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a societat valenciana s’enfronta al repte de combatre una de les especies més
invasores que existeixen: Aedes albopictus o mosquit tigre, que provinent de les
selves asiatiques s’ha adaptat perfectament al nostre entorn urba.

Encara que s’havia detectat la preséncia esporadica del mosquit tigre a la Comunitat
Valenciana des de I’any 2009, ha sigut durant els anys 2014 i 2015 quan s’ha produit
la seua expansio i s’ha establit al llarg de tota la franja litoral.

Els principals problemes que deriven de la seua introducci6 en el nostre territori sén
les molestes picadures —poden ocasionar reaccions al-lérgiques importants—, que
fins i tot arriben a reduir en determinades zones la qualitat de vida de la poblacié, i
d’altra banda, la seua capacitat de transmetre agents patogens responsables de malal-
ties, perqué pot actuar com a vector (transmissor) de com a minim 22 arbovirus.
Entre aquests, el dengue i la malaltia per virus de chikungunya sén els que recentment
han ocasionat pitjors brots al sud d’Europa, en zones com Franga, Italia o Madeira.
El virus del Zika també podria ser transmés pel mosquit tigre, encara que actualment
és un altre mosquit del mateix génere (Aedes aegypti) el que esta propagant la malal-
tia per America. ’Organitzaci6 Mundial de la Salut ha declarat la transmissi6é del
virus del Zika emergencia de salut publica d’importancia internacional per la seua
possible relacié6 amb conglomerats de casos de microcefalia i altres trastorns neurolo-
gics en aquesta regio.

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica promou la vigilancia i el control
ambiental del vector, aixi com la vigilancia epidemiologica de les malalties.
Actualment, aquestes tres malalties, dengue, chikungunya i zika, es troben sotmeses a
vigilancia epidemiologica, encara que el risc de transmissié d’aquests virus pel mos-
quit tigre a Espanya és baix.

Tenint en consideracié el gran nombre de consultes ateses durant 2015 en els serveis
d’assisténcia sanitaria per picadures atribuides al mosquit tigre, aixi com ’alarma
social generada i el risc sanitari que suposa, des de Sanitat Ambiental, de la Direccid
General de Salut Publica, en col-laboracié6 amb distints organismes i institucions, es
desenvolupa el Programa de Vectors de Rellevancia en Salut Pablica de la Comunitat
Valenciana. Aquest programa inclou la coordinacié amb la Universitat de Valencia
per a, entre altres temes, tractar els aspectes referents a la vigilancia entomologica de
’espécie, dur a terme mesures de control, proposar mesures preventives o correctores
per a evitar el seu establiment i realitzar-ne un seguiment continuat.

Cal destacar també les accions dirigides a oferir informaci6 a la poblacié general en
relacié amb la prevencié de focus de cria del mosquit tigre en ’ambit domestic i amb
’adopci6 de les millors mesures de proteccié enfront d’aquesta espécie. S’estima que
aquest mosquit esta establit en un 70 % en a ’ambit domestic, per la qual cosa resulta
imprescindible la implicaci6 de tota la societat a I’hora de previndre la seua reproduc-
ci6. En aquest sentit, una mesura fonamental és evitar, tant com siga possible, la
preséncia d’aigua estancada en els recipients domestics.

Per a tancar aquest nimero de VIURE EN SALUT s’inclou un article referent a la mosca
negra, perque encara que no s’associa en el nostre entorn amb la transmissié de
malalties és la responsable de molesties a la poblacié de determinades zones de la
Comunitat Valenciana per la seua dolorosa picadura.
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La disminucion del
contacto hombre-mosquito
solo puede hacerse de dos

modos. Por una parte, la
autoproteccion, que esta
teniendo un gran auge en
los ultimos anos, con
importantes inversiones
para profundizar en el
conocimiento de las
acciones individuales
preventivas mas efectivas.
Y por otro lado, ya a nivel
colectivo, con el diseno e
implantacion de programas
racionales de lucha
antivectorial promovidos
por las instituciones
competentes y basados en
la vigilancia, el control y la
sensibilizacion ciudadana.

| mosquito tigre, Aedes albopictus, es
una especie originaria de las grandes
masas selvdticas tropicales del conti-
nente asidtico, donde es uno de los
principales responsables del manteni-
miento zoondtico de diferentes virosis, como por
ejemplo el dengue, entre los primates alli existen-
tes. En estos bosques himedos, la especie se
reproduce preferentemente en sus puntos de cria
predilectos: los agujeros de drboles en los que
queda retenida cierta cantidad de agua, técnica-
mente denominados dendrotelmas. No obstante,
el hombre, con la modificaciéon de héabitats
—fundamentalmente la deforestacién—, unido a
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la elevada plasticidad ecoldgica de la especie, ha
precipitado en pocos afios la aparicién de nume-
rosas cepas urbanitas, capaces de adaptarse a
microhabitats hidricos similares a los primigenios
(dendrotelmas), pero mucho mds abundantes en
nuestras ciudades y ambientes domiciliarios y
peridomiciliarios (casi cualquier recipiente con
agua: cubos, maceteros, bidones, etc.).
Consecuentemente, algunos de los ciclos tradicio-
nalmente zoondéticos de las virosis asociadas a la
participacion de este vector han pasado a ser en
la actualidad también de tipo antropondtico.

Una vez explicado el paso en el asentamiento de la
especie desde un entorno salvaje o selvitico a uno
urbano y periurbano, el siguiente factor subyacente
en la problematica mundial de la especie también
conlleva la indispensable actividad humana, como
es la globalizacion. Es decir, es el hombre quien se
ha encargado de diseminar a nivel intercontinental
huevos y larvas del mosquito tigre, de forma acci-
dental y asociada habitualmente al transporte de
diferentes materiales y enseres capaces de retener
cierta cantidad de agua como neumadticos o distin-
tos productos de jardineria. Cuando esta disper-
sién ha derivado en la llegada de la especie a
zonas, ya no de clima tropical o subtropical sino de
tipo templado, como por ejemplo el sur de Europa,
de nuevo la notable plasticidad ecoldgica y fisiol6-
gica del mosquito tigre ha permitido su rdpida
adaptacion'. Por tanto, el mapa actual de distribu-
cion del vector y de las virosis asociadas al mismo
es radicalmente distinto al de hace 30 afos, cuando
la especie comenz6 a detectarse por primera vez
fuera del continente asiatico, con hallazgos puntua-
les en Europa y América.

Aedes albopictus (figura 1) es un potencial vector
de diversas filariasis animales, pudiendo transmi-

Autor: David Martinez

Figura 1. Aedes albopictus, mosquito tigre.

tir Dirofilaria immitis, Dirofilaria repens y
Setaria labiatopapillosa, confirmandose incluso
estos extremos en ambientes urbanos de Asia,
América y Europa. No obstante, el hecho que
mads preocupa en la comunidad médica y cientifi-
ca actualmente es su extensa capacidad para ac-
tuar como vector de numerosas arbovirosis. En
concreto, se ha demostrado la infeccién o trans-
misiéon de 26 arbovirus de las familias
Flaviviridae, Togaviridae, Bunyaviridae,
Reoviridae y Nodaviridae por parte de Ae. albo-
pictus®. Entre estos arbovirus, destacan el dengue
y el chikungufa, de los que ademds ya existen
ejemplos de ciclos autéctonos de transmisién en
el sur de Europa por parte del mosquito tigre.

Situacion en Espana

El mosquito tigre fue detectado por primera vez
en Espafa en el afio 2004, concretamente en el
municipio barcelonés de Sant Cugat del Valles,
debido a un importante aumento de las consultas
médicas provocadas por su molesta picadura.
Desde entonces la expansion de la especie ha sido
constante y especialmente intensa por el este pe-
ninsular, se ha evidenciado ya su presencia en las
provincias de Girona, Barcelona, Tarragona,
Castell6n, Valencia, Alicante, Murcia, Almeria,
Granada, Malaga, Baleares y, ya fuera del arco
mediterrdneo, también en Guipuzcoa, Lérida y
Huesca, donde la diferente climatologia obliga a
analizar cuidadosamente las posibilidades reales
de establecimiento. En total, 470 localidades han
reportado hallazgos del mosquito tigre dentro de
los limites de sus términos municipales.

En la Comunitat Valenciana, se evidencié por
primera vez la presencia de ejemplares aislados
en el afio 2005 en la localidad alicantina de
Orihuela, apenas un afio después de las primeras
capturas de Catalunya y con mds de 500 kilome-
tros de distancia entre ambos focos de actividad.
Si bien el origen comun de los hallazgos del drea
metropolitana de Barcelona (AMB) y del sur de
Alicante no estd completa ni cientificamente con-
firmado, el hecho de que los ejemplares de mos-
quito tigre de Orihuela se circunscribieran a una
vivienda empleada para el descanso vacacional
cuyo propietario habitualmente residia precisa-
mente en Sant Cugat del Vallés, parece aportar
una clara relacion de transporte accidental. De
hecho, este puede considerarse el punto de parti-
da para la hipétesis —que con el transcurso de
los afios ha ido cobrando més fuerza y verosimi-
litud— que vincula claramente buena parte de la
expansion peninsular de la especie a las rutas de
acceso a través de la autopista A-7. Esta teoria
estaria ademads respaldada por varias observacio-
nes y apreciaciones anteriores efectuadas por
otros investigadores, relacionadas con el traslado
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involuntario de mosquitos adultos en el interior
de vehiculos?.

Tras el hallazgo de Orihuela, el modelo de ex-
pansion por la Comunitat Valenciana siguié un
patrén bastante irregular y claramente diferente
al ejemplo catalan, a tenor de los resultados que
indicaban nuevas localidades afectadas. Se captu-
raron individuos en Torrevieja en el afio 2009,
con la consiguiente ripida expansién por otros
municipios de la provincia de Alicante en los
afios posteriores, mientras que las primeras co-
lectas de ejemplares del mosquito tigre en las
provincias de Castellén y Valencia, no sucedie-
ron hasta los afios 2010 y 2013, respectivamente.
En cualquier caso, 2015 fue un afio especialmen-
te relevante en la propagacion de Ae. albopictus
por el territorio valenciano.

Sin entrar en otras consideraciones particulares
de gestion o climatoldgicas que probablemente
hayan tenido también gran relevancia, como la
ausencia generalizada de programas de control
municipales especificamente disefiados para la
lucha frente al mosquito tigre o las anormales
condiciones térmicas del afio 20135, lo cierto es
que el hecho de que en el afio 2014 se detectase
por primera vez la especie en el drea metropolita-
na de Valencia (AMV) posiblemente haya su-
puesto un punto de inflexién en las probabilida-
des de diseminacion de ejemplares debido al in-
tenso trafico rodado existente en esta zona. Este
nuevo escenario de asentamiento del mosquito
tigre en un 4rea metropolitana de gran densidad
poblacional —el AMV aglutina cerca de 1,8 mi-
llones de habitantes en apenas 628,9 km2—, per-
mite disponer de un contexto similar al de
Catalunya en el afio 2004, donde tras encontrar
por primera vez al mosquito tigre en el AMB
—territorio también con una elevada densidad de
poblacién, pero claramente inferior a la del
AMYV; 2478 hab./km? frente a 1542 hab./km2,
segtin datos recientes del Ministerio de Fomento
y del Institut d’Estadistica de Catalunya—, en
apenas dos afios se constaté la existencia de 27
municipios de la provincia colonizados.

En consecuencia, el asentamiento del mosquito
tigre en un 4drea metropolitana —obviamente de
condiciones climdticas favorables— puede ser un
factor desencadenante relevante de las velocida-
des de expansion del vector a nivel local. En este
sentido, y dejando de lado las tres dreas metro-
politanas mas importantes del pais (Madrid,
Barcelona y Valencia), a corto plazo, la proble-
matica del Ae. albopictus posiblemente se inten-
sificard sobremanera en Andalucia, no solo por
la bonanza climdtica de la region, que probable-
mente permitird la actividad del mosquito tigre
durante todo el afio, como ya se ha constatado
por ejemplo en la Regién de Murcia®, sino tam-
bién por su inminente llegada a las siguientes
areas metropolitanas de mayor relevancia en la
mitad sur peninsular, que son las de Sevilla y
Malaga (cuarta y quinta del pais en términos de
densidad demografica).

Reflexiones entorno a los programas de
vigilancia y control

En nuestras ciudades, y fuera del ambito privado
donde sabemos que el mosquito tigre puede criar
en cualquier recipiente en el que el agua se estan-
que durante mds de 4-5 dias (bidones, canaletas
obstruidas, bebederos de animales, maceteros,
etc.), Ae. albopictus encuentra su principal foco de
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reproduccién en los imbornales de recogida de
aguas pluviales situados en la via publica. Por
tanto, los programas de vigilancia y control de
mosquito tigre deben contemplar, como minimo,
seguimientos periddicos de estos criaderos del vec-
tor. Obviamente, otros elementos de titularidad
publica (municipal o no), como fuentes ornamen-
tales 0 pequefias masas de agua en zonas ajardina-
das, también pueden ser potencialmente proble-
maticos, pero siempre en menor proporcion que
los imbornales y con una casuistica muy variable
segin la estructura concreta del territorio.

Hasta la llegada del mosquito tigre a nuestras
ciudades, en estos imbornales del ambito urbano
unicamente podiamos encontrar —casi en exclu-
sividad— especies de mosquito mucho menos
antropofilicas o agresivas con el ser humano v,
por supuesto, sin la trascendencia sanitaria en la
circulacién de virosis antropondticas, como son
Culex pipiens o Culiseta longiareolata. No obs-
tante, desde la llegada y establecimiento de un
excelente vector de dengue y chikungufia a nues-
tras ciudades, tenemos que ser conscientes de
que, en aras de una adaptacion a esta nueva
perspectiva epidemiolégica, los programas de
control de mosquitos en el ambito urbano deben
sufrir drasticas modificaciones. De hecho, los
grandes organismos internacionales dedicados al
estudio y promocién de la salud publica mundial
(Organizacion Mundial de la Salud, Organiza-
cién Panamericana de la Salud, Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades [CDC,
por sus siglas en inglés], Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades
[ECDC, por sus siglas en inglés], etc.), ante la
ausencia de vacunas efectivas frente a estas viro-
sis y la falta de herramientas farmacologicas que
eviten o reduzcan la fase de viremia en el ser hu-
mano, coinciden en que la principal medida pre-
ventiva es evitar o minimizar el contacto con el
vector.

Esta disminucién o restriccion del contacto
hombre-mosquito solo puede hacerse de dos
modos. Por una parte, con lo que denominamos
autoproteccion, que estd teniendo un gran auge
en los dltimos afos, con importantes inversiones
para profundizar en el conocimiento de las accio-
nes individuales preventivas mds efectivas (em-
pleo de repelentes, telas mosquiteras, etc.). Y por
otro lado, ya a nivel colectivo, con el disefio e
implantacién de programas racionales de lucha
antivectorial promovidos por las instituciones
competentes. Estos programas racionales e inte-
grales deben basarse en tres axiomas insepara-
bles: la vigilancia, el control y la sensibilizacion
ciudadana. Respecto a la vigilancia, esta es la au-
téntica base de informacién para poder estable-
cer posibles escenarios de riesgo de transmision.
Necesitamos saber la distribucion, grado de acti-
vidad y comportamiento del vector para poder
establecer los umbrales espaciales y temporales
de riesgo de amplificacién de enfermedades hoy
en dia frecuentemente importadas a nuestro pais,
como el dengue o el chikungufia®. Solo con fuer-
tes sistemas de monitorizacién y seguimiento de
las poblaciones de Ae. albopictus podemos real-
mente actuar en la prevencion de estas virosis.

Obviamente, la informacién derivada de estos
procesos de vigilancia entomoldgica es la que
debe modular los esquemas bésicos de las estra-
tegias de control a implementar. Sin entrar en de-
talle en los diferentes métodos fisicos, quimicos y

biol6gicos de control actualmente ejecutables
frente al mosquito tigre, lo cierto es que no hay
un modelo Unico que sea 100 % extrapolable a
cualquier municipio, puesto que la estructura ur-
banistica, disponibilidad de recursos y nivel de
afeccion del vector es tremendamente variable en
nuestro pais. No obstante, si es importante dis-
poner de criterios técnicos claros que nos permi-
tan manejar parametros justificativos de nuestra
eleccién en la estrategia o estrategias de control.
Asi por ejemplo, estimar la relacién proporcional
entre el grado de implantacion de la especie en el
ambito de titularidad publica frente al de la pro-
piedad privada —evaluado en un 60-80 % de
focos de cria en el ambito privado segin diferen-
tes estudios en municipios catalanes— es impor-
tante para saber qué nivel de reduccion poblacio-
nal maximo podemos llegar a alcanzar con las
actuaciones mun1c1pales de control e incluso infe-
rir si estas serdn suficientes 0 no para mantener
el vector en densidades de baja repercusion epi-
demiolégica. A la hora de seleccionar un insecti-
cida para el control quimico o bioldgico es bési-
co dimensionar las caracteristicas de rapidez en
la consecucién de la mortalidad, residualidad,
modo y rango de actuacion del biocida escogido,
y a su vez adaptarlas a las necesidades concretas
del foco a controlar y en el marco del contexto
epidemiolégico de cada momento.

Por dltimo, la sensibilizacién o concienciacién
ciudadana es indispensable. Cualquier programa
de control del mosquito tigre esta abocado a no
obtener los resultados deseados si no se comple-
menta con intensas tareas formativas e informati-
vas de saneamiento y educacion ambiental en las
propiedades privadas. Si no se involucra a la ciu-
dadania para que complete en sus domicilios los
esfuerzos municipales de reduccion del vector,
los problemas persistiran.

En definitiva, el mosquito tigre es una especie
que ha llegado para quedarse y nuestro objetivo
debe ser implementar estrategias multifactoriales
que permitan mantener sus densidades en niveles
que dificulten el acontecimiento de episodios de
alarma médica y social, ya sea por simples suce-
sos de acumulacién de plcaduras o casos de
transmision autdctona de virosis tropicales.

Ricardo Jiménez Peydré,

Jaime Herrezuelo Antolin,

Alvaro Lis Cantiny

Rubén Bueno Mari

Laboratorio de Entomologia y Control de Plagas.
Instituto Cavanilles de Biodiversidad y Biologia Evolutiva.
Universitat de Valencia.
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Dins de les actuacions de
control, les mesures de
prevencio i correccié son
considerades les més
adequades per a fer front al
mosquit tigre, perqueé sén
les més economiques,
efectives i les més
respectuoses per a la salut
i el medi ambient. Aquestes
mesures van dirigides
principalment a evitar la
proliferacio i el
desenvolupament de les
larves dels mosquits, a
través de la gestio fisica i
I’eliminacié dels

focus de cria.

’entrada a Europa de I’Aedes albopic-

tus, més conegut com mosquit tigre,

se situa a Albania, ’any 1979'. Des

d'aquella data ha anat estenent-se per

distints paisos del nostre continent,
sent particularment rellevant la colonitzacié de
la zona mediterrania. Es troba present en
almenys 14 provincies espafiolas?, entre les que
s’inclouen Castell6, Valéncia i Alacant, on en
els daltims 7 anys, segons la informacié propor-
cionada per la Universitat de Valéncia, ha colo-
nitzat en el seu conjunt més de 70 municipis
(figura 1).

La picadura del mosquit tigre es caracteritza per
presentar un fort component inflamatori i picor,
sent especialment molesta per a la poblacid, i
produint de vegades reaccions al-lergiques impor-
tants. No obstant aix0, la principal preocupaci6
des del punt de vista sanitari resideix en la capa-
citat d’aquest mosquit d’actuar com a vector
(transmissor) d’algunes malalties, com el dengue,
malaltia per virus de chikungunya i malaltia per

6

Actuacio ciutadana
enfront del mosquit tigre
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virus del Zika, sotmeses a vigilancia per
I’ Administraci6 sanitaria.

L expansié del vector per Europa, la falta de
preparacié de la poblac10 des d’un punt de
vista 1mmunolog1c aixi com la introduccié
d’aquests virus a través de viatgers procedents
de zones endémiques o epidémiques, fan que en
algunes zones existisca risc de transmissi6
autoctona d’aquestes malalties, és a dir, que es
déna la possibilitat que es produisquen casos
sense antecedent de viatge, contrets en la zona
habitual de residéncia. Aquesta situacié justifi-
ca i fa necessaria la posada en marxa d’una
série d’actuacions respecte d’aixo. Aixi, distints
organismes internacionals com I’Organitzaci6
Mundial de la Salut (OMS) i el Centre Europeu
per a la Prevenci6 i el Control de les Malalties
(ECDC, per les seues sigles en anglés) han cri-
dat I’atencié sobre el repte que suposen per a
la salut publica a Europa les malalties vecto-
rials reemergents i emergents, entre les quals
inclou el dengue i la malaltia per virus de chi-
kungunya i més recentment la malaltia per
virus del Zika. Per aixo, han elaborat docu-
ments de suport perqueé els distints paisos i re-
gions posen en marxa programes d’actuacio,
que incloguen la vigilancia i control del vector
i de les malalties transmeses. Tant en aquestes
guies com en els plans i programes desenvolu-
pats per distints paisos i regions, en que el
mosquit porta més temps establit, com Italia,
Franca, Suissa o Catalunya, es reconeix la im-
portancia de I’actuacié coordinada entre les
distintes parts implicades, entre les quals s’as-

senyala la rellevancia de la participacié ciuta-
dana en el control del mosquit tigre.

Dins de les actuacions de control, sén les mesures
de prevencié i correcci6 les considerades més
adequades per a fer front a aquesta espécie, per-
qué sén les més economiques, efectives i les més
respectuoses per a la salut i el medi ambient.
Aquestes mesures van dirigides principalment a
evitar la proliferaci6 i el desenvolupament de les
larves dels mosquits, a través de la gestié fisica i
’eliminaci6 dels focus de cria.

Cal ressaltar que si bé en el control de mosquits
son distints els col-lectius implicats, com ara els
ajuntaments, les empreses de tractaments bioci-
des o ’Administracié mediambiental, en el cas de
paratges protegits, s’estima que en Ientorn urba
entre el 60-80 % dels focus de cria d’aquest vec-
tor se situen en les zones privades. No cal oblidar
que aquest mosquit esta considerat pel Grup
d’Especialistes en Espécies Invasives (ISSG, per
les seues sigles en anglés)* com una de les cent
espécies més invasores a nivell mundial i que, a
més, es troba perfectament adaptat a I’entorn
urba, on aprofita xicotets cumuls d’aigua per al
desenvolupament de les fases aquatiques del seu
cicle de vida.

Es per aix0, que per al control de la poblacié de
mosquit tigre i la reduccié de la problematica
derivada és imprescindible la participacid i
col-laboraci6 dels ciutadans, que hem de pren-
dre en consideracié una série de mesures pre-
ventives i, si és el cas, correctores en els nostres

Aedes albopictus
Actual distribucic coneguda a l'octubre de 2015
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Figura 1. Mapa del Centre Europeu per a la Prevencio i el Control de les Malalties® de la distribucié

d’Aedes albopictus a Europa. Octubre 2015.
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domicilis i vetlar perqueé la resta de veins també
les seguisquen.

Recomanacions per a evitar focus de
cria en 'ambit doméstic

Per la seua adaptacié al medi urba, resulta habi-
tual trobar el mosquit tigre en habitatges de
zones colonitzades, especialment en els espais ur-
banitzats. En les zones residencials disposa habi-
tualment de llocs de repos a 'ombra dels arbres i
llocs amb acumulacié d’aigua per a desenvolupar
la seua fase larvaria. A més, troba preséncia de
persones per a picar en fase adulta.

Les actuacions, per tant, han de dirigir-se a eli-
minar els espais i utensilis que aquest mosquit
pot utilitzar per a reproduir-se, és a dir, cal evi-
tar recipients que continguen aigua, bé de mane-
ra voluntaria o involuntaria, procedent de la
pluja o el reg.

En conseqiiéncia, hem de retirar de patis, jardins,
terrasses i balcons els objectes (joguets, plats de
baix dels tests, botelles, cendrers, poals, arruixa-
dores, piscines de plastic...) que puguen acumu-
lar aigua en el seu interior i convertir-se en un
lloc adequat per al desenvolupament del mos-
quit. En el cas que no siga possible eliminar de la
intemperie aquests objectes, cal cobrir-los o bui-
dar-los sovint, 1mped1nt que I’aigua hi quede en-
tollada durant més de 4 o 5 dies. Atencié especial
mereixen determinats objectes que acumulen
aigua després de les pluges, com peus
d’ombrel-les, pluviometres o plecs en lones que
cobreixen piscines o mobiliari de jardi.

Una altra acci6 a tindre en compte és no omplir
els utensilis de beguda d’animals domeéstics, sind
buidar-los completament i de manera periodica,
perqué és un altre punt que el mosquit pot apro-
fitar per a desenvolupar-se. També es recomana
portar un bon manteniment de fonts ornamentals
aixi com revisar ben sovint els desguassos i cana-
letes, mantenint-los lliures de restes de vegetacié i
altres materials que puguen ocasionar obstruc-
cions i permetre Pacumulacié d’aigua.

En relaci6 a les zones enjardinades dels habitat-
ges, cal indicar que aquesta espécie esta molt Ili-
gada a la vegetaci6 i a les zones humides i ombri-
voles, donat el seu origen selvatic, per la qual
cosa un bon manteniment i neteja d’aquests es-
pais resulta de gran ajuda. Cal assenyalar, aixi
mateix, la conveniéncia de racionalitzar el reg
dels jardins amb gespa o gram, la qual cosa evi-
tara que la capa de sol immediatament inferior
quede amerada d’aigua permanentment. Quant
als forats en els arbres, potencials focus de cria,
es recomana omplir-los, per exemple, amb arena
(figura 2).

Per la gran adaptacié d’aquest mosquit al medi
urba i la gran diversitat d’utensilis i espais en queé
pot trobar un entorn adequat per a la seua repro-
duccid, convé revisar periodicament els habitat-
ges, almenys setmanalment. En segones residen-
cies i domicilis que poden quedar deshabitats du-
rant un periode de temps han d’extremar-se les
mesures de prevencio.

Mesures preventives en determinats
ambits

Per les seues propies caracteristiques, alguns es-
pais i activitats suposen un major risc de zones
de cria de mosquit tigre i requereixen una atencid

VS$105

Mosquit tigre i salutﬁ N f@ i @‘

especial. Tal és el cas de llocs com cementeris,
horts urbans i jardins dels col-legis, o activitats
com vivers o pistes de jocs. En totes aquestes
zones resulta recomanable extremar les mesures
de prevencid.

Als cementeris, els mosquits troben un entorn
adequat per a la seua proliferacié perqué resulta
habitual la preséncia de recipients i objectes de-
coratius que poden contindre aigua i convertir-
se en un focus de cria. En aquest sentit, cal des-
tacar sobretot la conveniéncia d’evitar Pacumu-
lacié d’aigua en recipients amb flors, tan
habituals en aquests recintes. Es recomana per a
aix0 foradar-los i utilitzar altres recursos per a
mantindre'n la humitat, com col-locar bromera
en 'interior de pitxers o altres materials. També
pot optar-se per I’is de flors artificials o tests
amb plantes naturals i, en aquest cas, cal racio-

Consells per a evitar els

vivers de mosquits
en ta casaial pati

El mosquit Aedes pot transmetre
dengue, chikungunya i Zika
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Figura 2. Organitzacio Mundial de la Salut°.

Consells per a evitar els vivers de mosquits
en I’ambit domestic.

nalitzar el reg. Igualment s’aconsella buidar i
voltejar els pitxers sense utilitzar i evitar objectes
decoratius que puguen emmagatzemar aigua en
el seu interior.

Per la seua banda, els adjudicataris d’horts ur-
bans han de posar en marxa una série d’actua-
cions preventives. A part de les mesures generals,
les recomanacions es basen a mantindre I’hort
net i en bon estat, evitant ’acumulacié de resi-
dus, a conservar tapats herméticament els bidons
d’aigua que puguen necessitar-se o, si és el cas,
cobrir-los amb tela mosquitera (malla de com a
minim 1 mm), aixi com a assegurar un bon siste-
ma de drenatge. També pot ajudar acompanyar
els cultius amb plantes com lalfabega, el romer o
el llorer.

En els patis dels centres escolars poden haver-hi
zones adequades per a la seua proliferaci6. A
més, el tancament de les instal-lacions durant el
periode estival, el de maxima activitat del mos-
quit tigre, i la proteccié especial que requereix la
poblacié infantil, fan necessari que es reforcen
les mesures de prevencid per a evitar poblacions
importants de mosquit, sobretot al comenca-
ment del curs escolar. Per aix0, ha de prestar-se
especial atenci6 a no deixar en els patis cap
utensili que puga emmagatzemar aigua i a posar
en marxa les actuacions necessaries per a evitar
la seua acumulaci6 en els distints elements es-
tructurals.

Els pneumatics fora d’as es troben entre els res-
ponsables de la distribucié del mosquit tigre a es-
cala mundial. L’espécie hi troba un mitja adequat
per a la seua reproduccié. Tenen facilitat per a
acumular aigua, s6n molt dificils de buidar i ben
sovint s’emmagatzemen en I’exterior. Per aixo,
per a evitar la proliferacié del mosquit, determi-
nades activitats, com els centres que emmagatze-
men o manipulen pneumatics fora d’as o les pis-
tes de karts, han de tindre una especial precaucié
(figura 3).

Altres activitats, com els centres de jardineria o
instal-lacions agricoles que disposen de punts
d’acumulaci6é d’aigua, també mereixen una aten-
ci6 especial.

Mesures de control quimic

En determinades ocasions, i de manera comple-
mentaria a les mesures de prevencid, en determi-
nades zones privades pot resultar aconsellable
I’Gs de productes biocides per al control de les
poblacions de mosquits.

De manera general, els tractaments considerats
com els més eficagos son els larvicides, que evi-
ten Paparicié dels mosquits adults en anar diri-
gits a la fase de larva del mosquit. Unicament
quan estiga justificat, es realitzaran tractaments
contra els mosquits en fase adulta. Aquests no
han d’emprar-se de manera sistematica i perio-
dica i presenten en general una eficacia més li-
mitada.

Els productes plaguicides que s’utilitzen han
d’estar inscrits en el Registre de Plaguicides no
agricoles o Biocides, de la Direccié General de
Salut Publica, Qualitat i Innovacid, del Ministeri
de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. D’entre ells,
se n’aconsella 1'ds d’aquells més especifics, de
major selectivitat i menor perillositat per a la
salut de les persones i el medi ambient. Per la
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Figura 3. Els pneumatics emmagatzemats a la intemperie constitueixen un focus de cria potencial de

mosquit tigre.

seua banda, en el nostre ambit territorial, les em-
preses o els serveis de control de plagues que rea-
litzen tractaments a tercers o corporatius en
I’ambit ambiental, han d’estar inscrits en el
Registre Oficial d’Establiments i Serveis Biocides
de la Comunitat Valenciana.

Els plaguicides han d’utilitzar-se seguint estricta-
ment les indicacions especificades en les seues eti-
quetes, d’acord amb les condicions establides en
les seues resolucions d’inscripci6 en el Registre de
Biocides, entre les quals destaquen els usos i apli-
cacions autoritzades i les mesures de precaucié i
seguretat que cal tindre en compte.

Altres mesures individuals de proteccio:
repel-lents cutanis

A més de les mesures de prevencio i, si és el cas,
de control comentades, convé igualment tindre
en consideracié una série de recomanacions refe-
rents a les mesures de proteccié individual.

Per a evitar la picadura del mosquit es recomana
la instal-lacié de teles mosquiteres en portes i fi-
nestres en les zones afectades, de manera que evi-
ten I’entrada del mosquit en I’interior. En relaci6
a la roba, pot ajudar portar manega llarga i pan-
talons ajustats al turmell.

D’altra banda, els repel-lents cutanis constituei-
xen un mitja de protecci6 enfront de les picadu-
res de mosquits, complementari a altres mesu-
res ambientals i de comportament. Els
repel-lents cutanis estan compostos per una
substancia activa que allunya els insectes sense
matar-los i estan concebuts per a la seua aplica-
ci6 sobre les parts del cos no cobertes. La dura-
da de I’efecte protector varia de manera general
de 4 a 8 hores, segons la naturalesa i concentra-
ci6 de la substancia activa i les condicions de
treball (sudoracié, temperatura i humitat de
I’ambient...). Per les caracteristiques d’aquest
mosquit, convé usar-los principalment durant el
dia i en DPexterior, tenint en consideraci6 entre
altres aspectes, el nombre maxim d’aplicacions
diaries. No han de polvoritzar-se directament
en la cara, siné estendre-s'hi amb ajuda de les
mans, que han de llavar-se després de I’aplica-
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cié. Especial precaucié mereix Paplicaci6 en els
xiquets, que ha de ser realitzada per un adul,
per a evitar que amb les mans impregnades, es
toquen els ulls i/o la boca. Convé assenyalar
que després del bany o la practica intensa d’es-
port, és recomanable repetir ’aplicacié. Si s’usa
crema solar, aquesta ha d’aplicar-se almenys 20
minuts abans.

Alguns repel-lents d’eficacia provada sén els for-
mulats a base de DEET (N,N-dietil-m-toluamida).
També es poden utilitzar altres amb diferents
principis actius, Icaridin - Propidina (icaridin) i
I'TR3535R (etil-butil-acetil-aminopropionat). Es
el metge o farmaceutic el que ha d’indicar el
repel-lent més adequat per a cada situacio, sobre-
tot en el cas de xiquets o de dones embarassades.

Convé indicar que tots els repel-lents han d’estar
inscrits en el Registre de I’Agéncia Espanyola de
Medicaments i Productes Sanitaris, del Ministeri
de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat.

Finalment, cal assenyalar que aquells turistes
que viatgen a zones en qué determinades malal-
ties com el dengue, malaltia per virus de chikun-
gunya o del Zika, son endémiques o epidémi-
ques, aixi com altres malalties transmeses per
mosquits, han d’extremar la precaucio per a evi-
tar picadures. A més, han de prestar especial
atencié davant P’aparicié de simptomes durant o
després del viatge i comunicar, si és el cas, al
personal sanitari el fet d’haver viatjat a determi-
nades zones.

Actuacions en la Comunitat Valenciana:
Grup de Treball de Vectors (GTV) i
Programa de Vectors de Rellevancia en
Salut Publica

A causa de Pexpansié del mosquit tigre per la
Comunitat Valenciana i al potencial risc per a la
salut publica derivat i les molésties ocasionades
a la poblacid, al maig de 2014 es va constituir el
GTV, amb I’objecte d’impulsar i coordinar les
actuacions enfront del mosquit tigre i, a més, en-
front de la mosca negra. Aquest grup reuneix
professionals de diferents ambits de la
Generalitat i d’altres organismes i entitats.

Compta amb representants de la Direccid
General de Salut Publica, Direccié General de
Medi Natural i d’Avaluacié Ambiental, Direccid
General d’Agricultura, Ramaderia i Pesca,
Ageéncia Valenciana de Turisme, Federaci6
Valenciana de Municipis i Provincies, Univer-
sitat de Valéncia i les tres diputacions provin-
cials.

A més, la Direccié General de Salut Publica va
posar en funcionament en 2015 el Programa de
Vectors de Rellevancia en Salut Piblica®, que
compta amb un conjunt coordinat d’actuacions
dirigides principalment a quatre grups de pobla-
ci6 diana: ajuntaments, empreses de tractaments
biocides, professionals sanitaris i a la poblacié
general. Del total de les 26 activitats previstes
inicialment, 9 van dirigides precisament a la po-
blacié general, perqueé a partir de la celebraci6 de
jornades i xarrades, de ’elaboracié de material
informatiu i de ’exercici d’activitats des dels cen-
tres escolars, entre altres, es pretén oferir infor-
maci6 de qualitat als ciutadans sobre el mosquit
tigre i sobre les millors estratégies de proteccid i
prevencio.

Aquestes activitats es complementen amb d'al-
tres, relacionades amb I’assessorament técnic als
municipis en relacié al control de mosquits da-
vant determinades circumstancies, amb la poten-
ciacié de la vigilancia entomologica o el treball
en el desenvolupament dels criteris de control
vectorial a incloure en els protocols de vigilancia
epidemiologica, aixi com amb la definici6
d’aquells requisits exigibles en les autoritzacions
per a tractaments aeris.
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Aunqgue la transmisién del
virus del Zika se produce
principalmente a través de
la picadura del mosquito
vector, en humanos se ha
detectado este virus en
sangre, saliva, orina,
semen, leche materna y
liguido amniético. Asi
pues, hay que tener en
cuenta la prevencion de su
posible transmisién por
otras vias, ya que no se
conoce el papel que
pueden jugar estos
posibles modos de
transmisién en la extensién
de la enfermedad.

1 1 de febrero, tras la reunién del
Comité de Emergencia del Reglamento
Sanitario Internacional, la Organizacién
Mundial de la Salud establecié que la
agrupacion de casos de microcefalia y
otros trastornos neurolégicos notificados en Brasil
—después de una agrupacién similar observada en
la Polinesia Francesa en el 2014— constituia una
emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional. El Comité destac6 la importancia de
tomar medidas enérgicas para reducir el nimero
de casos de infeccion por el virus del Zika.

El virus del Zika se transmite por la picadura,
principalmente, del mosquito Aedes aegypti,
que fue aislado por primera vez en 1947 en el
bosque de Zika en Uganda. Hasta el afio 2007,
solo se habian documentado 14 casos humanos
en todo el mundo. El brote registrado ese afio
en la isla de Yap (Micronesia) fue el primer
brote por virus del Zika fuera de Africa y Asia.
Entre 2013 y 2014 tuvo lugar otro brote en la
Polinesia Francesa que se extendi6 a Nueva
Caledonia. En mayo de 2015 se confirmd la
transmisién autdéctona del virus del Zika en
Brasil. Desde la ultima actualizacién (18 de fe-
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Virus del Zika y mosquito tigre
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brero de 2016), 31 paises y territorios en
América han sido declarados como zonas de
transmisién local del virus del Zika
(http://www.paho.org/viruszika).

Los datos tedricos confirman que Ae. albopictus,
comunmente denominado mosquito tigre, es
también vector competente de al menos 22 enfer-
medades (zika, dengue, fiebre amarilla, chikun-
gufa, etc). En 2007 en Gabén, este mosquito,
Ae. albopictus, fue detectado infectado de forma
natural con el virus del Zika.

La situacion actual en Espafia es que no hay
transmision autdctona del virus del Zika. Una
transmision autéctona implicaria que las pobla-
ciones de mosquitos presentes en un drea deter-
minada estuvieran infectadas con el virus y lo
transmitieran a las personas que pican. Hasta la
fecha de escritura de este articulo (3 de marzo de
2016) se ha confirmado la infeccién por virus del
Zika en 43 personas, todas ellas tras haber visita-
do paises afectados, por lo que se trata de casos
importados. Estos casos se encuentran en
Catalufia —dos corresponden a mujeres embara-
zadas—, en Madrid —uno corresponde a una
mujer embarazada—, en Castilla y Ledn, en
Aragén, en Asturias, en Andalucia, en Murcia,
en la Comunitat Valenciana y en Navarra
(http://www.msssi.gob.es/profesionales/
saludPublica/ccayes/alertasActual/).

Un 80 % de las personas que se infectan con el
virus del Zika podrian no desarrollar ningtn sin-
toma de la enfermedad. La mayoria de las perso-
nas afectadas presentardn una fiebre leve y una
erupcion cutdnea, sintomas que en algunos casos
pueden ir acompafados de conjuntivitis, dolores
musculares y articulares y cansancio. Sin embar-
go, durante los brotes de enfermedad por virus
del Zika ocurridos en la Polinesia Francesa en
2013 y en Brasil en 2015 se ha observado un in-
cremento en el nimero de casos con sindromes o
enfermedades neuroldgicas (por ejemplo, micro-
cefalia, sindrome de Guillain-Barré [SGB]), que
podria estar relacionado con la infecciéon previa
por este virus. En la actualidad se estan realizan-
do varios estudios para establecer mejor la posi-
ble relacion entre el zika y el SGB.

Organismos internacionales, como la
Organizacion Paramericana de la Salud y el
Centro Europeo para la Prevencién y el Control
de las Enfermedades, estan desarrollando investi-
gaciones y estudios para mejorar el conocimiento
sobre la relacion existente entre microcefalia y
virus del Zika. Para ello estan estudiando la in-
fluencia de otras infecciones prenatales, factores
de riesgos genéticos, exposiciones ambientales a
productos quimicos o el consumo de firmacos
teratogénicos (http://ecdc.europa.eu/en/Pages/
home.aspx).

Entre el 22 de octubre del 2015 y el 20 de febrero
del 2016, se han detectado en Brasil un total de

5640 casos sospechosos de microcefalia o malfor-
maciones del sistema nervioso central, incluyendo
120 muertes. La microcefalia es una afeccion muy
poco frecuente, cuyas causas pueden ser genéticas
o ambientales (toxicas, radiaciones o infecciosas).
Se define como una condicién al nacer en la que
la circunferencia craneana o perimetro cefélico es
menor de lo esperado para la edad al nacer y el
sexo. De los 5640 casos sospechosos de microce-
falia identificados en Brasil solo fueron confirma-
dos 583, 4107 siguen bajo investigacion y el resto
se descartaron. El incremento de la incidencia de
microcefalia en Brasil no estd demostrado que sea
causado por el virus del Zika. Sin embargo, existe
una relacion temporal y geografica que asocia el
virus y la microcefalia. Ante la ausencia de una
hipétesis alternativa, la relacion causal del virus
del Zika es una posibilidad que esta siendo inves-
tigada (http://www.paho.org/viruszika).

Aunque la transmision del virus se produce prin-
cipalmente a través de la picadura del mosquito
vector, en humanos el virus se ha detectado en
sangre, saliva, orina, semen, leche materna y li-
quido amniético. La deteccion del virus del Zika
en el semen del hombre parece indicar que puede
transmitirse por via sexual. Actualmente, se des-
conoce si los hombres asintomdticos pueden
tener el virus en el semen, si la mujer puede
transmitirlo al hombre, ni tampoco si se puede
transmitir por otros fluidos corporales, incluyen-
do la saliva y los fluidos vaginales.

La transmision de la infecciéon por transfusiones
de sangre podria ser te6ricamente posible. En el
brote de zika que se produjo en la Polinesa
Francesa, el 2,8 % dieron positivo al virus del
Zika de los donantes analizados aun estando
asintomadticos. El tiempo que el virus puede per-
manecer en el semen se desconoce, pero si que se
sabe que este es mayor que en la sangre
(http://www.cdc.gov/zika/transmission/sexual-
transmission.html).

La prevencién de la posible transmision del virus
del Zika por otras vias hay que tenerla en cuenta,
ya que no se conoce el papel que pueden jugar
estos posibles modos de transmisién en la exten-
sion de la enfermedad (http://www.msssi.gob.es/
profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/).
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Dada la complejidad
epidemiologica de la
enfermedad, para que las
actuaciones puedan ser
efectivas, es necesaria,
junto a un plan de
prevencion y control a
nivel nacional, la
coordinacion sostenida
entre ayuntamientos,
servicios de salud, de
agricultura y de medio
ambiente.

n Espafia, la leishmaniasis es una zoo-
nosis producida por Leishmania
infantum y transmitida por el fleboto-
mo, insecto de la familia Psychodidae,
a partir de un reservorio animal,
generalmente el perro. Es endémica en la cuenca
mediterrdnea y estd presente en la provincia de
Castellon!.

Las tasas anuales de incidencia en la provincia de
Castellon, desde 1982 a 2014, han oscilado entre
0y 1,9 por 10° habitantes en 1985 y 2006, res-
pectivamente, con un 2 % de incremento anual.
Estas tasas son superiores a la media nacional y
similares a las de la Comunitat Valenciana, salvo
entre 1999 y 2006, con tasas mas elevadas en
Castellon. Desde 1982 se notificaron 142 casos
en los departamentos de salud de Castellon y de
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Leishmaniasis en Castellon

J. BAUTISTA BELLIDO, M.? ANGELES ROMEU, FCO. GONZALEZ, ANA VIZCAINO Y ALBERTO ARNEDO

La Plana-Vila-real: 82 (57,8 %) de leishmaniasis
visceral (LV); 56 (39,4 %) de leishmaniasis cuta-
nea (LC); y 4 casos (2,8 %) sin detallar forma cli-
nica (figura 1).

La distribucién geografica es amplia incluyendo
la Plana Alta, donde se registra el mayor nimero
de casos en Castellon ciudad (51 casos, de ellos
38 LV), y la Plana Baixa (15 casos, 8 LV), segui-
da de varios municipios de I’Alcalatén y Serres i
Corredors del Migdia (29 casos, 13 LV). La LV
es mds frecuente en varones, con una razén de
masculinidad de 2,7:1, y la LC tiene la distribu-
cién equitativa 1:1. Por edad, el grupo de 0-4
anos es el mas afectado (37 casos, 27 LV). La LC
tiene un patrén bimodal, con mds casos en las
edades extremas, y la LV presenta un incremento
en el grupo de 20-44 afios, a expensas de la coin-
feccion leishmaniasis y virus de la inmunodefi-
ciencia humana, que con 28 casos suponen el
34 % de los casos de LV. Se han detectado 2 bro-
tes, ambos de LV. Uno en Araya (L’Alcora), con
dos casos en lactantes, en 1988; y otro en
Castellén, que afecté a dos personas drogode-
pendientes que compartian jeringuillas en 2006.

Desde el Centro de Salud Publica de Castellon se
han implementado los siguientes estudios para
conocer con mayor precision su epidemiologia:
La subnotificacion de casos de la enfermedad?
Entre 1990 y 2000, vigilancia epidemioldgica a
través del registro de dispensacion de
Glucantime® (antimonio de meglumina), tnica
indicacion de tratamiento de la leishmaniasis en
farmacias, con el fin de identificar casos no de-
clarados. Fueron dispensadas 10000 ampollas de
Glucantime®. La mayor parte fue para uso vete-
rinario, a pesar de tratarse de la presentacion
para uso humano. El rendimiento fue de 46 con-
sultas a farmacias por caso nuevo detectado. La
aportacion fue del 26 % (6/23) y la incidencia es-
timada triplicé la declarada en el drea de cober-
tura del registro.

El vector’

Se realiz6 un estudio entomol6gico sobre la pre-
sencia y densidad de flebotomos mediante tram-
pas de papel vegetal en Castellon y Araya

Desconocida

Cutanea i

Visceral

R

Figura 1. Casos de leishmaniasis, segtin forma clinica, a lo largo del periodo 1982-2015 en los departamentos de salud 2y 3.

(I’Alcora) durante los afios 1989 y 1990. Se reali-
z6 un entrenamiento previo en la Facultad de
Veterinaria de Zaragoza. Se capturaron 2267 fle-
botomos, la mayoria del género Sergentomyia (S.
minuta), y el resto de especies del genero
Phlebotomus (P. perniciosus (182 ejemplares), P.
sergenti (6), P. papatasi (3) y P. ariasi (3). Las
densidades mayores se encontraron en Araya para
P. perniciosus (30 por m?), y para S. minuta —no
vector— casi 400 por m? durante septiembre.

El reservorio canino'

Entre 1989 y 1990 en Castell6n ciudad se estu-
diaron 118 perros recogidos en la perrera muni-
cipal y 132 procedentes de la campafa de vacu-
nacién antirrdbica. Mediante inmunofluorescen-
cia indirecta se estimé con positividad de
anticuerpos de 21:80 una prevalencia de perros
positivos del 5,1 % en la perrera y 0 % en los va-
cunados.

En Espana, se ha detectado una subnotificacion
del 50 % en la incidencia de LV, mds elevada
para la LC; asi como un aumento en la prevalen-
cia de perros parasitados por leishmanias.
Destaca un brote reciente por L. infantum en 4
localidades de Madrid, con 446 casos (tasa de
22,2 por 10° habitantes), y liebres y conejos
como reservorios; se asociaria a cambios ambien-
tales (nuevas zonas periurbanas con parques y
jardines) y climdticos, que favorecen la transmi-
sion de la enfermedad.

Considerando la complejidad epidemioldgica de
la enfermedad, para que las actuaciones puedan
ser efectivas, es necesaria, junto a un plan de pre-
vencién y control a nivel nacional, la coordina-
cion sostenida entre ayuntamientos, servicios de
salud, de agricultura y de medio ambiente.
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Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, las
enfermedades de transmision
vectorial suponen el 17% del
total de las enfermedades
infecciosas en el mundo y
afectan a cientos de millones
de personas.

a obtencion de informacion acerca de la

frecuencia y distribucién en la pobla-

cién de las enfermedades transmisibles

es precisa para poder controlarlas y

constituye el objetivo principal de la
vigilancia epidemiolégica. En Espaiia, esta activi-
dad esta regulada por el R. D. 2210/1995 por el
que se crea la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (RENAVE). En 2013 se aprueba
la actualizacion de los protocolos de las enferme-
dades de declaracion obligatoria (EDO) de dicha
Red, anadiéndose enfermedades cuya vigilancia es
exigida por la Unién Europea y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); la Orden
SSI/445/2015 modifica a su vez las relaciones de
las EDO contempladas por el R. D. 2210/1995.
Entre ellas se encuentran algunas enfermedades
transmitidas por vectores (ETV) que las diferentes
comunidades auténomas han ido incorporando a
sus sistemas de vigilancia desde entonces.

¢ Qué son las enfermedades de
transmision vectorial?

Son enfermedades que precisan de la mediacion
de un vector, generalmente un artrépodo hematé-
fago, que transmita los gérmenes causantes de la
enfermedad al ser humano. Los vectores adquie-
ren los microorganismos presentes en la sangre de
una persona o animal infectado (reservorio) y, al
picar o morder a otra persona (huésped) para ali-
mentarse de nuevo, inoculan los gérmenes presen-
tes en su saliva o contaminan la herida con deyec-
ciones infectivas. En algunos casos los gérmenes
necesitan desarrollar una parte de su ciclo vital en
el interior del artropodo; pero en otros, los vecto-
res actian como meros transportadores.

Las ETV comparten pues su mecanismo de trans-
mision principal, aunque en algunas de ellas puede
darse también la transmision vertical, parenteral,
mediante la recepcion de sangre, tejidos u 6rganos
de donantes infectados o durante la manipulacion
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de muestras en laboratorios. La transmisién a tra-
vés de alimentos contaminados adquiere importan-
cia epidemioldgica en el caso de la enfermedad de
Chagas o de la encefalitis transmitida por garrapa-
tas. En cuanto al resto de sus aspectos (agentes etio-
légicos, vectores, reservorios, historia natural de la
infeccién, manifestaciones de la enfermedad, grave-
dad, distribucion geografica y temporal y otras ca-
racteristicas epidemioldgicas), conforman un grupo
muy amplio y heterogéneo de enfermedades.

¢ Qué interés tiene clasificar las enfermedades
por el mecanismo de transmision?

El mecanismo de transmision es una manera qtil
de clasificar las enfermedades de cara a la aplica-
ci6n de medidas destinadas a controlar su propa-
gacion. En el caso de las ETV, un pilar fundamen-
tal (Unico en el caso de enfermedades que no dis-
ponen de profilaxis o tratamiento eficaces como el
dengue o el chikunguna) es la lucha antivectorial.
Esta adquiere un marcado cardcter interdisciplinar
e incluye la vigilancia epidemioldgica y entomolé-
gica y las intervenciones medioambientales, co-
brando gran importancia ademds el comporta-
miento y la educacion sanitaria de la poblacion.

¢Como son de frecuentes y qué
importancia tienen estas enfermedades?
Segtin la OMS, las ETV suponen el 17 % del total
de las enfermedades infecciosas en el mundo.
Afectan a cientos de millones de personas en mads
de cien paises, mayoritariamente en zonas tropica-
les y subtropicales, y constituyen una carga consi-
derable de enfermedad, muerte, discapacidad y
pérdida econémica. La OMS estima que solo el
paludismo causa unas 500000 muertes anuales y
que casi la mitad de la poblacién mundial se halla
en riesgo de infeccion por el virus del dengue.

En Espafia, la mayoria de los casos de ETV someti-
das a vigilancia se dan en personas infectadas en
otros paises (casos importados), ocupando el palu-
dismo un lugar destacado por su frecuencia. Asi, en
los Gltimos afos se han declarado en torno a 400
casos anuales en nuestro pais, (alrededor de 1 caso
por cada 100000 habitantes). Desde que han sido
sometidas a vigilancia epidemioldgica y hasta el cie-
rre de esta edicion no se ha identificado ningtin
caso de transmisién autOctona en nuestro pais de
enfermedades transmitidas por el mosquito tigre
(Aedes albopictus), aunque no deja de ser significa-
tivo que en la Comunitat Valenciana en 2015 se
hayan duplicado los casos importados de chikungu-
fa registrados en 2014. Entre las ETV no importa-
das notificadas destacan la fiebre exantematica me-
diterrdnea y la leishmaniasis, que constituyen las
ETV endémicas mas relevantes en nuestro entorno.

¢Qué ETV son objeto de vigilancia

epidemiolégica en nuestro entorno y por qué?
De la gran cantidad de ETV existentes, son once
las sujetas a vigilancia epidemioldgica. La leishma-

niasis, la fiebre recurrente transmitida por garra-
patas y la fiebre botonosa estan presentes en algu-
nas zonas de nuestro pais (son endémicas en estas
zonas) y pueden requerir actuaciones que incluyan
el control de los animales silvestres o domésticos
que actuan como reservorio. El interés en otros
casos radica en el riesgo potencial de reemergencia
(paludismo o dengue) o emergencia (chikunguna,
zika o encefalitis transmitida por garrapatas) al
existir vectores competentes y poder concurrir cir-
cunstancias favorables para la transmision en
nuestro medio. La capacidad de propagacion y
potencial gravedad de otras ETV, como las fiebres
hemorragicas viricas, justifica su vigilancia.

¢Entonces, qué riesgo hay de que se
den en nuestro medio?
La introduccién y permanencia de agentes infec-
Ci0s0s, vectores y reservorios en un momento y
area geografica determinados, asi como la posibi-
lidad de transmisiéon a seres humanos suscepti-
bles, dependeran de la combinacién propicia de
factores medioambientales, sociodemograficos,
econdmicos y culturales. A continuacion se pro-
ponen varios ejemplos que ilustran cémo modifi-
caciones de estas circunstancias pueden influir en
la aparicion de casos mds alld de dmbitos previa-
mente establecidos como de riesgo:

1. Cambios en la presentacioén clasica de una
ETV endémica: brote de leishmaniasis en
Fuenlabrada
La leishmaniasis, una enfermedad protozoaria,
es transmitida por flebotomos a partir de reser-
vorios como el perro y otros mamiferos. La
mayoria de las veces la infeccién cursa de
forma leve o asintomadtica, pero en nifios y per-
sonas inmunodeprimidas puede tener un curso
muy grave. De distribucién mundial, es endé-
mica en la cuenca mediterrdnea y su aparicion
se habia asociado caracteristicamente a la cer-
cania con animales infectados en entornos
rurales. Sin embargo, a finales de 2009 se ini-
ci6 un brote de leishmaniasis humana en un
entorno urbano y periurbano del sudoeste de la
provincia de Madrid. La creacién de parques y
carreteras parece haber influido en la extension
de hébitats propicios para el desarrollo de
reservorios (liebres y conejos silvestres) y vecto-
res. La urbanizacion y el aumento de la densi-
dad de poblacién en la zona en afios previos
habrian favorecido la exposicién humana y el
establecimiento de un ciclo urbano para la
leishmaniasis en zonas residenciales periféricas.

2. Una enfermedad con riesgo de reemergencia:
el paludismo
El paludismo o malaria estd causada por pro-
tozoos del género Plasmodium. El curso y gra-
vedad de la enfermedad depende de numero-
sos factores, como la especie de protozoo
infectante, el haber tenido infecciones previas
o la toma de farmacos profildcticos. Su reser-
vorio es primordialmente humano y la trans-

11‘



ﬁ n f@ N @Mosquit tigre i salut

Tabla 1. Casos de fiebre exantematica mediterranea, leishmaniasis, paludismo, dengue y chikunguiia

notificados en la Comunitat Valenciana (2010-2015

)

Fiebre exantematica . — :
" Chikunguia® |
Ao | Gosos | wsos | Tasas | cusos | Tasas [l Goos | “wsos | _Tases |

2015° 26 0,52 104 2,08 81 1,61 10 0,2 30 0,6
2014 21 0,41 63 1,23 82 1,60 11 0,2 14 0,3
2013 33 0,64 87 1,70 74 1,45
2012 35 0,70 57 1,12 93 1,82
2011 23 0,45 43 0,84 83 1,63
2010 23 0,46 26 0,52 75 1,49

(a): Tasas por 100.00 habitantes
(b): Datos provisionales
(c): Datos anteriores a 2014 no disponibles

Tabla 2. Enfermedades de transmision vectorial sujetas a vigilancia epidemioldgica: reservorios, vectores

y situacion en Espaiia

Enfermedad [ Vector | Situacion en Espafia

Paludismo o malaria Humano (primates)

Mosquitos Anopheles

Anofelismo sin paludismo. Riesgo muy bajo de reemergencia

Leishmaniasis Perro y otros mamiferos Flebotomos Endémica en algunas zonas; emergente en otras
Fiebre exantematica Perro, roedores, otros Garrapatas Endémica en varias comunidades autonomas, incluida
mediterranea o mamiferos; aves la Comunitat Valenciana; emergente en otras

fiebre hotonosa

Fiebre recurrente Mamiferos Garrapatas Endémica en varias comunidades auténomas
transmitida por garrapatas

Encefalitis transmitida Mamiferos silvestres Garrapatas Libre de la enfermedad

por garrapatas

Presencia del vector

Infeccion por el virus Aves

del Nilo Occidental

Mosquitos Culex

Emergente

Dengue Humano y monos Mosquitos Aedes Riesgo de reemergencia (casos autdctonos aislados en
otros paises europeos)
Chikungufia Diversos vertebrados, Mosquitos Aedes Riesgo de emergencia (brotes de transmision autdctona

humano en otros paises europeos)
Fiebre amarilla Humano,otros primates, Mosquitos Aedes (Ae. Vigilancia
marsupiales Albapictus poco eficiente)

Zika Humano, otros primates

Mosquitos Aedes

Riesgo de emergencia

Otras fiebres hemorragicas Variados Variados

virales

mision se produce por la picadura de mosqui-
tos del género Anopbheles, de amplia distribu-
ciéon mundial y presentes en Espafia. La gran
mayoria de los casos en la actualidad se pro-
ducen en Africa y en el sudeste asiatico, pero
la transmision persistié en varios paises euro-
peos hasta la segunda mitad del siglo pasado.
Por enfermedad reemergente se entiende aque-
lla que vuelve a constituir una amenaza para
la salud publica tras su control o eliminacién
de un territorio. Espafia fue declarada libre de
malaria en 1964 y, aunque el riesgo de reemer-
gencia se considera muy bajo, la importaciéon
de reservorios (personas que se infectan en
areas endémicas) alli donde circulan los vecto-
res, podria ocasionar la transmisién autoctona
de la enfermedad, como ya ha ocurrido en al
menos dos casos en 2010 y 2014, en Aragén y
Navarra, respectivamente. Cabe sefialar que
las condiciones climdticas de Espafia determi-
narian que la especie de Plasmodium que se
transmitiese fuera el P. vivax que, por lo gene-
ral, causa una enfermedad de curso mas benig-
no que otras especies del parasito.

3. Una enfermedad con riesgo de emergencia:
chikunguna
El chikungufia es una enfermedad virica de
curso generalmente autolimitado que puede pro-
ducir artralgias cronicas muy limitantes. Tiene
como reservorio a diferentes animales vertebra-
dos, incluido el hombre. Originario de Africa,
en los dltimos afios ha conseguido establecerse
con enorme éxito en todos los continentes
excepto el europeo y el antartico, en parte gra-
cias a la multiubicuidad y expansién de un vec-
tor competente, el mosquito tigre. Asi, desde
finales de 2013, tras su deteccién por primera
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vez en América, protagoniza una epidemia que
al finalizar 2015 se estima que ya habia afectado
a mas de 680000 personas, aproximadamente
el 85 % de ellas en paises riberefios del mar
Caribe (datos de la Organizacion Panamericana
de la Salud). También en Europa se han produ-
cido brotes de trasmisién autdctona a partir de
casos importados en Italia, Francia y Croacia.

El chikunguiia es un buen ejemplo de cémo facto-
res sociales y econémicos pueden condicionar la
distribucién epidemioldgica de una enfermedad.
Asi, la globalizacion y la generalizacion del acceso
a medios de transporte, con desplazamientos de
grandes volumenes de poblacién y mercancias en
periodos reducidos de tiempo, han permitido la
importacion tanto de reservorios (personas infec-
tadas) como de vectores viables a territorios pre-
viamente libres de la enfermedad. Si ademas se
dieran el resto de condiciones que permitiesen la
transmision de la enfermedad, podriamos encon-
trarnos ante una enfermedad emergente.

A parte del chikunguia, ¢ qué otras
enfermedades puede transmitir el
mosquito tigre?

De entre las EDO, el mosquito tigre ha resultado ser
un vector competente para la transmision del chi-
kunguiia, del dengue, del zika y de la fiebre amarilla.

El dengue casi siempre cursa de forma leve, aunque
en un 5% de los casos presenta una alta letalidad
en ausencia de asistencia sanitaria (dengue hemo-
rragico). En Espafia ha existido y, entre 1927 y
1928, caus6 una epidemia en varios paises medite-
rraneos con el Aedes aegypti implicado como vec-
tor. Desde entonces y hasta 2010, los casos detec-
tados en Europa habian sido importados, pero tras

la introduccién del mosquito tigre se han dado
casos de transmision autéctona en Francia y
Croacia y un brote en Madeira. Segiin la OMS, su
incidencia a nivel global se ha multiplicado por 30
en los ultimos 50 afios.

Los mosquitos del género Aedes también son vecto-
res de la fiebre amarilla, si bien el mosquito tigre se
considera poco eficiente para su transmision. Esta
enfermedad, endemoepidémica en varios paises afri-
canos y suramericanos, consiste en una hemorragia
viral de letalidad alta y es prevenible mediante va-
cunacion.

Por 1ltimo, el virus del Zika, del que hasta 2007
solo se habian identificado algunos casos en Afri-
ca y Asia, también se estd extendiendo rapida-
mente por América, desde que en mayo de 2015
Brasil confirmara su transmision autdctona, y es
la ETV mas recientemente incorporada a vigilan-
cia. Aunque suele cursar de forma leve, podria
relacionarse con alteraciones neuroldgicas en re-
cién nacidos y adultos. El riesgo de introduccién
de la enfermedad en Europa y en Espafia es equi-
parable al del chikunguiia y el dengue.

Tras haber expuesto los motivos que justifican la
vigilancia de estas enfermedades, en la tabla 2 se
resumen someramente aspectos de las EDO de
transmisién vectorial. Esta relacion de enfermeda-
des puede verse ampliada en cualquier momento,
ofreciendo asi una respuesta adecuada a las necesi-
dades cambiantes que, como se ha visto en los
ejemplos previos, se ven condicionadas por el con-
texto epidemioldgico de cada lugar y momento.

Mas informacion:

e http://www.who.int/es/

e http://www.paho.org/hg/

e http://publicaciones.isciii.es/unit.jsp?unitld=cne

ehttp://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/
ccayes/home.htm
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Una planificacié correcta
del programa de seguiment
i control de mosquits
permet estar en disposicid
d’actuar a temps sobre les
larves. Procedint d’aquesta
manera es poden evitar
episodis de preséncia
massiva de mosquits adults
| situacions de plaga

Is mosquits de la familia Culicidae
sOn, sens dubte, els insectes picadors
més problematics a escala global,
degut principalment al fet que, a més
de resultar molestos per les seues pica-
dures, son vectors —poden transmetre— de
diverses malalties infeccioses, com el paludisme,
la febra groga o el dengue. Com a exemple, el
paludisme o malaria és produida per diverses
especies de plasmodis (microorganismes) parasits
i transmesa per diverses espécies de mosquits del
génere Anopbeles, sent la malaltia infecciosa més
comuna al mén i que causa més mortalitat
—P’Organitzacié Mundial de la Salut fa una esti-
macié de 214 milions de casos i 438000 defun-
cions en 2015—. La malaria, endémica en la
Valéncia arrossera del segle xviil, va causar
estralls en les poblacions riberenques i no es va
arribar a eradicar totalment fins a meitats del
segle XX.

No obstant aix0, els mosquits sén un grup molt
ampli i divers, i n'hi ha tant d'espécies especialit-
zades en mamifers com en aus o amfibis; deter-
minades espécies han desenvolupat antropofilia o
preferéncia per ’home, com el mosquit comu o
domestic. Les femelles dels mosquits picadors,
que es guien pel CO, emes en la respiracio per a
la deteccié de les seues preses, presenten les seues
peces bucals adaptades per a la succi6 de la sang
de les preses, un aliment proteic que els permetra
generar els seus ous per a reproduir-se. Es durant
aquest procés quan les femelles, abans de succio-
nar la sang, injecten saliva que, junt amb
substancies anticoagulants, pot incorporar para-
sits causants de malalties infeccioses.
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Seguiment i control de
mosquits picadors en

zones humides

IGNACIO LACOMBA

El cicle vital d’aquests insectes inclou quatre
fases (ou, larva, nimfa i adult) que poden com-
pletar en poc més d’una setmana (figura 1). Les
larves, amb aspecte de “cuquets negres zigzague-
jant”, sén aquatiques i necessiten aigiies entolla-
des per a desenvolupar-se, ben sovint entollades
molt succintes (1 cm) i de molt limitada extensié
(un plat de test) i temporalitat (1 setmana).
Normalment, i en funcié de la climatologia,
estan actius entre la primavera i la tardor, pre-
sentant una diapausa hivernal; no obstant aixo,
aquest patr6 pot veure’s alterat en hiverns calids
que poden permetre Pactivitat i desenvolupament
de larves i adults.

Pero no tots els mosquits son iguals ni es desen-
volupen de la mateixa manera; de fet, en ’entorn
de I'Albufera i arrossars son frequents els qui-
ronomids, un grup de dipters pareguts a mos-
quits perd que no piquen. Formen eixams d’apa-
rellament que solen causar una certa alarma a
pesar de resultar innocus, encara que les larves
d’aquestes rantelles poden perjudicar el cultiu de
’arros en alimentar-se de llavors i plantules.

Entre els mosquits picadors també hi ha diferén-
cies; aixi, els mosquits més frequents a la
Comunitat Valenciana sén basicament dos: el
mosquit domestic o comu (Culex pipiens); i el
mosquit dels marenys (Aedes caspius). Al llarg de
Idltima década ha aparegut i esta en expansid
una nova espécie catalogada com a exotica inva-
sora: el mosquit tigre (Aedes albopictus).

El mosquit domestic, vector del virus del Nil oc-
cidental, necessita aigiies estancades per a pondre
els seus ous, que deposita agrupats (navicules);
prefereix aigiies eutrofitzades (“brutes” o amb
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Figura 1. Cicle vital.

matéria organica), encara que també li serveix
qualsevol bassal o acumulacié sempre que hi ro-
manga almenys una setmana. Es un mosquit de
color marrd, que entra en les cases i pica sobretot
a la nit.

Al contrari que anterior, el mosquit dels ma-
renys pon els seus ous aillats i en enclavaments
secs pero susceptibles d’entollar-se amb les preci-
pitacions; rep tal nom perqueé prefereix llocs d’ai-
glies salobres. De color terrds daurat i especialit-
zat en mamifers, pot generar episodis de plaga
amb meteorologia favorable: intenses pluges que
entollen marenys i saladars després d’un prolon-
gat periode de sequera (en qué s’han anat acumu-
lant les seues postes per milers), seguides d’eleva-
des temperatures. Es un mosquit agressiu que
pica durant el dia, preferentment a lalba i cap-
vespre.

Coneixer-los per a controlar-los

Una primera reflexié que hem d’assumir: no aca-
barem amb els mosquits, ni tan sols amb algun
dels més molestos o perillosos per a la salut. Es
més, al contrari, som nosaltres els qui involunta-
riament els facilitem l'arribada i expansié més
enlla de les seues arees de distribucié original,
com en el cas del mosquit tigre, que va arribar a
Europa a finals dels anys 70, com a poliss6 del
transit comercial.

A més, la Comunitat Valenciana es caracteritza
per un paisatge divers amb importants relleus en
interior que, donada la seua naturalesa carbo-
natada, actuen com a esponges que capten
laigua de les precipitacions que després nodrei-
xen els aqiiifers que alimenten cursos, surgencies
i, finalment, el rosari de marjals i albuferes carac-
teristiques de les nostres planes litorals. Junt amb
aquests sistemes de llacunes i marjals, son fre-
qiients les entollades que permeten el desenvolu-
pament de les larves de mosquit, que encara que
viuen en I’aigua respiren aire a través del seu sif6
i necessiten, per aix0, aigiies estancades que els
permeten ascendir a respirar. Perd a¢d no vol dir
que no podem fer res ni hagem d’estar alerta. En
primer lloc, és important conéixer quina espeécie
és la que ens esta donant problemes, on viu i com
es reprodueix; només aixi podrem dissenyar una
estratégia eficag per a combatre-la.

En el cas de les zones humides valencianes, en
general, es tracta de sistemes complexos amb
una diversa comunitat d’animals i plantes que
s’interrelacionen en un fragil equilibri; a¢o impli-
ca que hi ha un esquema depredador-presa que
impedeix que cap espécie puga ser superabun-
dant i convertir-se en plaga —de fet sén molts els
predadors de les larves de mosquit, des de larves
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i adults d’insectes fins a nombrosos peixos o
aus—. Existeixen, no obstant aix0, diversos am-
bients susceptibles de ser colonitzats pels mos-
quits per a la seua reproduccid i en els quals es
veuen lliures dels seus nombrosos enemics. Aixi,
les xicotetes masses d’aigua ocasionals i aillades
generades per la pluja o les aportacions d’aigua
de drenatges i sobrants (trams de séquia, arque-
tes i sifons, entollades temporals, etc.), sén utilit-
zades pel mosquit comu per a depositar els seus
ous. Per la seua banda, el mosquit dels marenys
esta especialitzat a acumular els seus ous en sala-
dars i sols litorals de cota baixa que s’entollaran
succintament quan arriben les tempestes.
Aquests bassals temporals lliures d’invertebrats
aquatics i peixos poden donar lloc a milers de
larves que en pocs dies generaran nombroses fe-
melles picadores.

Un primer pas en el control d’aquests molestos
insectes és conéixer-ne la distribucié i la dels en-
clavaments susceptlbles d’albergar ne la repro-
duccid. Per a aix0, és necessari inventariar i car-
tografiar els terrenys del nostre municipi que els
resulten potencialment favorables: terrenys inun-
dables (tolles) a causa de la seua topografia o si-
tuacié. Després, cal establir un programa de
mostreig i seguiment, que implica visitar aquests
enclavaments sistematicament, immediatament
després de la seua inundacid, a fi de detectar la
preséncia de larves de mosquits, identificar de
quines espécies es tracta i estimar-ne la densitat.
Quan la densitat esmentada supera determinat
llindar, caldra procedir a la seua eliminaci6 per
mitja d’un tractament biologic larvicida de carac-
ter selectiu, és a dir, emprant un producte biolo-
gic —no un insecticida quimic— que resulte letal
només per a les larves d’aquests dipters, sense
afectar la fauna del seu entorn (figura 2).

S6n diversos els motius que aconsellen emprar
productes larvicides en compte d’adulticides. Un
dels principals radica en que, si ens dediquem a
eliminar els insectes que volen, la nostra eficacia
sera molt limitada, perqué continuaran emergint
noves generacions des de les tolles d’origen a me-
sura que es desenvolupen. Un altre és la seua
efectivitat, perqueé si tractem correctament, és a
dir, des de I’inici del desenvolupament larvari,
Iefectivitat és practicament del 100 %. No menys
important és també la seua selectivitat per als
mosquits i la seua innocuitat per als animals i les
persones —no oblidem que els insecticides qui-
mics sén verins de Pacci6 dels quals nosaltres no
estem lliures—. Finalment, ’4s reiterat d’insecti-
cides quimics acaba per generar resisténcia entre
les poblacions d’insectes a I’eliminacié de les
quals es destinen.

Actualment, les empreses especialitzades en se-
guiment i control de mosquits i mosca negra em-
pren larvicides biologics basats en 1’accié d’espo-
res i vidres endotoxics del bacteri Bacillus thurin-
giensis israelensis (Bti), letals per a les larves
d’aquests dipters en I’estadi inicial del seu cicle
de vida. El biolarvicida és ingerit per les larves de
mosquits que es desenvolupen en Paigua i, una
vegada que les espores i els vidres arriben al seu
intesti, produeixen paralisi intestinal; la larva
deixa d’alimentar-se i mor. A més, Bti és biode-
gradable, de rapida accid i no genera resisténcia.
Es comercialitza en diversos formats (granular,
liquid, gel) i es recomana per al seu Us en am-
bients aquatics permanents o temporals. Sobre
grans extensions de dificil accés terrestre pot em-
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Figura 2. Punts de control.

prar-se també en tractaments aeris —sempre per
mitja d’autoritzacié expressa i ajustant-se a de-
terminats requeriments—.

D’aquesta manera, si planifiquem correctament
el nostre programa de seguiment i control, esta-
rem en disposicié d’actuar a temps sobre les lar-
ves 1 evitarem que maduren successives genera-
cions de mosquits; no obstant aix0, sent realistes
sabrem que no evitarem mai la preséncia de mos-
quits perqué sempre quedaran enclavaments a la
seua disposicid fora del nostre control; 'impor-
tant és que evitem episodis de preséncia massiva
d’adults i situacions de plaga.

Pero, ben sovint no s’actua o s’arriba tard per di-
verses raons, com a climatologia adversa, desco-
neixement o falta de pressupost, i ens enfrontem
a plagues de mosquits i la seua corresponent
alarma social. La ciutadania exigeix solucions i
els responsables s’enfronten a un problema de di-
ficil solucié. En aquests casos, i a fi de reduir la
pressio i dimensions de la plaga, cal efectuar un
tractament adulticida de xoc que, al seu torn,
permetra Paccés als enclavaments de reproduccié
per a posar en marxa el tractament larvicida. A
'efecte s’empren insecticides seleccionats per la
seua baixa toxicitat, entre els quals cal destacar
piretrines i piretroides; les primeres es troben de
forma natural en determinats crisantems, i els se-
gons, més toxics, sOn versions sintétiques d’aque-
lles. La seua accié insecticida, especialment efec-
tiva sobre insectes voladors, es deu a I’alteracio
de la transmissié neuronal, donant lloc a tremo-
lors, paralisi muscular i, finalment, la mort. En
tot cas, no es tracta de substincies innocues i en-
cara que les piretrines es consideren de baixa to-
xicitat per a mamifers o aus, son altament noci-
ves per a certs peixos, insectes i invertebrats
aquatics. Si bé son substancies que es degraden
amb facilitat per la llum i la calor, poden persis-
tir durant hores en Pexterior, mentre que en inte-
riors la seua persisténcia pot prolongar-se mesos;
d’aquesta manera, el seu us en llocs publics ha
d’anar acompanyat d’un periode posterior de
clausura cautelar. Habitualment s’utilitzen ca-
nons de termonebulitzaci6 per a la seua aplicacié

sobre la vegetacio (jardins, marges de séquies,
etc.,) en queé es refugien els mosquits adults.

Aixi, és important prendre consciéncia del pro-
blema i de la seua solucid, que passa per mantin-
dre la vigilancia necessaria per a posar en marxa
el nostre programa, arribat el moment. Si estem
travessant una sequera, no hi haura entollades
generalitzades que donaran lloc a focus de mos-
quits, encara que estem en |’estacié més favora-
ble (primavera-estiu-tardor). No obstant aixo, si
al final de la tardor o de I’hivern s'hi declaren
tempestes que entollen grans extensions del nos-
tre litoral i les temperatures es mantenen en un
rang favorable, haurem d’iniciar immediatament
el seguiment perqué es donaran les condicions
idonies per al desenvolupament de multiples
focus de mosquits. D’aquesta manera, no es trac-
ta tant d’eixir al camp durant la primavera i
Pestiu com de mantindre’s alerta i, en funci6 de
les condicions climatologiques, de posar-nos en
marxa quan siga necessari, independentment de
I’estacié de I’any; ja hem patit plagues tant a
principis de primavera com a finals de la tardor
—també hem vist que els mosquits adults s6n ca-
pacos de mantindre la seua activitat al llarg dels
nostres benignes hiverns—.

Finalment, és important afavorir els nostres
aliats, especialment les aus insectivores i els rat-
penats, capacos de consumir ingents quantitats
de mosquits. La instal-lacié de caixes-niu per a
pardals o caixes-refugi per a ratpenats és una
practica recomanable. Un altre agent essencial en
la lluita biologica sén els peixos que, com el far-
tet, tenen en les larves de mosquit un important
element de la seua dieta; la conservaci6 i expan-
si6 de les seues poblacions son uns dels objectius
de gestio de les nostres zones humides.

Ignacio Lacomba Andueza

Servei de Vida Silvestre. Direcci6 General de Medi Natural i
Avaluacié6 Ambiental. Conselleria d’Agricultura, Medi
Ambient, Canvi Climatic i Desenvolupament Rural.
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La deteccion en 2005 del
mosquito tigre en la ciudad
de Barcelona comporto el
diseno, la elaboracion y la
implementacién de un
sistema de vigilancia y
control de este vector, en el
que la integracién de
diferentes estrategias
permitié minimizar el
impacto de esta especie en
los ciudadanos y reducir
los riesgos de transmisién
zoonética.

a emergencia y reemergencia de vecto-

res se ha consolidado como una reali-

dad a nivel internacional, por lo que

los problemas debidos a estas situacio-

nes representan un grave riesgo para la
salud publica y el medio ambiente.

La deteccion del mosquito tigre (Aedes albopictus)
en Europa es un buen ejemplo. Su papel como
vector eficiente de enfermedades como chikungu-
fia y dengue ha generado una alarma social y sani-
taria que requiere programas de vigilancia y con-
trol lo suficientemente consistentes como para ser
capaces de contrarrestar los efectos negativos de
esta situacion.

En la ciudad de Barcelona, la deteccion del vec-
tor en el 2005 comporté el disefio, la elaboracion
y la implementacién de un sistema de vigilancia y
control, en el que la integracion de diferentes es-
trategias permitid minimizar el impacto de esta
especie en los ciudadanos y reducir los riesgos de
transmision zoondtica.

La Agencia de Salut Publica de Barcelona
(ASPB), ente pubhco competente en el control de
vectores y zoonosis en el municipio de Barcelona,
despliega el Programa de Vigilancia y Control de
Mosquitos en los espacios publicos con el objeti-
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vo de mantener bajo control la especie. El des-
pliegue del programa es especialmente complejo
en una ciudad como la de Barcelona. La gran
drea que ocupa (100 km?), el elevado nimero de
habitantes (1576 546 hab.), la presencia de dife-
rentes elementos de riesgo con respecto a la pro-
liferacién de mosquitos (75000 imbornales, y
mds de 300 fuentes ornamentales en la via publi-
ca) y los numerosos puntos de cria en la propie-
dad privada hacen esta tarea especialmente difi-
cultosa.

En este contexto, uno de los objetivos principales
del programa es determinar las dreas potenciales
de actividad del vector. Por un lado, para llevar a
cabo medidas de control sobre la especie, propo-
ner medidas preventivas o correctoras para evitar
su establecimiento y realizar un seguimiento con-
tinuado; y por otro lado, para poder planificar
las acciones que se deben adoptar de cara a un
futuro préximo.

El programa se estructura en cuatro lineas de tra-
bajo (figura 1):

*Los puntos de riesgo se corresponden con
areas en las que se detect6 una importante
actividad vectorial en la temporada anterior, y
por lo tanto son lugares potenciales para que
el vector, debido a su biologia, vuelva a apa-
recer la siguiente temporada. En estas areas se
lleva a cabo una vigilancia continuada desde
abril a noviembre. Se chequean periédicamen-
te los lugares potenciales para su estableci-

miento para que, en caso de detectar activi-
dad, iniciar lo antes posible las actuaciones de
control (figura 2).

ePara los casos de arbovirosis se estableci6 un
protocolo especifico (Protocolo para la vigilan-
cia y control de arbovirosis en Catalusia), un
sistema de vigilancia y control para reducir el
riesgo de transmision, en el que se realiza una
vigilancia a nivel humano y vectorial, teniendo
en cuenta los factores asociados que pueden
intervenir en la dindmica de transmision.
Un agente implicado bdsico en el proceso es el
Servicio de Epidemiologfa, encargado en primer
término de filtrar los casos de pacientes con
dengue o chikungufa que llegan a la ciudad en
fase de viremia. A estos se les efectia una en-
cuesta epidemioldgica, que incluye un conjunto
de recomendaciones y que, ademads, recoge in-
formacion que permitird dar continuidad a las
acciones a realizar y el seguimiento posterior
del paciente: datos personales, lugar donde ha
viajado, antecedentes de picadas, inicio de sin-
tomas, lugares visitados en el periodo de vire-
mia, etc.
El siguiente paso es la comunicacién al Servicio
de Vigilancia y Control de Plagas Urbanas, en-
cargado de contactar con la persona para refor-
zar las recomendaciones de prevencion-protec-
cién, efectuar una inspeccién entomoldgica en
su domicilio y en la via publica adyacente y va-
lorar la realizacion de otras inspecciones en fun-
cion de los lugares que haya visitado y el tiem-
po de permanencia durante el periodo de vire-

- .- No MONITOREO
Puntos de Inspeccion en ¢Actividad
riesgo zonas piiblicas mosquitos? A
Si
S ACCIONES
i Inspeccionen : DE
. zonas piiblicas ! _ CONTROL
+ | Si -
Casos i Inspeccionen : ¢Actividad
virémicos |~ ¢ zonas privadas : mosquitos?
+ ' No
Informacidn
ciudadana FINAL DEL
PROCESO
Incidencias | _: Inspecciénen No
ciudadanas i zonas [luhllcas ;Actividad
APP _ Informacién mosquitos? i
Tigatrapp i ciudadana Si

Figura 1. Diagrama del Programa de Vigilancia y Control de Mosquitos.
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Figura 4. Mapa 3. Incidencias ciudadanas, con y sin actividad de Aedes albopictus.

mia: domicilio de familiares y amigos, lugar de
trabajo, etc.

En paralelo a estas tareas también se monitori-
zan los sitios inspeccionados, con trampas o ele-
mentos de captura, para analizar los vectores y
descartar la posible circulaciéon de virus, factor
que harfa aumentar el posible riesgo de transmi-
sion, y comportaria la adopcién de medidas de
control mds intensas.

En cualquiera de los casos, si se detecta presen-
cia de mosquitos o circulaciéon de virus se efec-
tdan tareas de control: larvicida o adulticida, y
se programan seguimientos periddicos en la
zona hasta que se confirma la ausencia de acti-
vidad vectorial (figura 3).

eLas incidencias ciudadanas, en lo que se refiere
a las molestias que generan estos vectores sobre
la normal convivencia ciudadana, son una fuen-
te de informacion bésica. Estas se recogen por
los canales establecidos y se atienden en su tota-
lidad. A partir de ese punto se realizan inspec-
ciones de las zonas demandadas y, en caso de
detectar actividad, se inician actuaciones de
control con seguimientos continuados hasta la
ausencia de actividad vectorial.
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Figura 5. Elaboracién del mapa de puntos de riesgo para el afo siguiente, resulta-
do de la interaccion de la actividad para Aedes albopictus en los mapas 1, 2y 3.

eLa busqueda de nuevas herramientas que cola-
boran en la mejora del sistema también es una
prioridad, de ahi que la ASPB se ha unido al
proyecto AtrapaelTigre.com y despliega en
toda la ciudad la aplicacién mévil Tigatrapp.
Con esta accion se quiere promover que la ciu-
dadania utilice esta aplicacion para avisar de la
presencia del mosquito tigre y, en especial, de
sus posibles lugares de cria. Todos los datos
recibidos mediante la aplicacién son traslada-
dos a la ASPB, que utiliza esta informacién
para priorizar y organizar las inspecciones. La
participaciéon de la ciudadania a través de sus
dispositivos méviles permite descubrir muchos
mds detalles de los lugares en los diferentes dis-
tritos de la ciudad donde puede criar el mos-
quito tigre (figura 4).

El total de datos se transfieren a un sistema
de informacién geografica para poder ubicar
los casos y las incidencias y el total de activi-
dad detectada. De esta manera, se pueden es-
tablecer interacciones y sinergias entre las di-
ferentes lineas de trabajo. Este andlisis pro-
porciona un nuevo mapa en el que se
actualizan todos los lugares de actividad de

mosquitos y da lugar a un nuevo escenario
que contiene los nuevos puntos de riesgo para
el afio préximo (figura 3).

En conclusion:

*El conocimiento del territorio y la utilizacién de
nuevas tecnologias han de ser la base para la
elaboracion de los programas municipales de
vigilancia y control.

*FEl uso de los sistemas de informacion geografi-
ca es fundamental para la toma de decisiones y
la preparacion de planes futuros de accion.

*Los esfuerzos han de estar dirigidos al estableci-
miento de programas de accion global, teniendo
en cuenta todos los posibles casos de emergen-
cias, para proporcionar una atencion integrada
y una solucién adecuada.

Tomas Montalvo Porro,

Lidia Fernandez Magide,

Sandra Franco Gutiérrez y

Victor Peracho Tobefa

Servei de Vigilancia i Control de Plagues Urbanes.
Ageéncia de Salut Publica de Barcelona.
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La mosca negra forma
parte de un grupo de
insectos, denominados
vectores, algunas de cuyas
especies son potenciales
transmisoras de diversas
enfermedades. En su caso
concreto, debido a sus
costumbres antropofagicas
y zoofilicas puede actuar
como potencial vector de
enfermedad tanto a
animales como

a personas.

a coloracién generalmente oscura y su

tipico aspecto giboso caracterizan per-

fectamente a este grupo de dipteros, de

pequeno tamano (raramente superan

los 6 mm), que cominmente se cono-
cen como moscas negras. Ese caracteristico
aspecto giboso es consecuencia del prominente
mesotOrax, que adquiere un inusual desarrollo
para poder albergar una potente musculatura
que sustenta su poderoso vuelo.

Su presencia en Espafia —conocida desde
1888— ha ido adquiriendo una mayor notorie-
dad desde la dltima década del pasado siglo a
partir de la cual ha pasado de forma habitual a
ser titular de prensa en muchas regiones espafio-
las por las dolorosas picaduras causadas sobre el
ser humano.

La mosca negra forma parte de un grupo de in-
sectos denominados vectores. Algunas especies
de este grupo son potenciales transmisoras de di-
versas enfermedades, de las que la oncocercosis
es la mas grave. Ademads, hay que tener en cuenta
que es un insecto que, debido a sus costumbres
antropofagicas y zoofilicas, puede actuar como
potencial vector de enfermedad, tanto a animales
COmO a personas.
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La invasion de la

mosca negra en la
Comunitat Valenciana

RICARDO JIMENEZ Y DAVID LOPEZ

La preocupacién ciudadana, asi como sus justifi-
cadas y manifiestas quejas, vienen ocupando titu-
lares periodisticos en los ultimos afios. De hecho,
reseNamos algunos de los mas destacados en pe-
riédicos de la Comunitat Valenciana: “Unos 200
afectados por picaduras de mosca negra en
Sueca” (29/06/2009); “La mosca negra ataca a
agricultores y veraneantes de Ontinyent y
Agullent” (29/06/2010); “La mosca negra ataca
a tres nifios en la desembocadura del rio Alberca
en Dénia” (01/06/2011); “Un verdadero desolla-
dor que corta la piel” (11/04/2012); “La ‘inva-
sion’ de las moscas negras (10/08/2012); “La
amenaza artropoda” (25/08/2013); “Los ambu-
latorios atienden decenas de picaduras de mosca
negra en Alzira y Sueca” (13/06/2014); “La
mosca negra ataca en Cullera” (29/04/2015);
“Xativa actta contra la mosca negra en Bixquert
y en zonas de huerta y acequias” (11/08/2015)”,
entre otros.

En 11 rios muestreados de la Comunitat
Valenciana se encuentran establecidas y distri-
buidas varias especies de simulidos, concreta-
mente un total de 21. Entre estas destacan las es-
pecies Simulium equinum y Simulium ornatum,
con tropismo positivo hacia el hombre, y
Simulium erythrocephalum y Simulium orna-
tum, por su capacidad para transmitir la onco-
Cercosis.

En la provincia de Castellon se han registrado
hasta 13 especies presentes en los rios Cérvol,
Mijares y Sénia. Sin embargo, es la provincia
de Valencia la mas rica y diversa en cuanto al
numero de especies presentes, hasta 20 especies
de mosca negra distribuidas en los rios
Cabriel, Jucar, Palancia, Serpis y Turia; segui-
da de la provincia de Castellén. En la provin-
cia de Alicante se han observado 9 especies dis-
tribuidas en los rios Algar, Amadoiro y
Montnegre. Estos datos nos dan una idea de la
magnitud que puede adquirir el problema en
épocas en las que la sequia no sea tan intensa
—como viene sucediendo en los ultimos cuatro
afios—, ya que la aparicion de lluvias torren-
ciales conlleva cauces con mayor caudal de
agua e incluso en zonas en las que su presen-
cia, no siendo constante, se ve favorecida por
estas situaciones.

Bioecologia

La mosca negra se caracteriza por su diminuto
tamarfio, es generalmente de color oscuro —aun-
que también aparecen los ocres y dorados— y
posee dreas de coloracién clara en las patas. La
estructura del cuerpo es rechoncha, con un par
de alas relativamente grandes, mientras que las
antenas y las patas suelen ser cortas.

Figura 1. Macho de adulto del género Simulium

Se pueden encontrar en un nimero elevado entre
los arbustos y arboles situados en las proximida-
des de cursos de agua mds o menos corriente.
Aunque también pueden volar hasta una distan-
cia aproximada de 20 km en linea tangente al
lecho fluvial, y hasta 80 km siguiendo los cursos
de agua. Estudios realizados con marcaje de
ejemplares han puesto de manifiesto que esta ca-
pacidad de vuelo se ve incrementada con el apro-
vechamiento de las corrientes de aire, lo que les
permite recorrer distancias de hasta 340 km.

Los estados preimaginales de larvas y pupas son
acuaticos. Viven adheridas a sustratos tan varia-
dos como piedras, vegetacion y materiales antré-
picos, como latas o plasticos abandonados.

El ciclo vital comprende las fases acudticas de
huevo, larva y pupa, asi como la fase aérea de
imago o adulto. El ciclo dura aproximadamente
20 dias, aunque se observan amplias variaciones,
fundamentalmente reguladas por factores clima-
ticos. Algunas especies son univoltinas, lo que
significa que dan lugar a una generacion al afio.
Sin embargo, hay otras que son multivoltinas
—completan varios ciclos vitales al afilo—. El nu-
mero de generaciones va a depender de la locali-
zacién geografica y de las caracteristicas ambien-
tales y climdticas.

Los machos forman enjambres de hasta unas
decenas. Estos detectan a la hembra y copulan
con ella en el exterior de dicho enjambre. Tras
la c6pula, la maduracion de los ovocitos de al-
gunas especies, como las anautdgenas, puede
requerir la ingesta de sangre, la cual adquiere
la hembra de aves o mamiferos, incluyendo
entre estos ultimos a los humanos. En la bus-
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queda y localizacion de la fuente de alimento
intervienen diversos estimulos: olfativos; visua-
les y tactiles; el color, incluso; la silueta; la
concentracién de CO,; y el olor corporal des-
prendido, como el procedente del sudor. Para
obtener la sangre, la hembra realiza una inci-
sion cortante, para lo que utiliza mandibulas y
maxilas dentadas, inocula sustancias anticoa-
gulantes con su saliva y con ella pueden intro-
ducir también pardsitos. Los hébitos de ali-
mentacion de las hembras son diurnos y en el
exterior, es decir, no acceden al interior de las
viviendas.

Una vez fecundadas, las hembras realizan la
puesta en el medio acudtico, depositando los
huevos directamente en el agua. Los huevos
caen al agua, hundiéndose hasta alcanzar el
lugar al que se adhieren al sustrato mediante
una sustancia gelatinosa que los recubre. Este
sustrato lo constituyen habitualmente rocas,
cantos rodados, piedras, macro6fitos sumergi-
dos —como el prolifico Potamogeton pectina-
tus, que ultimamente estd experimentando un
incremento exponencial en su dispersion— o
sobre la vegetacion riparia de las orillas del
lecho fluvial, cuya parte basal u hojas colgan-
tes pueden estar en contacto con el agua, como
la enea, el carrizo o cafar, entre otras. En
cuanto al cafar se refiere —representado por
la especie Arundo donax—, hay que remarcar
que ha colonizado practicamente casi todos los
margenes de rios, torrentes y acequias de la
Comunitat Valenciana, inhabilitando cualquier
acceso, siendo un problema de urgente solu-
cién para atajar el problema y facilitar los tra-
tamientos contra estos insectos. Igualmente,
llegan a realizar puestas sobre las hojas de ar-
boles caducifolios, como Populus nigra,
Populus alba o Platanus orientalis, entre los
mas habituales, asi como sobre pequedas
ramas y troncos que puedan caer ocasional o
estacionalmente al cauce fluvial y hundirse o
quedarse retenidos en su trayecto. Y ya no es
raro encontrar larvas y pupas adheridas a ma-
teriales de origen antrépico, como botellas de
plastico originarias de productos fitosanita-
rios, recipientes metdlicos (tapas y cubos de
pintura), bolsas de pldstico y embalajes o es-
tructuras de madera como palés.

Los huevos de la mosca negra pueden retardar
su eclosion con la disminucién del oxigeno (O,),
ya que la embriogénesis precisa de su alta con-
centracion. Ademds, presentan periodos de dia-
pausa como adaptacién a la variabilidad estacio-
nal de los microhdbitats, a la mayor abundancia
de alimento en algunas épocas del afio y a la
temperatura éptima para el desarrollo!. En esen-
cia, el desarrollo embrionario de los simulidos
estd regulado por la temperatura, la oxigenacion
y el fotoperiodo?. Segin algunos autores, las
puestas de huevos de la mosca negra pueden os-
cilar entre 200 y 300 huevos?; sin embargo,
otros postulan que pueden alcanzar hasta cerca
de 500 huevos.

El nimero de estadios larvarios no es fijo, de-
pende de la especie, oscila entre 6 y 9, aunque
comunmente suelen ser 7. La duraci6én de la
fase larvaria depende de la especie y de las con-
diciones climaticas, puede durar una semana,
varias e incluso meses en las épocas desfavora-
bles. Algunas especies pasan el invierno en fase
larvaria.
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El habitat que ocupan los simulidos adultos de-
pende de los hédbitos nutricionales de cada espe-
cie, asi como de las condiciones atmosféricas y de
la época del afio. Se les puede encontrar en zonas
proximas a torrentes y rios caracterizados por ser
areas humedas y no muy soleadas, al estar total o
parcialmente cubiertas por la vegetacion que
crece a orillas de los lechos de agua. Por ello,
segun la especie, se localizaran sobre hierba y
otras fanerégamas, sobre los arbustos o sobre las
hojas de los drboles proximos.

Importancia sanitaria

La importancia para la salud puablica recae
sobre las reacciones sufridas por el hombre tras
las mordeduras de los simdlidos, las cuales han
sido documentadas desde hace mucho tiempo
(molestas mordeduras y heridas, reacciones
alérgicas a los anticoagulantes y otras sustan-
cias inoculadas, dermatitis), pero hasta el afio
1905 no existié la sospecha de que pudieran
constituir un grupo transmisor de enfermeda-
des. De hecho, la enfermedad transmitida por
los simulidos es la oncocercosis 0 cominmente
conocida como “ceguera de los rios”, porque,
como muy bien indica su apelativo, puede lle-
gar a ocasionar la ceguera permanente e irre-
versible al desarrollarse la filaria en el globo
ocular. La oncocercosis es causada por la fila-
ria Onchocerca volvulus especifica del hombre.
Esta filariasis crea afecciones en la piel —forma
noédulos subcutdneos—, afecta también a la
linfa y la sangre. En Espafia no ha supuesto
ningun problema hasta el momento, aunque no
por ello hemos de bajar la guardia ni descartar
la posibilidad de infeccién, ya que aunque las
especies transmisoras en el continente africano
y americano no estdn en nuestras latitudes, ya
se ha constatado que otras especies, como
Simulium ornatum y Simulium erytrocephalum,
presentes en nuestro pais, también podrian
transmitirla®,

Como ocurre en la mayoria de las especies que
realizan picaduras sobre el hombre, la herida
ocasionada en el tejido epidérmico, sumada a las
sustancias anticoagulantes y saliva, puede produ-
cir prurito, picor, comezén, edema o inflama-
cién, causada por la acumulacion de liquido en
los tejidos afectados, asi como fiebre, cefalea,
nduseas, o inflamacién local, durante al menos
48 horas.

Pese a que en Espaiia el nimero de especies cita-
das es elevado, la mayoria de ellas no son de ac-
cion estrictamente antropofilica sino zoofilica,
por lo que, salvo algunas zonas muy concretas,
la afeccién no parece revestir gran importancia.
No obstante, si atendemos a la progresién de
casos declarados de picaduras en los ultimos
afios, asi como al incremento de zonas que re-
quieren tratamiento habitual, debemos conside-
rar el interés que ello concita y la posibilidad de
que la afeccién al ser humano se incremente, ya
que uno de los factores que han influido en ello
es la mejora de nuestros rios —con mejor cali-
dad del agua— vy la practica desaparicion de la
ganaderia en amplias zonas del territorio, lo que
convierte al ser humano en un hospedador id6-
neo para el desarrollo del ciclo vital de estas
moscas.

Por otro lado, no debemos olvidar la importan-
cia de la salud animal. La mosca negra afecta
tanto a animales silvestres como a animales do-

mésticos (ganado vacuno, equino y aves, etc.),
causando pérdida de peso (disminucién de la
produccion cdrnica), disminucion en la produc-
cién de huevos y leche, dermatitis y lesiones en
la piel e incluso muerte por shock anafilactico.
En definitiva, pérdidas econ6émicas. Pero tam-
bién pueden sufrir filariasis. Por ejemplo, el ga-
nado vacuno sufre a Onchocerca ochengi trans-
mitido por Simulium damnosum. Onchocerca
gutturosa 'y Onchocerca linealis afectan a vacu-
no y equino y Onchocerca reticulata, especifica-
mente a equinos. En estos casos de ataques a
animales, las hembras de mosca negra eligen las
zonas mds sensibles y menos protegidas, como
son el bajo vientre, las ubres, la linea de las pes-
tafias y la zona interna del pabell6n auricular,
causando alteraciones importantes en el desarro-
llo del ganado.

Este tipo de afecciones requieren una respuesta
inmediata si no queremos que la situacién ad-
quiera una dimensién de dificil correccion, lo que
podria conllevar efectos negativos tanto de indo-
le econémica como bioldgica para el conjunto de
la sociedad.

Medidas de control

La lucha contra los simulidos no es algo nuevo.
Desde antiguo, el hombre ha venido luchando
contra estos insectos con la finalidad de aliviar
sus ataques. La llegada de los insecticidas de sin-
tesis provoco su utilizacion a partir de la década
de los 40 y 50, especialmente con el concurso de
un formulado quimico de la familia de los orga-
nofosforados, como era el temephos.

Con la llegada de los productos microbianos vy,
en especial, de los bacterianos en la década de los
80, el control de similidos ha quedado limitado
al uso de preparados a base de Bacillus thurin-
giensis de la variedad israeliensis, cuya accion
permite un perfecto control de sus poblaciones y
que se caracteriza por su especificidad de accion.
Estos preparados, aplicados en el medio acuati-
co, solo afectan a las poblaciones de moscas ne-
gras, de mosquitos y quironémidos (rantelles) y
resultan inocuos para los restantes elementos del
ecosistema acuatico.

Ricardo Jiménez Peydré y

David Lépez Pena

Laboratorio de Entomologia y Control de Plagas.
Instituto Cavanilles de Biodiversidad y Biologia Evolutiva.
Universitat de Valéncia.
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Virus del Zika. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.
http://www.san.gva.es/virus-zika

Valencia i castella

La pagina web de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Péblica dedica un apartat al virus del Zika. En aquesta secci6 trobarem resposta a les principals
preguntes que ens fem sobre aquesta malaltia: com es transmet?; qué significa que hi ha “casos importats”?; es tracta d’una malaltia greu?... A més, entre
d’altres, també hi podrem trobar enllagos als continguts actualitzats que dediquen a aquest tema les pagines web del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i
Igualtat i organismes internacionals (ECDC, OMS i OPS).
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Mosquit tigre. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.
http://www.san.gva.es/mosquito-tigre

Valencia i castella

En l'apartat que la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Ptiblica dedica en la seua pagina web al mosquit tigre podem trobar un recull d’informacié detalla-
da sobre aquest mosquit: qué és el mosquit tigre; per qué ens preocupa la seua preséncia; com és el mosquit; on pon els ous; com he de protegir-me contra el
mosquit tigre, etc. També hi trobarem informaci6 sobre el Programa de Vectors de Rellevancia en Salut Pablica en la Comunitat Valenciana i un enllag que
ens permetra accedir als continguts que Sanitat Ambiental de la Direccié General de Salut Piblica dedica a aquest tema.

Comptes de Facebook i Twitter de la Generalitat
Facebook: Generalitat valenciana: gva.es; Twitter: @gvainforma
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- Valencia i castella

La Generalitat Valenciana, per mitja d’aquestes xarxes socials, ofereix de manera periodica informaci6 sobre mosquit tigre, avisant
sobre les activitats que es realitzen respecte d’aixo: jornades, cursos, etc.
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Evaluacién Rapida del Riesgo de transmision de enfermedad por el virus Zika en Espafa. Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i

Igualtat
www.msssi.gob.es/

Editat en castella

Ateés que Espanya presenta una poblaci6 susceptible a la infecci6 pel virus del Zika, un vector competent per a la seua transmissi6 i la possibilitat de la seua introduccié a
través de persones infectades procedents dels paisos on el virus s’esta transmetent, des del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat s’ha considerat pertinent realitzar
una avaluaci6 rapida del risc d’establiment i transmissié del virus del Zika a Espanya, aixi com el seu possible impacte en la poblacié. Aquest document es pot descarregar
en format electronic en http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/ERR_Zika_20Enero2016.pdf

% ;:L;:-;;;:;mlmml I....w’ l_';;,__ .
' Mapes de mosquits. Centre Europeu per a la Prevencio i Control de Malalties
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/vectors/vector-maps/Pages/VBORNET_maps.aspx

Mapes amb informaci6 sobre la distribuci6 actual d’espécies invasores de mosquit a Europa. Es basen només en dades confirmades i proporcionades per
experts dels paisos corresponents.

T Malalties transmeses per vectors. Organitzacié Mundial de la Salut
S B http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs387/es/

Castella

A través d’aquest enllag, 'Organitzacié Mundial de la Salut proporciona informaci6 sobre malalties transmeses per vectors, entre les quals inclou el dengue,
la malaltia del virus de txikungunya i la leishmaniosi.
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