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Editorial

Manejo integrado de los riesgos ambientales y el control de vectores: una nueva propuesta para la
prevencion sostenible y el control oportuno de las enfermedades transmitidas por vectores

Las enfermedades transmitidas por vectores representan mas del 17 % de todas las enfermedades
infecciosas del mundo y cada afio causan mas de un millén de defunciones a nivel mundial. En las
Américas, ponen en riesgo la salud de una de cada dos personas. Por la elevada carga social y econémica
que imponen a la poblacién en riesgo, actualmente, las enfermedades transmitidas por vectores de mayor
importancia son la malaria y el dengue, seguidas de las leishmaniasis y la enfermedad de Chagas (1).

Se estima que cerca de 3.300 millones de personas se encuentran en riesgo de padecer malaria, y
se presentan 198 millones de casos de esta enfermedad (rango: 124 a 283 millones). Ademas, en el
mundo ocurren unas 584.000 muertes (rango: 367.000 a 755.000) por malaria, la gran mayoria en nifios
africanos menores de cinco afos (2).

A su vez, mas de la mitad de poblacién mundial —3.900 millones de personas— viven en zonas donde hay
riesgo de contraer dengue, distribuidas en 128 paises endémicos donde se presentan unos 390 millones de
infecciones (96 millones de ellas sintomaticas) y 20.000 muertes por dengue al afio, predominantemente
a nivel urbano (3).

Las leishmaniasis se presentan en tres formas clinicas: cutdnea, mucocutanea y visceral. Aproximada-
mente, 350 millones de personas se encuentran en riesgo por leishmaniasis, y anualmente ocurren entre
700.000 y un millén de casos nuevos de esta enfermedad, con 20.000 a 30.000 muertes, principalmente
debidas a la forma visceral de la enfermedad (4,5).

Otra enfermedad transmitida por vectores con una carga presupuestal importante para los sistemas
de salud es la enfermedad de Chagas, con mas de 6 millones de casos (6), incluidos los cerca de
300.000 casos que se presentan en Estados Unidos (7). El impacto de la enfermedad de Chagas fuera
de la América endémica se ha dejado sentir en Europa, donde se estima que hay de 68.000 a 120.000
personas que la padecen (8).

En Colombia, se reconocen cerca de 20 agentes etioldgicos y un nimero similar de vectores para las
cuatro principales enfermedades transmitidas por vectores. La malaria es un evento endemo-epidémico
persistente en areas rurales dispersas de municipios de las diferentes regiones situadas a menos de
1.500 msnm. Se producen anualmente entre 60 y 100.000 casos, pero en la ltima década se evidencid
una reduccion cercana al 50 %. La mortalidad ha mantenido una tendencia descendente, registrandose
en promedio entre 20 y 30 muertes anuales por esta causa.

Asimismo, el dengue mantiene una transmisién endemo-epidémica persistente, pero con incrementos
paulatinos de la endemia, con patrones de transmisién focalizados y dispersos en areas urbanas, situadas
a menos de 2.200 msnm. Anualmente se registran entre 60 a 100.00 casos de esta virosis, 5 a 10 % de
los cuales son casos de dengue grave, y ocurren mas de 40 muertes por esta causa (9,10).

Las leishmaniasis también son endemo-epidémicas, con un aumento importante del nUmero de casos
desde la década del 2000 y patrones de transmision variables, desarrollados principalmente en focos
rurales enzodticos ubicados por debajo de los 1.800 msnm (11). De las tres formas clinicas, la cutdnea
es ampliamente dominante, con mas del 95 % de los casos, y en los Ultimos diez afios se han registrado
anualmente entre 9.000 y 15.000 casos de leishmaniasis cutanea (Sivigila, Instituto Nacional de Salud,
periodo 2007-2016).



Por su parte, la enfermedad de Chagas se presenta en zonas endémicas de transmision localizadas por
debajo de los 2.000 msnm (12), con una prevalencia de infeccion humana de 1,3 millones de personas
y alrededor de 3,5 millones de habitantes en riesgo de adquirir la infecciébn tomando como base la
distribucion de los insectos vectores (13).

La distribucion e intensidad de las diferentes enfermedades transmitidas por vectores esta determinada
por una compleja y dindmica interaccion de factores condicionantes bioldgicos, geograficos y ambientales
que determinan el establecimiento de areas geograficas adecuadas de transmision rural, periurbana y
urbana. En todos estos espacios se desarrollan procesos sociales, econémicos, politicos, bioldgicos y
culturales cuya interaccion favorece la transmision endémica, emergente, reemergente y epidémica.

En los Ultimos afios, la globalizacién de los desplazamientos y el comercio, el cambio climatico, la
urbanizacion de la poblacion, los asentamientos no planificados, la limitacion de los servicios basicos de
calidad, los comportamientos y las practicas culturales a nivel urbano favorecen la transmisién endemo-
epidémica persistente del dengue y la emergencia de otras arbovirosis, como lo han podido evidenciar las
recientes epidemias de chikungunya y Zika. Igualmente, la explotacion irracional de la mineria ilegal y los
cultivos ilicitos y el gran deterioro ambiental que conllevan, asi como los desplazamientos de poblaciones
sensibles y de portadores, se contarian entre los principales factores que explican la dinamica de la
transmision de enfermedades como la malaria, las leishmaniasis, la enfermedad de Chagas y la fiebre
amarilla (14).

Histéricamente, algunas iniciativas lideradas por la Fundacién Rockefeller y la Organizacién Mundial
de la Salud han promovido estrategias de control puntual, eliminacién y erradicacion de la malaria y
el dengue a nivel mundial. En la década de 1950, la disponibilidad de insecticidas, como el DDT, y de
medicamentos sintéticos, asi como los resultados de experiencias exitosas permitieron la implementacion
de campafas de erradicacion del dengue y la malaria con resultados diversos (15,16). A pesar de ello,
en varios paises el aumento de la resistencia de los vectores a los insecticidas dio como resultado el
fracaso de las campafas para eliminar la malaria (16). El enfoque del control de vectores basado en
insecticidas significaba que la gestién ambiental y otros métodos alternativos no se explotaban o, incluso,
se olvidaban. Sin embargo, entre los afios de 1950 y 1970, como consecuencia de esta politica, se
interrumpio la transmisién del dengue y en una fase inicial se redujo la malaria en la mayoria de los paises
de las Américas, pero estos resultados no fueron sostenibles en el tiempo.

En la década de 1960, en Colombia, también se atribuy6 a estas campafias de erradicacion la desaparicion
del dengue endémico durante cerca de 20 afios (17), y una importante reduccion del nimero de casos de
malaria, la cual alcanzd los niveles mas bajos de transmisién endémica, cerca de 9.000 casos por afio (18).

En este sentido, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) considera que los programas de
erradicacion fundamentados en el control quimico de los vectores fracasaron en la region debido a que
no todos los paises resolvieron erradicar el mosquito Aedes aegypti, y los que estaban infestados se
convirtieron en fuentes de reinfestacion para los que estaban libres del vector. En la mayoria de los paises
que lograron la erradicacion, los programas contra A. aegyti perdieron importancia politica y la vigilancia
para detectar oportunamente la reinfestacién se redujo gradualmente. Cuando esta se descubria, por lo
general se reaccionaba demasiado tarde, y los recursos solian ser insuficientes para eliminarla antes de
que se generalizara y su control fuera imposible (19).

En la década de 1990 se intentd la implementacion de la estrategia de “Manejo integrado y selectivo de
vectores” (20), la cual se fundamenté en la combinacion de las medidas de control dirigidas a combatir los
vectores especificos de enfermedades, pero no pudo consolidarse debido a que se mantuvo el enfoque
de control quimico de vectores utilizado durante las campafias de erradicacion (21, 22).

Con el inicio del nuevo milenio se planted el manejo integrado de vectores, basado en una aproximacion
mas flexible, racional e integral, el cual tenia en cuenta el control simultdneo de los diversos insectos
transmisores de las principales enfermedades transmitidas por vectores presentes en los lugares endé-
micos del territorio nacional. Sin embargo, en Colombia, y en la mayoria de los paises de la region, los
avances han sido lentos debido a la existencia de algunas barreras operativas que dificultan su inclusion
definitiva en la rutina de los programas.



Uno de los mayores inconvenientes para laimplementacion sostenible de este tipo de estrategias operativas
es la persistencia en la aplicacién empirica del control vectorial como herramienta fundamental de control y
la ausencia de acciones regulares y sostenibles de prevencion. A ello ha contribuido la herencia mencionada
del recurso a campafas prolongadas de erradicacion sustentadas en el control quimico y la experiencia
histérica acumulada del empleo del control vectorial en situaciones de contingencia, el enfoque centrado
en cada enfermedad por separado, y la desarticulacion de las politicas para el manejo del medio en los
entornos escolares, familiares, laborales y otros. En el pais, este tipo de situaciones se ha podido evidenciar
mejor durante las epidemias de dengue en el 2010, de malaria en el 2016 (21,22), de leishmaniasis cutanea
en Chaparral (Tolima) (23) y en algunos de los brotes de Chagas agudo en los Ultimos afios (24-26).

En el marco de la estrategia de gestion integrada de prevencion y control de las enfermedades transmitidas
por vectores, particularmente en los componentes de promocion y prevencion del manejo integrado de
vectores, la iniciativa de entornos saludables y la experiencia adquirida en la implementacion de estrategias
similares de manejo del medio, el Programa Nacional de Prevencién y Control de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores ha propuesto un nuevo enfoque con una propuesta operativa practica y racional
que le da mayor importancia al manejo integrado de riesgos ambientales y hace énfasis en la prevencion
y el control oportuno y efectivo de vectores, estrategia que se denomina “Manejo integrado de riesgos
ambientales y control de vectores” (MIRACYV) (27-29).

Para garantizar el éxito de dicha estrategia, se deben tener en cuenta algunas barreras persistentes en el
manejo de las enfermedades transmitidas por vectores, tales como el predominio del enfoque de control
tradicional, la falta de regularidad de las acciones de prevencion y su poca sostenibilidad, la actitud
paternalista del Estado y la aceptacion de la comunidad producto de la muy frecuente percepcion de
gue no tiene responsabilidad frente a las problematicas de las enfermedades transmitidas por vectores
y, ademas, la falsa creencia arraigada en parte de la poblacion de que la aplicacion de insecticidas es la
solucién a los brotes o epidemias de dichas enfermedades.

Frente a estas situaciones, la solucion debe orientarse a lograr la concertacién con los sectores sociales
e institucionales involucrados en el problema y la coordinacién de las politicas sectoriales para darle
sostenibilidad a las acciones de promocién y prevencion de los factores determinantes del problema a
mediano y largo plazo. Para ello, se requiere una reorganizacion técnico-administrativa que garantice
una mejor capacidad institucional de los programas regulares y sus grupos funcionales y operativos a
nivel local basada en el trabajo multidisciplinario en equipo de entomologia, inteligencia epidemiolégica,
veterinaria y servicios de salud, entre otros. Asi, todas las enfermedades transmitidas por vectores pre-
valentes en las diferentes areas geograficas de transmisién seran objeto de actividades sostenibles e
integrales, pues se combatiran simultdneamente los diferentes vectores en cada entorno de transmisién
regional, lo cual contribuird a alcanzar las metas del Plan Decenal de Salud Publica (30).

Por dltimo, es importante resaltar elementos clave del MIRACV como la adaptacion de las estrategias
e intervenciones a la epidemiologia, la ecologia y los recursos locales, con base en la informacion
comprobada proveniente de la investigacion operacional, la evaluacion rutinaria y la adopcién de los
principios de la estrategia en el disefio de politicas saludables con la participacion de los diferentes
sectores institucionales y de las organizaciones de la sociedad civil. Ademas, la estrategia también
requiere del fortalecimiento de los controles normativos y legislativos en salud publica y la promocién
del empoderamiento de la poblacién afectada, asi como la colaboracion dentro del sector de la salud
y con otros sectores para optimizar los recursos disponibles y la adopcién oportuna de decisiones, el
fortalecimiento de los canales de comunicacion entre los responsables politicos, los administradores de
los programas y otros socios. Otro aspecto es el uso racional y la integracion inteligente de los métodos
guimicos y biolégicos de control de vectores, y de prevencién de los riesgos ambientales que favorecen
la proliferacion de vectores transmisores de enfermedades de importancia en salud publica.
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