
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pseudopunctipennis, la cual puede trasmitir malaria
a grandes alturas en paises como Bolivia y Pera.
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Ecoepidemiologia del dengue: relevancia de dos vectores invasores
L. Philip Lounibos
Florida Medical Entomology Laboratory, University of Florida, Vero Beach, FL, USA

Diasporas historicas de Aedes aegypti y
Aedes albopictus

El vector principal del dengue en humanos, Aedes
aegypti (L.), se encuentra ampliamente distribuido
en los trépicos y es una especie de mosquito
invasor de origen africano (Tabachnick, 1991). Se
considera que esta especie se establecié en el
Nuevo Mundo entre los siglos XVIy XVIII, después
de llegar en buques de carga, incluyendo aquellos
que transportaban esclavos (Lounibos, 2002).
En algunas de estas embarcaciones también
viajaban pasajeros infectados con fiebre amarilla
0 dengue, lo cual conllevé al establecimiento en el
continente americano de esos virus. Asia tropical
fue colonizada posteriormente, a mediados del
siglo XIX, por A. aegypti procedente de Africa.

La dispersion de A. aegypti en el Nuevo Mundo
estuvo acompafnada por epidemias de fiebre
amarilla urbana desde el siglo XVIII hasta mediados
del siglo XX. Un programa en las décadas de los
cincuenta y sesenta para erradicar esta especie de
las Américas redujo su distribucion y abundancia
por algunas décadas. Sin embargo, los paises con
poblaciones en crecimiento fueron nuevamente
reinfestados por A. aegypti y con estas nuevas
ondas de invasién, el dengue sobrepasé a la
fiebre amarilla como el patégeno mas importante
transmitido por A. aegypti (Gubler, 2005).

Ladispersiénmundialde Aedesalbopictus(Skuse),
segunda especie en importancia como vector del
dengue, ocurrié recientemente, especialmente en
los dltimos treinta afos. Esta especie, originaria
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de Asia, conocida como mosquito tigre asiatico, se
establecié en Norteamérica y Suramérica durante
la década de los ochenta. Su dispersion se ha dado
por embarcaciones internacionales y, hoy en dia,
se encuentra en todos los continentes (Benedict,
et al., 2007).

Los estadios inmaduros de ambas especies de
Aedes (Stegomyia) se encuentran en recipientes
de agua, especialmente en habitats intervenidos
por humanos. Hay un fuerte interés en conocer las
consecuencias de sus encuentros especificos que
ocurren, frecuentemente, por las caracteristicas
invasivas de ambas especies.

Desplazamientos por competencia

En los lugares donde A. aegyptiy A. albopictus
se encuentran en simpatria, se han observados
con frecuencia desplazamientos por competencia
(Lounibos, 2007) que, generalmente, favorecen
al mosquito tigre asiatico (O'Meara, et al., 1995;
Kaplan, et al., 2010). En simpatria, A. aegypti
predomina en zonas urbanas y A. albopictus en
bordes de habitats con vegetacién (Braks, et al.,
2003).

Los mecanismos propuestos para explicar los
desplazamientos frecuentes de A. aegypti por A.
albopictus se han enfocado en la superioridad en
competencia larvaria del mosquito tigre asiatico
bajo de condiciones de alimentacion restringida
(Juliano y Lounibos, 2005). Sin embargo, después
del primer reporte de apareamiento entre estas
dos especies en la naturaleza en Florida, Estados
Unidos, lacompetencia por reproduccion asimétrica
—que favorece a A. albopictus— se ha considerado
recientemente como un factor probable para
explicar el desplazamiento rapido de A. aegypti,
observado en el sureste de Estados Unidos (Tripet,
etal., 2011).

¢ Cual es la importancia de Aedes albopictus
en la transmision del dengue?

Aunque no hay duda de que A. aegypti es el
vector mas importante del dengue a nivel mundial,
el numero de reportes sobre el impacto local de A.
albopictus sigue aumentando, a pesar de alguna
controversia generada (por ejemplo, Lambrechts,
etal., 2010).

En Tailandia, donde A. albopictus es tan
antropofilica como A. aegypti (Ponlawat vy
Harrington, 2005), la importancia relativa de las
dos especies en la transmision del dengue varia
regionalmente. En las zonas rurales del sur de
la India, A. albopictus es mas importante que A.
aegypti en la transmisién del dengue y en Africa
Central el mosquito tigre asiatico actualmente se
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considera mas importante que A. aegypti en las
epidemias de dengue (Paupy, et al., 2010).

En Gabon, A. albopictus transmite el dengue y
se alimenta frecuentemente en humanos (Paupy,
et al., 2010), lo cual provee evidencia adicional
que no se debe asumir comportamiento zoofilico
de esta especie. Aunque el reporte en el continente
americano de A. albopictus como especie
involucrada en la transmisién del dengue se limita
a Buenaventura, Colombia (Mendez, et al., 2006),
la continuacion de su dispersion en el neotrépico
(por ejemplo, Navarro, et al., 2009) exige atencion,
considerando su estado como vector del dengue
en algunas circunstancias.
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