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PROGRAMA DE MANEJO INTEGRADO DE VECTORES

Introduccion

Las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) de importancia para salud publica son
aquellas enfermedades infecciosas propagadas por algunos organismos, como por gjemplo
insectos y caracoles, que transportan virus, parasitos y bacterias a humanos. Estas
enfermedades representan una alta carga de morbilidad y mortalidad para las personas, sus

familias y las comunidades, asi como altcs costos y sobrecargas de los sistemas de salud de
los paises.

En los Gitimos afios, en la regidn de las Américas, con la aparicién de nuevos arbovirus como
el zika y chikungunya, sumados a los ya endémicos como el dengue y fiebre amarilla,
representan un reto para los sistemas de salud, ya que demandan la mejora del diagndstico
clinico y de laboratorio, de la vigilancia epidemiologica, y del control las poblaciones de
mosquitos para prevenir la transmision de enfermedades, y evitar consecuencias graves en la
poblacién.

Las ETV gue merecen especial atencion por su incidencia o prevalencia en Coérdoba y
provincias limitrofes o por su emergencia en otros paises son: dengue, ckihungunya, zika
fiebre amarilla, chagas, leishmaniasis y paludismo.

Manejo Integrado de Vectores

El concepto de manejo integrado de vectores (MIV) se basa en las ensefianzas extraidas del
manejo integrado de plagas (MIP) del sector agropecuario, en el cual se generaron
metodologias como el seguimiento de poblaciones y el umbral de accidn o el control mecanico,
biologico y microbiolégico de plagas, procurando optimizar y racionalizar el uso de recursos y
de las herramientas para el control.

EIMIV se define como “un proceso decisorio racional para la utifizacion éptima de los recursos
para el controi de vectores” (Organizacion Mundial de la Salud. Handbook for integrated vector
management. Ginebra: OMS; 2012), que procura mejorar la eficacia y la eficiencia de los
programas nacionales de control de vectores, a fin de proporcionar a los paises métodos de
control sostenibles a largo plazo y adecuados ecoldgicamente que permitan reducir la
dependencia de los insecticidas y proteger a la poblacién de las ETV mas prevalentes.

En particular, las ETV como el dengue siguen siendo un serio problema de salud plblica en
la Regioén, debido a las epidemias cada vez mas graves, a la aparicion de arbovirosis nuevas

registrado casos en entornos urbanos por primera vez en mas de 50 arios. Las poblaciones
de Ae. aegypti siguen siendo una amenaza y la introduccion y propagacion de Ae. albopictus
abre oportunidades para la transmision de arbovirus. Por este motivo, ia implantacion del MIV
requiere adaptacion institucional, marcos normativos adecuados, criterios de adopcién de
decisiones y procedimientos que puedan aplicarse en el nivel operativo mas bajo. También
requiere aptitudes para la toma de decisiones que faciliten la accidn intersectorial y el
establecimiento de medidas de control de vectores sostenibles y con metas basadas en la
salud.
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Propésito

Coordinar en forma intersectorial e interinstitucional con municipios del interior provincial
acciones orientadas a la reduccién de la morbimortalidad ocasionada por las enfermedades
transmitidas por vectores y la aplicacién de medidas tendientes a su prevencién y control.

Objetivo General

Disminuir la morbilidad y mortalidad generada por las enfermedades vectoriales en la provincia
de Cérdoba.

Objetivo especifico

1. Incentivar a los municipios del interior de la provincia a crear areas especificas de vigilancia
y control vectorial. Asesorar y capacitar a aguellas existentes.

2. Brindar informacién a quienes tienen la responsabilidad de intervenir y ejecutar medidas
eficaces y oportunas para prevenir y controlar.

3. Reducir el impacto en la poblacién de las enfermedades vectoriales con acciones
especificas.

4. Fortalecer y/o conformar laboratorios entomolégicos.

5. Recomendar y difundir medidas de prevencién y control o de promocién de salud dirigida a
la poblacion.

6. Mantener un stock estratégico de insumos para su utilizacién en la prevencién y control de
enfermedades vectoriales.

7. Articular y coordinar acciones con la Direccién de Control de Enfermedades Transmitidas
por Vectores del Ministerio de Salud de la Nacién.

8. Fortalecer los vinculos intersectoriales que permitan el trabajo conjunto para el control y
prevencion de enfermedades vectoriales incluidas en el programa.

Dependencia - Coordinacion

El presente Programa dependera de la Divisién de Zoonosis del Area de Epidemiologia de
esta Cartera Ministerial, estando a cargo de un Coordinador quien sera referente del Programa
para coordinar y llevar adelante los objetivos planteados.

Se deja constancia que tanto el Coordinador como toda persona que preste servicios para el
Programa, lo haran como carga anexa a sus tareas habituales, sin que ello implique mayor
remuneracion.
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Evaluacion Epidemiolégica

La evaluacion epidemiologica es el primer paso para determinar la carga de la enfermedad o
enfermedades en las comunidades que se estan estudiando. Es necesario definir ddnde es
mas intensa la transmision de la enfermedad, a fin de focalizar los recursos para combatirla.
Para ello, es fundamental aprovechar los sistemas de vigilancia epidemiologica locales, que
aportan informacioén relacionada con la distribucion espacial y la dinamica temporal de las
ETV. Esto ayuda en la toma de decisiones y es importante en el proceso de seguimiento y
evaluacion

Evaluacion entomolégica

Para el MIV es indispensable identificar correctamente y conocer las especies vectoras, para
saber qué especies se hallan presentes en ciertos habitais y regiones y cuando prever que
aumenten su abundancia y actividad. Para ello se emplean los sistemas de vigilancia
entomologica de cada pais, que aportan informacion relacionada con la distribucion
espaciotemporal de las especies de vectores. Antes de poner en practica la estrategia de
control, y de acuerdo con la OMS (19), se deben tener en cuenta los siguientes aspectos, para
los cuales se puede solicitar el apoyo de expertos o del sector académico:

+ (Qué especies se espera que estén presentes segin los fipos de ecosistemas? Se
presupone gue se debe conocer la bionomia y ecologia de dichas especies.

* Las especies que se consideran vectores json realmente responsables de transmitir la
enfermedad? Se presupone gue se deben conocer los aspectos de competencia y capacidad
vectorial. La competencia vectorial es la capacidad del insecto de infectarse y la capacidad
del patbgeno de multiplicarse en su interior y posteriormente ser transmitido. La capacidad
vectorial de las especies de insectos que ya demosiraron ser vectores competentes es Ia
efectividad para la transmisiéon e incluye variables como la abundancia, la longevidad, la
supervivencia, la preferencia por los seres humanos u otros reservorios y los habitos
relacionados con la transmision (frecuencia de picada, en el caso de la transmisién salival o
regurgitacién de patogeno, y frecuencia de defecacion, en el caso de la transmision fecai).

Documento operativo de aplicacion del manejo integrado de vectores adaptado al contexto de
las Américas

» ;,Ddénde y en qué época proliferan los sitios de cria de los vectores o se observa una mayor
aparicién y abundancia de los estadios tfransmisores?

- ¢ Dénde y cuando pican y reposan los vectores? Se presupone que se deben conocer las
variaciones nictemerales (los picos horarios de actividad de picada durante el dia o la noche)

si la alimentacion hematéfaga y el reposo tienen lugar dentro del domicilio o en el
eridomicilio.

+ /Son las especies de vectores susceptibles o resistentes a ios insecticidas que se usan en
los programas de control?

» ., Cuales son los principales sitios de cria o los mas productivos ? Informacion importante para

focalizar las acciones. Para la vigilancia entomoldgica de la presencia y
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vectores en las localidades, tradicionalmente se han empleado una serie de indicadores
entomoldgicos.

En el cuadro 3 se presentan los indices que mas se utilizan para los vectores de las principales
ETV. La figura 4 presenta un método de vigilancia entomolégica por ovitrampa. Estos indices
entomoldgicos también pueden ser Utiles cuando se desea hacer un seguimiento y evaluacion
de las estrategias de intervencion. Sin embargo, debe haber coherencia entre la medida de
control empleada y el indice. Por ejempio, si el método de control empleado fue la intervencién

social con eliminacién de criaderos de Ae. aegypti, se debe seleccionar un indicador como el
indice de depésitos.
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Cuadro 3. Principalos indicas entomeldgicos de los vactores de enfermedades
transntitides por Aedes, Anopheles, Culex, Ltzomyie v Wistomines (20-7

£}
il

Nomere de ovitrar
con huevosftotal
. . ovitramgas « 100
7 ; Yeritearn e . -
Hugm 1 Ovitramga | Taral e Fuivis
avHrampas con huewnsf N
& % Y oi
o CORArVas it *
St oo "
depisita deadsiteg « 1
B Himuro de vivie
todics dp con depdsilos Lon .
byl farvasiatal da vivie i
inspecciona
i Hemarg de deph
indics de con farvasfioted .
. Braisay de visiendas
Larva. inspercionatdss < 100
' ) Nimero de depboitos
{ndice de aotenciales » nidmero
gandains de depdaitos cop lervay/ #
natenigles tatat de eivisnday
insneccionadas « 300
Hitmern de
frtits Nimero ge ueharenes
on posithosiaral de *
sify et cuchargnes
riehared
e ) Nimers de viviendas
sinfa ladfice de con ninfasficial .
SEaE colomizacién g viviendas
fspectionadas » 100
Niters de pupas/
tial de vivisndas .
inspeetionadas = 100
i - indice de pupas | Nimero to aupas/ang .
Pupa por drea inspaccionads
' ) NGinero de pupas/
Indiede pupsy | tolotdep T
SOT pETIGAR i tas vivienda:
mspecsionadas

1586

L.
JEFA AREXIDE EPIDEROLOGIA
MINFETERIO DE SALUD

EDUARDO,ACYAVIO FIGUEROA
JEFE DE ARJEA DESPACHO

g\? q{%ﬂ 0 DE SALUD

DR. DIEGQ HERNAN CARDOZO
MINISTRD DE SALUD

Programa de Zoonosis - Area de Epidemiolagia - Ministerio de Salud de Cordoba
Rosario de Santa Fe 374, 2do piso. Hospital San Rogue Viejo - Centro, Cordoba (5000)
Tel: 0351 4291349 - 0351 4341543 Guardia 24 hs. 0351 153443803

E-mails: zooneosischa@gmail.com / epidemiotogiacordoba@gmailcom

R LY

G T s




Ministerio de

SALUD

Nimers de
ndice de TOR MGG G N .
agulios toielde s 5
imsneuionddan « 10
X
mgpeccionadas » ‘e}(j
Hizmero de motgquilos
embraf Numﬁ o
i i tair) x
mﬂS':::.ZO& hewshra
x 00
Tasa de picadurs | Ndmero de masguites/
P -y y * * *
faterrizaje’ personafhors = 100
Nomere de mosguitos!
o ag i Lramgras i ¥
. Adulip’ * 100
romere de mosauitos!
. N n_mm*m,z;,s x
gy {l;}d = 1033
Indice da n: mers de mog n‘“ﬂ
adfitas por Homero de ramg #
yampa x 10
Tramoe fngice de Nrraro de mosguis
cnce | edultos pus ?wm 10 de D » ; ; B
e trimpa w 1{H
tngice de Hamern da mosauilos/
ariuhios por | Momero de framoas ¥ * ¥ ¥
trampa * HO0
5!;?3 16 e Lanas
[rudice de
infastaniin
A griterios Sicgsy Aches B, Youngbiood L, Bangs M, of ol Constdarations for the vse of human participants o vector

5
Biglogy researchy 3 wel for tavestigators and rcgu!&m“a Vertos Eurrlwo.)smm Dis 2015 15: 80202,

Estratificacion
X
éi-’ La estratificacion es un proceso necesario para el MIV, puesto que permite tomar las
\f@’q < ~decisiones correctas sobre dénde deben ubicarse los recursos para el control. Sin embargo,
ry
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como el riesgo de las enfermedades no es uniforme en el espacio y afecta a unas areas con
mayor frecuencia que a ofras, es importante determinar las causas de estas diferencias. La
estratificacion es la clasificacion de las areas segln la intensidad y el riesgo de transmision,
asi como la abundancia de vectores, para definir las aproximaciones necesarias para el
control. Mediante los sistemas de informacién geograficos (SIG), se pueden generar mapas
de capas que sefialan las areas de mayor prevalencia de las enfermedades. Existen factores
espaciales, fuertemente asociados con la incidencia de las enfermedades —en relacién con
la densidad de los vectores, la topograffa y altitud, las precipitaciones, los ecosistemas y otros

uRfEEEWEE' sociales, que favorecen el aumento de la incidencia de las ETV, como la falta de

-mlamfab'ecson para la construccion de viviendas y la necesidad de almacenar agya. Hay que
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evaluar cada escala por separado, teniendo en cuenta la ocupacion humana, la presencia y
densidad de vectores y la capacidad operativa del equipo local de salud.

Determinantes locales de la enfermedad

La epidemiologia de las ETV es compleja y depende de varios factores locaies. Los factores
que determinan la propagacion de las ETV son los determinantes de la enfermedad. Es
importante entender todos los determinantes para poder adoptar las acciones apropiadas a fin
de mitigar el riesgo.

Los determinantes de la enfermedad se pueden dividir en cuatro categorias que interactdan
entre si:

+ Determinantes relacionados con los patégenos, por ejemplo: los serotipos del virus del
dengue, las especies de Leishmania.

* Determinantes relacionados con l0s vectores: especies dominantes por regiones.

+ Determinantes relacionados con las actividades humanas, como los factores cuiturales,
conductuales y politicos que afectan a la transmisién.

* Determinantes relacionados con el medipambiente.

Los programas de control de las ETV inciden principaimente en dos categorias de
determinantes: los patégenos y los vectores. Por el contrario, la meta del MIV es abordar todos
los determinantes criticos cuando es posible. Si no se actla sobre los determinantes
ambientales y humanos, los vectores continuaran proliferando y las comunidades continuaran
expuestas al riesgo. Por ello, luego de la evaluacion epidemioldgica y entomolégica, se debe
incluir el analisis del ambiente y de los determinantes sociales, de acuerdo con los resultados
de las entrevistas y el conocimiento previo de la enfermedad, a fin de obtener una
estratificacion y una evaluacion situacional adecuadas que permitan avanzar hacia las etapas

siguientes, como la seleccion de los métodos de control locales mas efectivos basandose en
a las evidencias.

Seleccion de los métodos de control

Los metodos de control pueden ser ambientales, mecénicos, bioldgicos o quimicos. Para
garantizar la seleccion apropiada de las medidas de control, se deben sopesar las ventajas y
desventajas de los métodos en los contextos locales, asi como la aceptacion de la comunidad.
En el cuadro 4 se enumeran los principales métodos de control disponibles y la aplicacion
sobre diferentes vectores.
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En el caso de las medidas quimicas, se debe disponer de informacion sobre la resistencia a
los insecticidas. Para ello, se sugiere realizar pericdicamente una vigilancia de la resistencia
a los adulticidas y larvicidas, empleando la guia de la OMS, asi como un control periodico de
la calidad de la aplicacion. Cabe resaltar que esta vigilancia es un elemento fundamental de
los programas de manejo de las resistencias a insecticidas, ya que proporciona informacion
basica para detectar la resistencia con prontitud, o cual permite planificar medidas alternativas
de control mediante la seleccion adecuada de los insecticidas. Por otro lado, se sugiere
conocer los mecanismos de resistencia que se presentan en las poblaciones de vectores,
informacion que también ayudaria a elegir los insecticidas. Sin embargo, cuando se sabe que
las poblaciones de vectores son resistentes a los insecticidas tradicionales, fa principal
recomendacion es no aumentar la dosis ni la frecuencia de {a aplicacién, sino valorar el empleo
de ofro insecticida con mecanismos de accion diferentes. Para evitar |a resistencia a los
insecticidas, se recomienda rotar el producto, es decir, emplear dos ¢ mas clases de
insecticidas con distinto mecanismo de accién y alternarlos periédicamente. También se
puede utilizar un insecticida en una zona de la localidad y otro en ofra zona diferente. Las
nuevas tecnologias deben considerarse como complementarias, aunque no se haya
constatado su impacto epidemiolégico, y no como sustitutas de los métodos de control ya
existentes.

Evaluacion de necesidades y recursos

Una vez seleccionados los métodos de control mas apropiados para la situacion local, se
deben inventariar los recursos financieros, humanos y técnicos disponibles y evaluar los
recursos minimos necesarios. Es importante destacar que el presupuesto de este programa
esta contemplado y asignado al presupuesto del Area de Epidemiologia. Este inventario debe
incluir los posibles financiadores programas locales o servicios publicos, a fin de coordinar las
actividades y evitar la duplicacién de tareas. Las fuentes potenciales de financiacion
comprenden los programas nacionales de control de vectores, los municipios y otros sectores
publicos o privados. La cantidad y el tipo de recursos necesarios depende de las
enfermedades y vectores objeto de la intervencién. Por ejemplo, para las especies que
proliferan principalmente en zonas de explotacién agricola o ganadera, se requiere una sélida
colaboracién con el sector agropecuario; en cambio, para los vectores que se crian en los
ambientes peridomésticos, se requiere un fuerte componente de participacién comunitaria.

Los métodos seleccionados para el control vectorial también influyen sobre los tipos de
recursos necesarios. Por ejemplo, el rociado de insecticidas de accién residual requiere de

y un gran apoyo financiero y logistico. Segun los determinantes identificados vy las estrategias
de MIV definidas, puede hacer falta integrar el sector de la salud con el aporte del sector
asistencial, otros programas vectoriales, inmunizaciones, componente maternocinfantil,
atencion primaria, efc.,, ademas del sector puUblico (medicambiente, infraestructuras,
educacion, fuerzas armadas) y del sector privado (salud humana y veterinaria, turismo,
transporte, medios de comunicacién, efc.). Se deben identificar los requerimientos locales de
??g-@pacitacién y fortalecimiento. Asimismo, se deben afianzar los roles y la capacitacion de la

/ o) . . , .
{ g aPé"\oLoébmunldad, de los trabajadores del sector de la salud v, si procede, de los trabajadores del
.1“;' %"gesk\-“gector agropecuario, mediante la capacitacién con curses de corta duracion, en los cuales se
¢h v
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aborden temas de biclogia y ecologia de los vectores y los métodos de control. Se debe
aprovechar la capacitacién y experiencia que tengan los trabajadores del sector agricola en el
manejo integrado de plagas.

Implementacién

Después de realizar el analisis situacional, definir las dreas prioritarias de intervencion, elegir
los métodos de control mas adecuados y determinar ios recursos necesarios, se procede a la
implementacion local de la estrategia. Para ello, es imperativo definir de antemano las
actividades, los roles y las responsabilidades del equipo de la intervencion. En este paso
también es fundamental que participen representantes de los sectores involucrados y de la
comunidad, buscando la sostenibilidad de las estrategias de control. Ademas, antes de la
implementacion, se deben definir los objetivos y el cronograma de aplicacion y de uso de los
recursos, con miras a que, en |o posible, las medidas de control sirvan para varios vectores o
ETV, en los casos en que se presenten de forma simultanea.

Seguimiento y evaluacion

Para evaluar el desarrollo adecuado (proceso) y el impacto de la estrategia (resultados), se
debe realizar periddicamente un seguimiento y una evaluacion. En el primero, se seguird un
cronograma para cada una de las actividades planificadas, a fin de corregir oportunamente las
desviaciones gue se detecten. En la evaluacién, se tienen en cuenta los resultados e impactos
esperados y se establece una serie de indicadores por area evaluada. Si es posible, conviene
contar con valores de referencia que permitan caracterizar el rendimiento del MIV en un édrea
de intervencion. El seguimiento y la evaluacion deben ajustarse a las realidades locales y al
nivel de fa intervencion (regional, nacional, subnacional, local, etc.).

Toma de decisiones basadas en la evidencia

La seleccién y aplicaciéon de los métodos de control se debe basar en el conocimiento de ta
ecologia local de los vectores, las resistencias a los insecticidas en la poblacion de vectores,
los determinantes locales y ia sifuacidn epidemiolégica. Ademas, se debe verificar el grado de
aceptacion de las medidas de intervencién por parte de la comunidad. Por otro lado, los
programas de MIV deben estar acompafados de un seguimiento y una evaluacion del efecto
de la estrategia sobre los vectores y las enfermedades. Ademas, se deben definir las
prioridades de la investigacion operativa y se deben realizar estudios que arrojen informacion
relevante para el programa. Toda esta informacién debera ser analizada en su conjunto y
permitira tomar las decisiones mas adecuadas, para las cuales se debe definir previamente el
objetivo de impacto de las intervenciones. En el MIV la toma de decisiories basadas en la
evidencia se da practicamente en todos los pasos, pero especialmente en el criterio de
selgggion de la estrategia de control y en el andlisis periodico de los resultados, que permite
Q8 la efectividad de las acciones o adaptarias a situaciones que cambian con el tiempo.
é"% vﬁ?lede contar para ello con la colaboracién intersectorial e intrasectorial

N e;;L\@‘E’:ont;nuac:son la informacion referente a la sala situacional) y académica.
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Colaboracion intersectorial e intrasectorial

ElIMIV debe ser una labor colaborativa en la que cooperen el sector de la salud y otros sectores
como los ministerios de agricultura, educacion y vivienda, los gobiernos locales, los grupos
comunitarios y las organizaciones no gubernamentales (ONG).

Tradicionalmente, el sector de la salud se ha encargado de los programas de contro! vectorial,
si bien otras instancias gubernamentales deben compartir la responsabilidad con ciertos
meétodos de control y en ciertas regiones especificas. Por gjemplo, el manejo ambiental en las
zonas de explotacion agricola, construccién de vias, minerfa y dreas periurbanas debe ser
dirigido y administrado por los sectores agricola y medioambientales y por los gobiernos
locales (estado, provincia, departamento); por otro lado, en las zonas de desarrollo econdmico,
como las plantaciones, minas y complejos hoteleros, la responsabilidad recae sobre el secior
privado con la supervision del ministerio de salud. En todas las situaciones descritas es
recomendable que haya una sala situacional, para llevar a cabo la evaluacion de los evenios
epidemioldgicos de interés, en la cual participaran los representantes de la comunidad,
ademas de los diferentes sectores descriptos anteriormente.

Promocién de la causa, legislacion y movilizacion social

Conviene comunicar el concepto y el significade del MIV de forma eficiente, promoviendo e
integrando las politicas de los municipios mas relevantes de la regién, las organizaciones y la
sociedad civil. Involucrar y empoderar a las comunidades a fin de incrementar la sostenibilidad
del MIV debe ser unc de los objetivos del programa. Se deben establecer o fortalecer los
controles administrativo-legislativos para la salud puablica y comprobar si el marco
reglamentarioc es el adecuado para las estrategias propuestas de MIV en cada nivel
administrativo; de lo contrario, habra que impuisar los cambios que se estimen necesarios.
Por otra parte, sera necesario promover la causa para incentivar el compromiso politico,
buscar los recursos indispensables para la intervencién y concretar ias agendas de trabajo
con los diferentes sectores.

Principales enfermedades transmitidas por vectores en la Provincia de Cérdoba
VIGILANCIA DE DENGUE-CHIKUNGUNYA v ZIKA

El dengue es una enfermedad infecciosa, aguda, benigna debida a un virus filtrable y
transmitido por especies de mosquitos del género Aedes (Ae. aegypti, Ae. albopictus, Ae.
polynesiensis, Ae. scutelaris). Se caracteriza por un principio brusco, con cefalea orbitaria,
dolores musculares y articulares, fiebre y erupcién. El virus Dengue presenta cuatro serotipos
denominados DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4, Desde el punto de vista clinico, el dengue se
presenta de dos formas principales: la fiebre de dengue, también conocida como dengue
clasico, y la fiebre hemorragica de dengue o dengue hemorragico, a veces con sindrome de
choque por dengue. Los cuatro serotipos de virus dengue pueden causar infeccion y
enfermedad en el hombre. La infeccién por un serotipo no produce inmunidad compieta contra
los demads y las personas que viven en areas endémicas se pueden infectar sucesivamente

0s cuatro serotipos a {o largo de sus vidas. Este hecho tiene importancia en la gatogenia
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son el dengue hemorragico y el sindrome de choque por dengue, las que surgen como
consecuencia de infecciones sucesivas con distintos serotipos.

El dengue se ha convertido actualmente en la principal enfermedad viral transmitida por
mosquitos en el mundo. Los altos indices de transmisién en Bolivia, Brasil, Paraguay,
Colombia, Venezuela y Centroamérica presagiaban la inminente llegada de la enfermedad a
nuestro pais, debido al intenso intercambio turistico y comercial, particularmente entre paises
de América del Sur. Los tres elementos de la cadena epidemiolégica (virus dengue - mosquito
Aedes aegypti - hombre susceptible) se encontraron finalmente en un ambiente apropiado en
la Argentina, y en consecuencia se registraron los primeros casos autdctonos de dengue en
la provincia de Salta en 1997. Aedes albopictus, mosquito conocido como “el tigre asiatico”,
es vector del dengue en el sudeste asiatico, de donde es criginario. Este mosquito entréd al
continente americano en 1985 (posiblemente a través del transporte de neumaticos usados
para ser reciclados), desembarcando independientemente en EE.UU. y Brasil, desde donde
comenzo su dispersion. En 1995 se encontraron estos mosquitos naturalmente infectados con
el virus dengue en México. En 1998 se detectd por primera vez a Aedes albopictus en nuestro
territorio (Misiones). Cabe destacar que Aedes albopictus y Aedes aegypti son especies muy
relacionadas entre si, y a llegada al pais de la primera podria contribuir a desmejorar la
situacion sanitaria, tanto con respecto al dengue como a la fiebre amarilla. Mientras que Aedes
aegypti es una especie urbana, Aedes albopictus es de ambientes silvestres (aunque también
llega al ambiente urbano), motivo por el cual podria servir de nexo entre ambos ambientes y
favorecer asi la circulacion viral. : '

En este contexto, se elabora el presente Programa provincial denominado “Programa
Provincia de Manejo Integrado de Vectores”, que tiene como fin establecer los lineamientos
estratégicos generales para el abordaje integral de la problematica del dengue y la
chikungunya, posibilitando el desarrollo de escenarios mas propicios para el control de estas
enfermedades, y proporcionando las herramientas técnicas necesarias que permitan hacer
frente a futuros brotes epidémicos en la Provincia. Los primeros casos registrados de esta
enfermedad datan del ario 2000, notificandose hasta el afioc 2008 un total de 11 casos, todos
importados. En el afio 2009, se registro el primer brote autéctono de Dengue, documentandose
asi la circulacién viral, se noftificaron en la provincia 1334 casos de Sindrome Febril
sospechosos de dengue, de los cuales se confirmaron 175 casos, 98 autdctonos y 77
importados. En capital se confirmaron 130 casos, 86 de ellos autdéctonos. Los barrios mas
afectados fueron: Villa El Libertador, General Bustos, San Vicente, Arguello, Altamira, Centro
y Ameguino Sud. En el interior de los 45 casos confirmados 12 fueron autéctonos y se
presentaron 11 en la ciudad de Rio ili, Departamento Tercero Arriba y 1 en Mayd Sumaj,
departamento Punilla. El serotipo Circulante fue Den 1. Durante los afios 2010, 2011 y 2012
se notificaron 287, 58 y 138 casos de Sindrome Febril Agudo, respectivamente, de los cuales
se confirmaron 6 casos en 2010, 3 casos en 2011 y 5 casos en 2012, De los casos registrados
en 2010, 4 fueron autdctonos y se presentaron en la ciudad de Cérdoba (3 en barrio Villa
Siburu y 1 en barrio Dedn Funes). No se pudo establecer su relacion con viajeros. Los dos
restantes fueron casos importados de la localidad de Arroyito, departamento San Justo. Los
3 casos 2011 y 2012 fueron importados y correspondieron a pacientes de la ciudad de Cérdoba,

2 j;departamento Capital, y Bell Ville, departamento Unién. Todos con antecedentes de viaje a
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Durante €l afio 2013 ocurrio el segundo brote de Dengue en la provincia. En total se notificaron
1197 casos de Sindrome Febril sospechosos de dengue de los cuales se confirmaron 115
(10%) casos de dengue, 16 de ellos importados. En el afio 2015 se presentd el tercer brote
epidémico en la provincia con un total de 234 casos autéctonos y 13 casos importados, durante
el afo 2016 se evidencio el brote epidémico de mayor magnitud hasta ese afio con un total de
685 casos autéctonos, por ultimo destacaos lo ocurrido en el afio 2020 con 4018 casos
autoctonos en toda la provincia, afectando a mas 100 municipios del interior y a mas de 200
barrios de la Ciudad de Cordoba.

ENCEFALITIS DE SAN LUIS

La encefalitis de San Luis (ESL) es ofra virosis transmitida por mosquitos que afecta a
humanos, comprometiendo su sistema nervioso central. Culex pipiens quinquefasciatus
(mosquito comun de las habitaciones) procedente de la provincia de Santa Fe, mostré ser un
eficiente vector experimental de cepas virales de ESL, tanto de la Argentina como de EE.UU.
Ademas, a partir de esta subespecie de mosquito, también capturada en la provincia de Santa
Fe, se aislé una cepa del virus ESL. Numerosos aspectos de la biclogia de estos mosquitos
se han estudiado en la Argentina, pero aln restan estudios relativos al ciclo de transmisién y
su Estudios serologicos realizados en la Argentina, muestran una amplia distribucién y
endemicidad del virus ESL en las zonas templadas y subtropicales (centro y norte de pais).
En el 2002 se confirmé un caso de encefalitis por virus ESL en la ciudad de Cérdoba, después
de mas de diecisiete afios de ausencia de registros en la Argentina. Este dato, sumado a los
antecedentes de seroprevalencia (porcentaje de sueros analizados y que contienen
anticuerpos para el virus ESL) en el pais, es un signo de alerta para intensificar la investigacion
de esta patologia, asi como para poder preveniria y controlarla.

LEISHMANIASIS

Las leishmaniasis son un grupo de enfermedades causadas por diferentes parasitos que
pertenecen a la familia Tripanosomatidae, género Leishmania, transmitidas al ser humano por

la picadura de distintas especies de insectos flebétomos. Estos fleb6tomos, que son los
vectores de la enfermedad, son diferentes seglin la especie de Leishmania. Estas

. enfermedades se caracterizan por comprometer la piel, mucosas y visceras. Dicho
/ compromiso dependera fundamentalmente de la especie de Leishmania, pero también de la
res-puesta inmune del huésped entre ofros factores. lLas leishmaniasis se consideran
enfermedades reemergentes, y un problema creciente de salud plblica en el mundo, debido
al aumento de la cantidad de afectados como consecuencia de la mayor exposicién de las
personas a los vectores de la enfermedad. Esta mayor exposicién a los vectores se produce
en el caso de las leishmaniasis cutaneas en América por cambios en las condiciones del
ambiente (deforestacion, cambios climaticos), en el caso de la leishmaniasis visceral urbana
en Ameérica por transito, trafico y patrones culturales del manejo de mascotas, y en ambas por
; migraciones con urbanizacién rapida y desorganizada, gue incluyen deficiencias en el
saneamiento ambiental (disposicién inadecuada de excretas y basura) y viviendas precarias,
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tanto a hombres como mujeres, la mayor incidencia en la leishmaniasis cutanea tradicional
estuvo asociada al sexo masculino por una mayor exposicién taboral. Sin embargo, en
décadas recientes, se ha observado un aumento relativo de la incidencia en el sexo femenino
y en menores de 14 afios, tanto de leishmaniasis cutdnea debido a la fransmisién
peridoméstica de la enfermedad en zonas cercanas a bosques y selvas, asi como de la
leishmaniasis visceral, por la transmision urbana de ésta Las leishmaniasis son fransmitidas
por la picadura de fleb6tomos, pequefios insectos de 2 @ 3 mm, en América del género
Lutzomyia. Existen mas 500 especies de flebétomos, aungue son pocos los que fransmiten
leishmaniasis, y cada especie de Leishmania tiene una o pocas especies de flebotomos
capaces de mantenerias en el ciclo silvestre, y de ellas las antropofilicas son las que pueden
transmitirla al hombre, que siempre es un huesped accidental de estas zoonosis. En Argentina,
los vectores de Leishmania braziliensis, agente epidémico de la leishmaniasis cutanea, son
Lutzomyia neivai y Lutzomyia whitmani (s6lo en el noreste), el vector de Leishmania infantum
(sinonimia chagasi), agente de la leishmaniasis visceral, es Lutzomyia longipalpis, mientras
podrian ser vectores de ambas Lu cortelezzii y Lu. migonei en situaciones no epidémicas, lo
que aun requiere confirmacion. Estos flebétomos se crian en tierra hUmeda, rica en materia
organica (como hojarasca, frutos, guano y deshechos de animales domésticos), aunque no
sobreviven al anegamiento total. Cuando son adultos, se alimentan de jugos vegetales, pero
las hembras también se alimentan de sangre, por lo que son las responsables de la
transmision de la enfermedad. Los flebotomos reposan durante el dia en lugares himedos y
oscuros cubiertos de vegetacion, rincones, paredes o troncos de los arboles, y durante la

noche vuelan buscando alimento, encontrandose en general hasta 200 metros de los sitios de
reposo.

Los reservorios de las Leishmanias son diferentes segln la region y la especie de Leishmania;
en America el reservorio principal de la leishmaniasis visceral urbana es el perro domeéstico
infectado (tenga o no sintomas), y en el cicio rurai del norte de América del Sur podrian estar
involucrados también roedores y marsupiales. El perro, los equinos y los humanos serian sélo
huéspedes accidentales de la leishmaniasis cutanea por Leishmania braziliensis, y se han
encontrado numerosos roedores infectados que son reservorios potenciales en diferentes
focos del continente. La distribucidn geografica de la transmisién de la leishmaniasis esta
limitada por la distribucion del vector. En Argentina, el area endémica de leishmaniasis cutanea
corresponde a las provincias de Salta, Jujuy, Tucuman, Catamarca, Santiago del Estero,
Chaco, Formosa, Misiones y Corrientes, encontrandose recientemente el vector sin
enfermedad en Santa Fe y Entre Rios. Por su parte, la leishmaniasis visceral se esta
dispersando a partir de focos de transmision autoéctona en Argentina. La transmision de
leishmaniasis visceral humana y canina hasta el momento se ha registrado en Misiones y
Corrientes, mientras que en Santiago de! Estero hubo casos de leishmaniasis visceral humana

g §y en Formosa solo leishmaniasis visceral canina Sin embargo, el vector se encuentra en

dispersion activa, actualmente comprobada hasta el sur de la provincia de Corrientes.

La provincia de Cordoba es considerada area de riesgo para leishmaniasis cutdnea y visceral
debido a que posee provincias limitrofes con casos autdéctonos humanos y caninos en caso
de la forma visceral. En los Gltimos 5 afios se registraron 10 casos de leishmaniasis. De estos,

. 4 casos importados corresponden a la forma Visceral y 6 casos a la cutanea.

aftBHo 2014 se registrd el primer caso autéctono de ieishmaniasis cutanea. Respecto a la
‘ﬁjﬂ_%ﬁ&a vectorial desde el afio 2009 comenzaron a sistematizarse las activiggd
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monitoreo entomoldgico priorizando areas donde ya se habian detectado los vectores, por ei
momento no se detectd la presencia de lutzomyia iongipalpis aunque si la prescencia de Lu.
Migonei quien puede ser vector putativo de Leishmania Infantum.

Objetivos especificos
- Realizar ia vigilancia entomologica
CHAGAS

El estudio de la enfermedad de Chagas en el Gran Chaco argentinc es complejo, y combina
factores en distintas dimensiones como la biomédica, epidemioldgica, politica y socio-cultural.
Dicha enfermedad también Illamada ftripanosomiasis americana, es una zoonosis
potencialmente mortal causada por el parasito protozoo Trypanosoma cruzi (Chagas 1909).
La principal via de fransmision es a través de las heces de insectos hematéfagos infectados
pertenecientes a la subfamilia Triatominae (Heteroptera: Reduviidae) conocidos cominmente
en Argentina como vinchucas (Schofield, 1994). Estos insectos son hematdfagos obligados
tanto en estado ninfal como en el estado adulto y obtienen su alimento de un amplio rango de
animales vertebrados. Presentan desarrolio hemimetabolo, adaptados a medios estables
alcanzando altas densidades poblacionales de tamario similar afo a afic. El desarrollo
ontogenético comprende fres estados: huevo, cinco estadios inmaduros o ninfales y adulto. El
tiempo que transcurre desde el estado huevo hasta que el insecto muda al estado adulto varia
segun la especie y las condiciones ambientales a la que se encuentren expuesta. En
Argentina, Triatoma infestans es el vector de mayor importancia epidemioldgica, ya que se
caracterizan por colonizar las viviendas humanas usualmente en altas densidades y ser
antropofilico presentando ademas alta infeccidn natural con T. cruzi.

Aunque importante fue el avance en la eliminacion de poblaciones domésticas de T.infestans
en amplias areas de Argentina, el control en areas del Chaco Seco adn sigue siendo dificultoso
debido, entre otras cosas, a la complejidad ambiental y el tamario de las vastas superficies a
trabajar dentro de las zonas endémicas incluso en zonas sujetas a grandes esfuerzos de
control vectorial (Gurtleret al., 2007). Las razones de dicha persistencia en la regidon chaquefia
se debe a la baja eficacia de insecticidas piretroides sobre estructuras peridomiciliarias
complejas, a las dificultades en poder llevar a cabo actividades sostenidas en el tiempo por
los programas de control, a casos de poblaciones de triatominos resistentes a insecticidas, y
por la migracion de estos insectos provenientes del ambiente silvestre (Picollo et al. 2005;
Cecere et al., 2006; Schofield et al. 2006; Gurtler, 2009; Gurevitz et al. 2013; Bustamante
Gomez et al. 20186).

La zona noroeste de la provincia de C6rdoba, en el extremo sur de la regién chaquefa es una
region histéricamente endémica para Chagas, que actualmente muestra un escenario
heterogéneo en la transmisién de T. cruzi. De acuerdo al Programa Nacional de Chagas, esta
zoana muestra una situacion de riesgo intermedio en la transmision vectorial de T. cruzi, con
un indice de infestacién de viviendas mayor al 5% en algunos departamentos, e insuficiente
cobertura de vigilancia en otros. Si bien la presencia del vector en los domicilios ha disminuido,
persiste una relativamente elevada infestacién de triatominos en los peridomicilios, no solo de
“infestans, sino ademas de T. platensis, T.sordida y T, guasayana, T. delpontei y T.

wAE upmtagsaica (datos no publicados). Dada la heterogeneidad de las areas endémigg® dentro de
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la regién del Gran Chaco, los anexos periomiciliarios pueden variar entre zonas y distintas
estaciones del ano. Los peridomicilios como habitat nexo entre el silvestre e intradomiciliar,
son fundamentales en los procesos de re infestacion de triatominos (Lopez et al. 1999, Cecere
et al. 2006), ya que albergan numerosos animales domeésticos (aves, cabras, perros, etc.) que
son buenos hospedadores para poblaciones de T. infestans, asi como también para las
poblaciones de especies peridomésticas (Canale 2000, 2005).

Ante este panorama, el area de epidemiologia, desde el afio 2003 ha venido trabajando
ininterrumpidamente con acciones de confrol vectorial de las poblaciones de T. infestans en
domicilios y peridomicilios en zona endémica, con el objetive lograr la interrupcién de la
transmision vectorial de T. cruzi y reducir la morbi-mortalidad por enfermedad de Chagas y su
impacto socioeconémico en la provincia de Cérdoba, con especial hincapié en las regiones
mas vulnerables a la infestacién del parasito.

Estos objetivos se desarrollan a través de 4 componentes principales:Vigilancia y contro!
vectorial, Vigilancia clinica y tratamiento, Laboratorio, Informacién, Educacién y Comunicacién

e Area geogréfica de cobertura: En la provincia de Cérdoba el Chagas tiene mayor

prevalencia en los parajes y localidades rurales de los 11 departamentos que se
encuentran en el norte y oeste: San Alberto, San Javier, Pocho,
Minas, Cruz del Eje, Ischilin, Tulumba, Totoral, Rio Seco,
Sobremonte y Rio Primer (zona gris del mapa). En estas areas
es comun encontrar al insecto vector (Triatoma infestans)
principalmente en peridomicilios, asociados a fauna domestica
y en algunos casos dentro de los mismos. Vale la pena aclarar
que debido a los movimientos migratorios y a que el Chagas
también se transmite por la via congénita (madre a hijo durante
el embarazo) y por otras vias, podemos encontrar personas con
Chagas en todo el territorio provincial.

Poblacion de riesgo: La enfermedad de Chagas es reconocida por la OMS como una de las
13 patologias tropicales mas desatendidas del mundo, y por la Organizacion Panamericana
de la Salud como una enfermedad desatendida de las zonas rurales y agricolas de varios
paises de Centro y Sudamérica. Por si sola supera a todas las otras enfermedades
parasitarias y se ubica como la tercera enfermedad transmisible de importancia en la region
después del sida y la tuberculosis. En Argentina se han realizado apreciaciones sobre la
incidencia de la infeccion y se han serfialado 2,5 millones de personas infectadas con 10
millones de personas expuestas. Puntualmente en la provincia de Coérdoba, como se
menciond anteriormente, esta enfermedad tiene mayor prevalencia en las regiones rurales de
la regién norte y oeste abarcado un total de 11 departamentos.

eterminantes sociales de salud: La enfermedad de Chagas esta asocia a multiples factores
sgciales, culturales y ambientales que determinan una mayor exposicion a la infeccién a miles
e personas dentro de los grupos sociales mas vulnerables. Entre los principales factores

gnfiwmalmente en zonas rurales y suburbanas-, carecer de recursos, residir e
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pobreza con inestabilidad social y econémica, y muchas veces con altas tasas de migracién,
asi como pertenecer a grupos vinculados con el trabajo agricola estacional. Esta enfermedad
contribuye a perpetuar el ciclo de pobreza, al reducir la capacidad de aprendizaje, la
productividad y la posibilidad de generar ingresos.

Dentro del Area de Epidemiologia las principales actividades que se realizan respecto de la
enfermedad de Chagas son:

7
MGTE);./ LAY
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Evaluacion y control domiciliaric de vinchucas, como el principal vector de la
enfermedad de Chagas presente en la provincia de Cérdoba (Triatoma infestans), a
través de la aplicacion de insecticidas especificos.

Vigilancia vectorial, tanto por técnicos especializados del Programa Chagas, como por
los habitantes de zona endémica (vigilancia comunitaria).

Analisis de datos entomoldgicos y calculo de indices éntomo-epidemiolégicos.

Alertar en forma temprana ante casos agudos vectoriales, a fin de realizar las acciones
de control correspondientes.

Registro de embarazadas con diagnéstico de infeccién por T. cruzi, con el fin de permitir
el seguimiento posterior del nifo y ia mujer luego del nacimiento para garantizar su
acceso a la atencién adecuada.

Registro de hijos de madre con infeccién por T.cruzi con el propésito de permitir su
seguimiento y facilitar su acceso al diagnéstico completo y eventual tratamiento.
Registro de la prevalencia de infeccién en el grupo de embarazadas.

Registro de la prevalencia en estudios poblacionales y permitir la identificacion y
seguimiento de casos detectados.

Registro de todos los casos de Chagas crénico en menores de 19 afios, con el proposito
de garantizar su acceso al tratamiento.

Registro de la prevalencia en el grupo de donantes de sangre.

Registro de los donantes con serologia reactiva con el fin de garantizar su diagnostico
completo y atencién adecuada.
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