
Desde el año 2013 el escenario de transmisión de 
enfermedades infecciosas virales, por parte del 
principal culícido de la tribus Aedini, Aedes y 
particularmente sus especies A. aegypti y A. albopictus; 
ha cambiado significativamente. Hasta ese año se 
habían reportado por la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS) un total de 2.386.836 de casos de dengue 
en la región (Figura Nº01). Sin embargo, a finales de ese 
año se empezaron a reportar los primeros casos de otra 
enfermedad transmitida por dicho vector, chikungunya, 
en las islas del Caribe, como Martinica, San Bartolome, 
Guadalupe, entre otros territorios, totalizando 111 

(1,2)casos .

Para el año 2014, gracias a la gran movilidad en la 
región, se empezaron a reportar casos en nuevos 

(2)países , muchos de los cuales tenían ya las condiciones 
ecoepidemiológicas idóneas para la transmisión no solo 

(3,4)de dengue sino también de chikungunya . Este ha sido 
el caso particularmente de aquellos más tropicales, 
cercanos al norte y sur del ecuador (latitud 0º), como 
Colombia, Venezuela, Ecuador, las Guyanas (Guyana, 

(2,5,6)Surinam y Guyana Francesa), Panamá, entre otros . 
Con todo ello entonces se adiciona a la endemicidad del 
dengue, la de chikungunya en muchas regiones. Es decir 
Aedes transmite y permite la cocirculación en las 
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Figura Nº01. Dengue, chikungunya y zika en las Américas. Patrones previos, escenario actual y ¿potencial 
futuro?



Américas de dengue y chikungunya. En 2014 se 
contabilizaron 1.176.529 casos de dengue (49% menos 
que en 2013), pero con 1.110.034 casos de chikungunya 
(Figura Nº01). Esto significa que las especies de Aedes 
transmitieron más de 2,2 millones de casos de alguna 
arbovirosis en 2013 (dengue) y lo mantuvieron en 2014, 
con 2,2 millones también (de dengue y de chikungunya) 
(Figura Nº01). El vector parece que ha sido tan eficiente 
para transmitir dengue como ahora chikungunya. Esto 
tiene importantes implicaciones para los países, como 
por ejemplo Perú, que están esperando aún la 
transmisión en forma autóctona de chikungunya en 

(7)diferentes regiones del país . Ya existe información de 
casos confirmados en Tumbes (37 casos). Por ello la 
importanc ia  de estar  preparados  en Perú, 
especialmente en el norte, en zonas como Lambayeque 
y Chiclayo.

Estamos a mitad de año de 2015 y hasta el momento se 
han reportado 917.850 casos de dengue y 353.194 de 
chikungunya, con lo cual se totalizan 1.271.063 (Figura 
Nº01). Si se mantiene un patrón similar en los restantes 
seis meses del año se podrían esperar más de 2,5 
millones de casos de ambas arbovirosis juntas (Figura 
Nº01), es decir Aedes mantiene un importante nivel de 
transmisión de ambas (>2,2 millones por año de alguna 
arbovirosis).

Infortunadamente, el problema no termina allí, pues 
este año se han venido reportando casos de otra 
arbovirosis, Zika, con 43 casos hasta el 1º de julio de 
2015 en 10 estados de Brasil (Sao Paulo, Río de Janeiro, 
Bahía, Alagoas, Pernambuco, Rio Grande do Norte, 

(1,8-11)Ceará, Maranhao, Pará y Roraima) .

Si uno analiza teóricamente como fue la progresión de 
chikungunya y piensa que zika puede hacerlo en forma 
similar una vez se extienda a otros países de la región, 
especialmente considerando lo rápido que se ha 
extendido dentro del territorio brasilero, que en 2016 
al menos una considerable fracción de la transmisión de 
arbovirus por parte de Aedes será de zika (Figura  Nº01).

Entonces será el escenario de un mediato futuro, que 
de tener en 2013 Aedes transmitiendo solo dengue (y en 
ocasiones otras arbovirosis limitadas a zonas selváticas, 
como fiebre amarilla y Mayaro), en 2015 tenemos 
también chikungunya y zika. Estas arbovirosis son 

(12)entonces amenazas emergentes , por múltiples 
razones. Si bien dengue produce más muertes, 

(13)chikungunya también puede conllevar a esto . 
Chikungunya a diferencia de lo que ocurre en dengue, 
conlleva a secuelas, a complicaciones crónicas, 
especialmente de importancia el reumatismo 

(14)inflamatorio crónico , y el compromiso neurológico en 
población pediátrica que puede quedar con déficit 

(15)neurocognitivo , con todo ello representando una 
(16)importante carga de discapacidad .

Sobre zika en adición a su transmisión vectorial, llama 
la atención que la evidencia actual indica que se puede 
transmitir por vía sexual, lo cual es objeto de mayor 
investigación en la actualidad para definir si zika 
también puede finalmente considerarse otra infección 

(1,8,17)de transmisión sexual .

Finalmente la reflexión apunta a incrementar el control 
vectorial  de Aedes,  al  implementar nuevas 
herramientas, incluidas las educativas y el uso de 

(18,19)TICs , así como nuevas intervenciones biológicas, 
(20)como el uso de Wolbachia ; que permitan reducir el 

contacto con la población humana, disminuir sus 
concentraciones especialmente en zonas urbanas y 
lograr que se puedan eliminar los criaderos que 
permiten su persistencia y el riesgo de transmisión de 
dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis que 
pueden emerger en el continente.
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