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Introduccion. El dengue en Colombia representa un grave problema de salud y, dado que no existe
un tratamiento efectivo para la enfermedad y la vacuna no se ha aprobado en todos los paises, se
deben fortalecer acciones para mitigar su impacto mediante el control de Aedes aegypti, el mosquito
vector. La vigilancia en el pais se hace con base en los indices entomoldgicos y en la notificacion de
casos, la cual es frecuentemente tardia y por ello conduce a falta de oportunidad en las intervenciones.
La deteccion viral en mosquitos urbanos mediante técnicas moleculares proporciona informacion
entomolégica mas precisa para la adopcion de decisiones.

Objetivo. Reportar los resultados de la vigilancia virologica de especimenes de Aedes spp. recolectados
durante actividades entomoldgicas rutinarias de la Secretaria de Salud de Medellin.

Materiales y métodos. Los ejemplares se recolectaron durante dos periodos, en cada uno de los cuales
se seleccionaron 18 viviendas alrededor de cada una de las 250 trampas para larvas dispuestas para
la vigilancia entomoldgica, asi como 70 instituciones educativas y 30 centros de salud. Los ejemplares
se identificaron y se conformaron grupos para la deteccion viral mediante reaccién en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction, RT-PCR).
Se calculé la tasa minima de infeccién y el indice de infestacion en adultos.

Resultados. Se recolectaron 1.507 mosquitos, 10 de los cuales eran Ae. albopictus. De los 407 grupos
conformados, 132 (uno de ellos de Ae. albopictus) fueron positivos, y 14,39 % correspondié a machos
de Ae. aegypti. La tasa minima de infeccion para Ae. aegypti fue de 120,07 y 69,50 en el primer y
segundo periodos, respectivamente, y el indice de infestacion en adultos fue mayor en las instituciones
educativas (23,57 %).

Conclusion. Mediante la RT-PCR se detectaron la infeccion natural y la transmision vertical del virus
del dengue en Ae. aegypti y en Ae. albopictus. Se propone considerar la incorporacion de estas
técnicas moleculares en los programas de vigilancia y control de las arbovirosis en el pais.
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Virological surveillance of Aedes (Stegomyia) aegypti and Aedes (Stegomyia) albopictus as
support for decision making for dengue control in Medellin

Introduction: Dengue represents an important public health problem in Colombia. No treatment is
available and the vaccine has not been approved in all countries, hence, actions should be strengthened
to mitigate its impact through the control of Aedes aegypti, the vector mosquito. In Colombia, surveillance
is done using entomological indexes and case notification, which is usually informed late, leading to
untimely interventions. Viral detection in urban mosquitoes using molecular techniques provides more
accurate entomological information for decision-making.

Obijective: To report results of virological surveillance in Aedes specimens collected during routine
entomological activities of the Secretaria de Salud de Medellin.

Materials and methods: Specimens were collected during two periods in each of which we selected
18 dwellings around each one of the 250 larva traps arranged for mosquitoe surveillance, as well
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as 70 educational institutions and 30 health centers. Specimens were identified morphologically, and
divided in pools for viral detection using reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR). We
calculated the minimum infection rate and the adult infestation index for each group.

Results: We collected 1,507 adult mosquitoes, 10 of which were identified as A. albopictus. Out of
the 407 pools, 132 (one of them Ae. albopictus) were positive, and 14.39% were A. aegypti males.
The minimum infection rates for Ae. aegypti were 120.07 and 69,50 for the first and second periods,
respectively, and the adult infestation index was higher in educational institutions (23.57%).
Conclusions: Using RT-PCR we identified natural infectivity and vertical transmission of dengue virus
in A. aegypti and A. albopictus. We suggest the use of molecular techniques in arbovirosis surveillance

and control programs in Colombia.

Key words: Aedes; dengue virus; disease vectors; surveillance.
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El dengue es la enfermedad viral transmitida por
vectores de mayor impacto en la morbilidad, la
mortalidad y las condiciones socioecondmicas de
mas de 3.900 millones de personas en riesgo en
el mundo (1,2). La enfermedad es causada por
el virus del dengue (DENV), miembro del género
Flavivirus, del cual se conocen cuatro serotipos
estrechamente relacionados (3). El virus es trans-
mitido por la picadura de hembras de Aedes
(Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 1762) y Aedes
(Stegomyia) albopictus (Skuse, 1894) (4,5), ambos
presentes en Colombia (6).

En el pais, el dengue representa un problema
prioritario de salud publica debido a su elevada
transmision, a la circulacion simultanea de los
diferentes serotipos y a la presencia del vector en
mas de 90 % del territorio nacional situado por
debajo de los 2.200 msnm (7), aunque recien-
temente se reporté a una altura de 2.302 msnm
en Bello, Antioquia (8). En el 2016, se registraron,
aproximadamente, 104.000 casos de dengue y
60 muertes confirmadas por unidad de analisis
en el pais (9), datos que podrian ser muy superio-
res dado el subregistro que se estima para esta
enfermedad (10).

Antioquia es el segundo departamento del pais en
cuanto a la notificaciéon de casos de dengue (11) y,
dadas las caracteristicas ecoepidemiolégicas aptas
para la transmisién de la enfermedad de Medellin,
su capital (12), y al comportamiento endémico y
epidémico del dengue alli, se la ha categorizado
como una ciudad hiperendémica (13).
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En la actualidad, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) recomienda el empleo de una vacuna
contra el dengue en algunos paises de Latino-
américa (14). Sin embargo, en Colombia no se ha
iniciado este programa de inmunizacion, razén por
la cual se hace necesario reforzar la implemen-
tacion de la estrategia de gestion integrada (EGI)
para la vigilancia, la prevencion y el control del
dengue propuesta por la OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (15).

En el marco de dicha estrategia, la inteligencia
epidemiolégica es una herramienta crucial, pues
integra la informacién de la vigilancia epidemio-
I6gica y del laboratorio (entomolégica, virologica y
seroldgica) como soporte de las intervenciones de
salud publica en este campo.

La vigilancia epidemioldgica del dengue en Colombia
se basa principalmente en las notificaciones de
los casos reportados por las llamadas unidades
primarias generadoras de datos, y en los levanta-
mientos de indices entomolégicos. Sin embargo,
algunas veces los casos se reportan tardiamente
en el sistema, por lo cual las decisiones para el
control de la enfermedad resultan inoportunas. Por
otro lado, los indices entomoldgicos, disefiados
para determinar el riesgo de transmision (16), han
demostrado ser poco precisos. En este sentido,
se ha observado poca relacién entre los indices
larvarios y la produccion de mosquitos adultos,
los cuales son los responsables de la transmision
(17). Varios autores han determinado que mas
de 80 % de los adultos de Aedes spp. provienen
de menos del 20 % de los depdsitos (18-20), y
sefialan que los indices aédicos tradicionales no
deben considerarse como indicadores del riesgo
epidemioldgico (19,20). Por ejemplo, en el 2010,
durante la mayor epidemia de dengue registrada
en Medellin, no se observo relacion entre los indi-
ces entomologicos tradicionales y la incidencia de
la enfermedad (21).



Biomédica 2017;37(Supl.2):155-66

En este contexto, el empleo de técnicas moleculares
para la deteccién del virus del dengue en mosqui-
tos recolectados en campo se convierte en una
estrategia que permite disponer de informacién
entomoldgica de mayor precision (6,22,23), la cual
podria emplearse en un sistema de alerta temprana
de apoyo a la adopcion de medidas de control vec-
torial que mitiguen el impacto de la enfermedad.

Desde el 2015, la Secretaria de Salud de Medellin
viene implementando la vigilancia virol6gica utili-
zando la técnica de la reaccion en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR)
para la deteccion del virus del dengue en mos-
quitos Aedes recolectados en areas urbanas, la
cual ha demostrado ser una herramienta de apoyo
eficiente de los programas de prevencion y control
de enfermedades transmitidas por vectores (ETV)
en la ciudad. En el presente estudio se presentan
los resultados mas relevantes de este sistema de
vigilancia viroldégica en mosquitos.

Materiales y métodos
Area de estudio

Medellin se encuentra situado en el valle de
Aburrd, a 75°,34',05"0 y 6°,13',55"N; su extension
es de 376,2 km? y la atraviesa de norte a sur el rio
Medellin. Topograficamente, la ciudad es un plano
inclinado que desciende desde los 1.800 a los
1.500 msnm. La latitud y la altitud de la ciudad dan
como resultado un clima subtropical subhamedo,
con una temperatura ambiental en la zona urbana
gue oscila entre los 16 y los 28 °C. Aunque no
tiene estaciones, frecuentemente el comienzo y la
mitad del afio son periodos secos; durante el resto
del afio el clima es variable, pero con abundantes
lluvias, lo que resulta en una precipitacion media
anual de 1.656 mm.

La ciudad cuenta con 16 comunas urbanas y cinco
suburbanas. Exceptuando dos de las comunas
suburbanas (Santa Elena y San Sebastian de
Palmitas), cuyas caracteristicas climaticas no per-
miten la supervivencia del vector, los mosquitos se
recolectaron en toda la ciudad.

Recoleccién de mosquitos

La Secretaria de Salud de Medellin cuenta con un
sistema de vigilancia del vector conformado por
250 trampas para larvas, las cuales se encuentran
distribuidas uniformemente en toda la ciudad en una
configuracién basada en poligonos de Thiessen
(figura 1). Los muestreos se hicieron durante dos
periodos del 2016: febrero a marzo y mayo a junio.

Vigilancia virolégica de Aedes

Para cada periodo de muestreo, se seleccionaron
aleatoriamente 18 viviendas alrededor de cada una
de las trampas, para un total de 4.500 viviendas.
Ademas, se recolectaron mosquitos en 70 institucio-
nes educativas y 30 centros de salud, seleccionados
también aleatoriamente en cada periodo.

Se hizo busqueda activa de ejemplares durante 15
minutos en cada lugar de muestreo, se recolectaron
con un aspirador bucal y se almacenaron en tubos
Falcon de 50 ml tapados con tela de tul, con el
fin de transportarlos vivos hasta el Laboratorio de
Entomologia Médica de la Universidad de Antioquia,
donde se identificaron taxondmicamente siguiendo
la clave morfol6gica de Rueda (24). Posteriormente,
se conformaron grupos por especie (Ae. aegypti y
Ae. albopictus), ubicacion de la trampa de larvas
y sexo, aunque, debido al reducido numero de
ejemplares, en algunas ocasiones los grupos se
conformaron con ejemplares de ambos sexos a fin
de optimizar los recursos.

Una vez conformados los grupos con un maximo
de 11 mosquitos para ampliar su sensibilidad, se
llevaron al Laboratorio de Biologia y Control de
Enfermedades Infecciosas (BCEI) de la Universidad
de Antioquia para el analisis molecular.

Andlisis molecular

En la deteccién viral se empled la técnica de RT-
PCR. Cada grupo de mosquitos se maceré meca-
nicamente; el ARN se extrajo utilizando el estuche
comercial de RNeasy Mini Kit® (Qiagen) siguiendo el
protocolo recomendado por el fabricante. Posterior-
mente, se hizo la sintesis del ADN complementario
(ADNC) utilizando 10 pl del ARN extraido, 1X de solu-
cién tampon especifica de la transcriptasa inversa,
1 mM de dNTP, 10 uM de un cebador especifico
del virus del dengue (DV3-5"-AARTGIGCYTCRTC
CAT-3") y 1 pl de transcriptasa inversa (Fermentas);
la mezcla se incub6 a 42 °C durante una hora y la
enzima se inactivo a 94 °C durante 10 minutos.

Para la amplificacion del virus, se utilizaron 3 pl del
ADNCc; 1X de solucién tampén; 2,0 mM de MgCI2;
0,2mMde dNTP; 0,2 uM de cada cebador especifico
(DSP1-5- AGTTTCTTTTCCTAAACACCTCG-3
para DENV-1; DSP2 -5- CCGGTGTGCTCRG
CYCTGAT-3" para DENV-2; DSP3 -5-TTAGAGT
YCTTAAGCGTCTCTTG -3 para DENV-3, y DSP4
-5"-CCTGGTTGATGACAAAAGTCTTG-3" para
DENV-4), y 0,5 U de tag ADN polimerasa (25).

Las condiciones de amplificacién consistieron en
una temperatura inicial de 95 °C durante 2 minutos,
35 ciclos a 95 °C durante 30 segundos, a 55 °C
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Figura 1. Ubicacion geogréfica de las trampas para larvas, que conforman el sistema de vigilancia entomol6gica de la Secretaria
de Salud de Medellin.
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durante 1 minuto y a 72 °C durante 40 segundos,
con una extension final a 72 °C durante 3 minutos.

Los productos de amplificacion se analizaron
bajo luz UV en geles de agarosa al 2 % tefiidos
con bromuro de etidio. El tamafio esperado para
los serotipos DENV1, DENV2, DENV3 y DENV4
fue de 169, 362, 265 y 426 pares de bases (pb),
respectivamente. En cada reaccion se incluyeron
controles negativos de extraccion y amplificacion;
como control positivo, se utilizé el ARN de los cuatro
serotipos del virus proveniente del sobrenadante de
células infectadas, procesado simultaneamente y
de la misma manera que los grupos de mosquitos.

Por ultimo, para confirmar la presencia del virus en
los grupos, se enviaron a Macrogen (Sedl, Corea) 22
muestras positivas seleccionadas aleatoriamente,
16 del primer muestreo y seis del segundo, para
Su secuenciacion. Las secuencias hacia adelante
y hacia atrds de cada una de las muestras y de
los controles positivos se alinearon manualmente
usando el programa BioEdit, version 7.2.5, y se
compararon con la base de datos del GenBank
mediante el algoritmo BLASTN.

Andlisis de lainformacion

En el presente estudio se consideré6 como grupo
positivo aquel con un Gnico mosquito infectado, lo
cual permitié estimar la tasa minima de infeccién
(26). Sin embargo, segun Gu, et al. (27), tal presun-
cién podria perder validez si las tasas de infeccién
son altas o si los grupos estan conformados por
muchos ejemplares. Para obviar esta situacion, el
namero maximo de mosquitos evaluados por grupo
se establecié en 11 individuos, y algunos grupos
estuvieron conformados por un solo ejemplar. La
tasa minima de infeccion se calcul6 dividiendo el

Vigilancia virolégica de Aedes

namero de grupos positivos por el ndmero total
de especimenes evaluados multiplicado por 1.000
(26). Para cada periodo de muestreo, se estimé la
correspondiente tasa minima de infeccion.

Asimismo, se estimé el indice de infestacion de
mosquitos adultos (II1A), un indicador aédico tradi-
cional propuesto por la Organizacion Panamericana
de la Salud para determinar el riesgo entomolégico
de transmision (16). Este se calcul6 como el nimero
de localidades (viviendas, instituciones educativas
0 centros de salud) con presencia de mosquitos
adultos dividido por el numero de localidades
visitadas y multiplicado por 100. El IIA permitio
comparar el riesgo entomolégico por localidades
y por periodo de muestreo.

Resultados

Se recolectaron 1.507 mosquitos durante ambos
muestreos, de los cuales 1.497 correspondieron
a Ae. aegypti (805 hembras y 692 machos) y 10
a Ae. albopictus (siete hembras y tres machos).
La mayoria de los mosquitos (64,5 %) se recolec-
taron durante el segundo periodo de muestreo
(cuadro 1).

Las viviendas fueron los sitios en donde mayor
cantidad de mosquitos se recolecto durante los dos
periodos (1.362), seguidas por las instituciones
educativas (119) y los centros de salud (26) (cuadro
1). Sin embargo, cuando se calcul6 el IlA por tipo
de localidad, se observé que, proporcionalmente,
las instituciones educativas fueron los lugares con
mayor presencia de mosquitos (23,57 %), segui-
das de las unidades de salud (15 %) y, por ultimo,
las viviendas (9,30 %). Tal comportamiento en el
porcentaje de infestacion fue similar en los dos
periodos de muestreo (figura 2).

Cuadro 1. Numero de mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus recolectados en diferentes localidades durante los dos periodos

de muestreo

Localidad Aedes aegypti Aedes albopictus
H M T H M T Total
(n) (n) (n) (n) (n) (n)
Primer periodo Viviendas 275 211 486 1 0 1 487
Instituciones educativas 19 22 41 1 0 1 42
Centros de salud 5 1 6 0 0 0 6
Subtotal 299 234 533 2 0 2 535
Segundo periodo Viviendas 465 406 871 3 1 4 875
Instituciones educativas 30 43 73 2 2 4 77
Centros de salud 11 9 20 0 0 0 20
Subtotal 506 458 964 5 3 8 972
Total 805 692 1.497 7 3 10 1.507

H: mosquito hembra; M: mosquito macho; T: suma de la cantidad de mosquitos hembras y machos
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Se conformaron 407 grupos con los mosquitos
recolectados, 171 en el primer periodo y 236 en
el segundo; 400 de estos grupos estaban confor-
mados por mosquitos Ae. aegypti, la especie mas
abundante (169 en el primer periodo y 231 en el
segundo), y siete, por Ae. albopictus (dos en el
primer periodo y cinco en el segundo).

El analisis molecular mediante RT PCR evidencio
que 132 grupos eran positivos para el virus del
dengue, 65 en el primer periodo y 67 en el segundo.
El porcentaje de grupos positivos por periodo
de muestreo fue mayor en el primer periodo de
recoleccion (38,01 %).

Vale la pena resaltar que la mayoria de los grupos
positivos durante el primer periodo contenia un
solo ejemplar, mientras que en el segundo periodo
contenian tres (cuadro 2). Ademas, se observo que
el mayor nimero de grupos positivos se encontré

40 -
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10 1

Indice de infestacion de
mosquitos adultos (%)

Instituciones  Centros de salud

educativas

Viviendas

Locaciones

| B Primer periodo [ Segundo periodo [ ] Total |

Figura 2. indice de infestacion de mosquitos adultos para las
diferentes localidades en los periodos de muestreo

Cuadro 2. Cantidad de mosquitos por grupos positivos para el
virus del dengue recolectados en los dos periodos de muestreo

N° mosquitos/  Total de grupos Total de grupos

grupo positivos positivos
Primer periodo Segundo periodo

1 25 9

2 12 10

3 7 11

4 8 4

5 3 10

6 1 2

7 3 8

8 3 5

9 2 3
10 1 4
11 0 1
Total 65 67
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en las viviendas (119), seguidas de las instituciones
educativas (10) y los centros de salud (3). Este
comportamiento fue similar en los dos periodos de
muestreo (cuadro 3).

De los 65 grupos positivos en el primer periodo,
64 correspondieron a Ae. aegypti y uno a Ae.
albopictus, mientras que en el segundo periodo
todos los grupos positivos correspondieron a Ae.
aegypti. Ademas, 35 de los grupos positivos esta-
ban conformados por mosquitos hembra (34 de Ae.
aegypti y uno de Ae. albopictus), 19 por machos
(todos de Ae. aegypti) y 78 por hembras y machos
(todos de Ae. aegypti) (cuadro 4).

En cuanto a la tasa minima de infeccion en Ae.
aegypti, esta fue de 120,07 en el primer periodo
y de 69,50 en el segundo, en tanto que la de Ae.
albopictus fue de 500 en el primer periodo.

Se obtuvieron resultados de la secuenciacion para
21 de las 22 muestras enviadas, y en todas ellas
se identificd el virus del dengue, lo cual confirmé
el resultado obtenido mediante la amplificacion
por PCR. Cinco de las muestras secuenciadas
pertenecian a grupos que solo tenian un individuo
macho, cuatro de las cuales fueron corroboradas
por secuenciacion, confirmando asi la transmision
vertical (cuadro 5).

El analisis espacial evidencio que los grupos posi-
tivos del primer periodo se ubicaron en 56 barrios
de la ciudad, en tanto que en el segundo periodo se
ubicaron en 52 barrios. Asimismo, se encontraron
grupos positivos en 16 barrios durante los dos
periodos: Bosques de San Pablo, San German y
Universidad Nacional (comuna 7); Los Mangosy Las
Estancias (comuna 8); Buenos Aires (comuna 9);
Bombona N° 1 (comuna 10); Las Acacias, Laureles
y Lorena (comuna 11); Los Pinos (comuna 12); La
Florida y Astorga (comuna 14); Diego Echavarria y
Belén Rincon (comuna 16), y San Antonio de Prado
(comuna 80) (figuras 3y 4).

Discusion

En el presente estudio se pudo comprobar la
utilidad de la vigilancia virolégica en los mosquitos
para la adopcion de decisiones en torno al control
del dengue. Se comprobd la infeccién con el virus
del dengue tanto en ejemplares de Ae. aegypti
(hembras y machos) como de Ae. albopictus
(hembras) provenientes de diferentes barrios de
Medellin, lo cual evidencié la amplia circulacion
geogréfica del virus en la ciudad. Es importante
mencionar las altas tasas de infeccion observadas,
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Cuadro 3. Nimero de grupos conformados y de grupos positivos para el virus del dengue por localidad durante los dos periodos
de muestreo

Localidad Grupos conformados Grupos positivos Positividad

del grupo
Primer periodo Segundo periodo Total Primer periodo Segundo periodo Total

Viviendas 158 209 367 59 58 119 32,43

Instituciones 10 21 31 5 7 10 32,26

educativas

Centros de salud 3 6 9 1 2 3 33,33

Total 171 236 407 65 67 132 32,43

Cuadro 4. Grupos de mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus recolectados en los dos periodos de muestreo

Especie Grupo Numero de grupos Numero de
conformados grupos positivos

Primer periodo Aedes aegypti Hembras 54 26
Machos 28 10
Hembras y machos 87 28
Aedes albopictus Hembras 2 1
Machos 0 0
Hembras y machos 0 0
Segundo periodo Aedes aegypti Hembras 42 8
Machos 44 9
Hembras y machos 145 50
Aedes albopictus Hembras 3 0
Machos 1 0
Hembras y machos 1 0

Cuadro 5. Resultados de la secuenciacion de los grupos analizados y sus respectivos controles

Muestreo Nombre Numero de Diagnostico Resultado del BLASTN Verificacion por
del grupo mosquitos/grupo por PCR Identidad (%)/valor esperado  secuenciacion
Primer periodo 20160041 1 D1-D4 97/4x10%%® D4
20160048 1 D4 98/4x10178 D4
20160055 1 D1 No hit -
20160062 1 D4 98/6x107" D4
20160066 1 D4 9710 D4
20160098 7 D1-D4 99/1x101% D4
20160102 2 D1-D4 99/3x101% D4
20160107 1 D1-D4 99/5x101% D4
20160113 10 D4 99/2x101% D4
20160116 2 D4 99/0 D4
20160128 2 D1-D4 96/6x10144 D4
20160141 1 D1-D4 96/4x101% D4
20160148 6 D1-D4 98/0 D4
20160164 9 D4 94/2x104° D4
20160109 7 D2 98/1x10°62 D2
20160111 1 D2 79/1x1048 D2
Segundo periodo 20160315 2 D3 99/2x10%° D3
20160324 3 D3 99/6x10°7° D3
20160350 1 D4 98/8x10°7® D4
20160380 1 D3 99/2x10100 D3
20160333 3 D3 99/5x10%° D3
20160348 2 Negativo No hit -
Controles Control DENV1 ARN de cultivo D1 96/7x10%3 D1
Control DENV2 ARN de cultivo D2 99/1x101%° D2
Control DENV3 ARN de cultivo D3 98/2x101%8 D3
Control DENV4 ARN de cultivo D4 100/0 D4
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Figura 3. Ubicacion geogréfica de grupos de mosquitos positivos y negativos para el virus del dengue recolectados durante el

primer periodo de muestreo (febrero a marzo de 2016)

lo cual concuerda con lo hallado por Pérez-Castro,
etal. (28), en los municipios de Anapoimay La Mesa
en Cundinamarca.

Las altas tasas de infeccion natural con el virus del
dengue en Ae. aegypti no son sorprendentes si se
considera la grave epidemia que registro la ciudad
durante los periodos de recoleccion. En el Valle del
Cauca, también se han reportado tasas de infeccion
de Ae. aegypti significativamente mayores durante
las epidemias que durante los periodos posteriores
a estas (6). lgualmente, al analizar los resultados
de la infeccion natural de Ae. aegypti en Armero-
Guayabal (Tolima) y en Villeta (Cundinamarca), se
comprobd que una gran proporcion de mosquitos
se infectaba durante las epidemias de dengue (29).

En Colombia, la infeccidon natural de Ae. aegypti
con el virus del dengue se ha reportado en otros
estudios (6,8,30). Sin embargo, en el presente
estudio se destacaron las altas tasas de infeccion
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observadas, lo cual concuerda con lo hallado por
Pérez-Castro, et al. (28), en los municipios de
Anapoima y La Mesa en Cundinamarca.

Es posible que en Medellin las altas tasas de
infeccién natural con el virus del dengue en Ae.
aegypti estén asociadas con la grave epidemia que
se registré en la ciudad durante los periodos de
recoleccién. Similares hallazgos fueron reportados
por Méndez, et al. (6), en el Valle del Cauca, con
tasas de infeccion de Ae. aegypti significativamente
mayores durante las epidemias que en los periodos
posteriores a estas. Asimismo, en su estudio sobre
la infeccion natural de Ae. aegypti en Armero,
Guayabal (Tolima) y Villeta (Cundinamarca), Groot
(31) observé que una gran proporcion de los mosqui-
tos se infectaban durante las epidemias de dengue.

Un resultado relevante en este estudio fue la infec-
cion natural con el virus del dengue en mosquitos
machos de Ae. aegypti, ya que 15,38 y 13,43 %
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Figura 4. Ubicacion geografica de los grupos de mosquitos positivos y negativos para el virus del dengue recolectados durante el

segundo periodo de muestreo (mayo a junio de 2016)

de los grupos positivos estaban conformados por
machos en el primer periodo y en el segundo,
respectivamente. La infeccién natural con el virus
del dengue en mosquitos machos se debe a la
transmision vertical, tal como lo han sefialado Joshi,
et al. (32), Thenmozhi, et al. (33), y Pessoa, et
al. (34). Especialmente en este ultimo estudio se
encontraron machos tanto de Ae. aegypti como de
Ae. albopictus naturalmente infectados con el virus
del dengue, aunque el porcentaje de infeccién
(1,33 %) de Ae. aegypti en el estudio de Pessoa, etal.,
fue muy inferior en comparacion con lo registrado en
el presente estudio, posiblemente por la gran espe-
cificidad de los marcadores empleados en este.

La presencia de mosquitos machos infectados
podria implicar el mantenimiento de la transmision
viral, tal como lo sefialaron Espinosa, et al. (35) en
su estudio sobre la epidemia de dengue en Puerto

Iguazu (Argentina), asi como Le Goff, et al. (36) al
observar la alta prevalencia de infeccion natural
en mosquitos machos, incluso mayor que en las
hembras, durante la epidemia de dengue del 2007
en Santa Cruz de La Sierra (Bolivia). Debe consi-
derarse que la transmision vertical, ademas de la
aparicion de machos infectados, también puede
dar origen a mosquitos hembras infectadas, lo cual
entrafiaria un mayor riesgo de transmision, ya que
tales ejemplares no requeririan pasar por el periodo
de incubacion extrinseca del virus en el estadio
adulto, como si ocurre en la transmision horizontal.
Ademas, los mosquitos hembra infectados vertical-
mente pueden ser poco longevos y ser transmisores
competentes del arbovirus (37).

En el caso de Medellin, es posible que los mosqui-
tos machos con infeccidn transmitida verticalmente
actien como reservorios del virus, en tanto que las
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hembras tendrian la capacidad de transmitir el virus
desde el momento en que llegan a su fase adulta, lo
cual podria ayudar a explicar la grave epidemia que
se registrd en la ciudad durante el 2016. Ademas,
los resultados de este estudio sugieren que los
programas de vigilancia y control de las ETV no
solo deben focalizar sus esfuerzos en la vigilancia
entomoldgica de las hembras, sino también de los
machos, pues estos podrian servir como indica-
dores de la presencia del virus en la naturaleza.

Con relacién a la tasa minima de infeccion, los
valores observados en los dos periodos de mues-
treo (121,95 y 68,93, respectivamente) fueron
considerablemente mayores que los reportados
en otros estudios. Por ejemplo, Pérez-Castro, et
al., registraron una tasa de 33,3 en Anapoimay La
Mesa (Cundinamarca) (28), en tanto que en Santa
Cruz de la Sierra (Bolivia), Le Goff, et al., regis-
traron una de 1,01 (36). Un valor mas proximo al
registrado en este estudio en el segundo periodo
de muestreo se reportd en Singapur (57,6) (38).

Es probable que la diferencia en los valores de la
tasa minima de infeccion en estos estudios se deba
a las condiciones epidemiolégicas propias de cada
localidad, a las densidades poblacionales de las
especies evaluadasy alareaccion de los ejemplares
a variables ambientales y sociales propias de dife-
rentes condiciones ecoepidemioldgicas. Durante la
recoleccion de los ejemplares en Medellin, la ciu-
dad atravesaba por una grave epidemia de dengue,
similar a la registrada en el 2010, afio de una de las
epidemias de dengue mas graves registrada en las
Ameéricas (39). En este sentido vale recordar que,
segun Le Goff, et al. (36), la transmision vertical
del virus del dengue puede detectarse tanto en la
etapa de maxima transmision en una epidemia,
como meses antes de ella.

En el presente estudio también se observé la
infeccion natural de Ae. albopictus con el virus del
dengue. Esta especie se reportd por primera vez en
la ciudad en el 2011 (40), y segun los informes de la
Secretaria de Salud de Medellin, su distribucion se
ha venido ampliando paulatinamente. En Colombia,
la infeccién natural de Ae. albopictus con el virus
del dengue no se ha registrado con frecuencia.
El primer registro fue en Buenaventura (Valle del
Cauca) en el 2006 (6), en tanto que en Medellin
este es el primer registro de infeccién natural de
la especie. Sin embargo, en Singapur, México,
Tailandia, Malasia e India, entre otros lugares, es
comun encontrar Ae. albopictus infectado natural-
mente con el virus del dengue (38,41-44).
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Aunque el papel vectorial de Ae. albopictus en el
pais todavia se desconoce, esta especie requiere
vigilancia especial debido a su rapida y agresiva
dispersion, con la cual ha colonizado todos los
continentes, excepto la Antartica (45). Ademas,
debe anotarse que esta especie ha sido el Unico
vector responsable de diferentes brotes de dengue
en lugares como Hawaii, algunas islas del océano
indico y China (45), y que, segun los resultados de
diversos estudios de competencia vectorial, podria
transmitir mas de 20 tipos de arbovirus, entre ellos
el del chikungunya y el del oeste del Nilo (46).
Por ello, las implicaciones epidemioldgicas de Ae.
albopictus en la transmision de diferentes arbovirus
en el pais deben considerarse seriamente, con
el fin de actualizar las estrategias de vigilancia,
prevencion y control (47).

En cuanto al IIA, en el presente estudio se observo
que las instituciones educativas presentaban el
mayor riesgo entomoldgico de transmision, com-
paradas con las viviendas y los centros de salud.
A pesar de que se ha considerado que los indices
aédicos no son muy precisos (20), las instituciones
educativas deben tenerse en cuenta como sitios
prioritarios de intervencion, e implementar en ellas
programas formales de salud publica, tal como lo
proponen Olano, et al. (48).

En conclusion, los resultados aqui reportados
evidencian que la vigilancia virolégica mediante
técnicas moleculares constituye una poderosa
herramienta para la vigilancia, la prevencién y el
control de las ETV, por lo cual deberia incorporarse
a los programas de dichas enfermedades en el pais.
Asimismo, seria recomendable hacerla extensiva
a virus como el del Zika y el del chikungunya, que
circulan en el pais y cuyo principal vector también
es Ae. aegypti.
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