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Foro de políticas

Desafíos y posibles soluciones para el control del vector de virus Aedes aegypti

Amy C. Morrison, Emily Zielinski-Gutierrez, Thomas W. Scott*, Ronald Rosenberg

Puntos principales:

· Si se lleva a cabo de manera adecuada, la reducción del Aedes aegypti es un método práctico para controlar los virus del dengue urbano, de la fiebre amarilla y de la chicungunya. 
· El objetivo debería ser la reducción de las poblaciones del Aedes aegypti adulto o sus interacciones con los humanos a un nivel inferior al de una epidemia; es utópico pretender erradicar ya sea el vector o el virus.

· El motivo por el cual no se lleva a cabo un control más amplio del Aedes aegypti es que la mayoría de los países endémicos tienen objetivos poco definidos y no están dispuestos a asignar recursos excepto en caso de epidemia.

· Un nuevo paradigma para el control debería incluir vigilancia y estrategias enfocadas que eliminen los mosquitos adultos, y el desarrollo y la realización de pruebas de productos que atraigan al consumidor. Esto podría hacer que los programas nacionales sean más eficaces y económicos, y por ende, más atractivos.

· Las innovaciones programáticas y los productos novedosos pueden desarrollarse más eficaz y eficientemente en áreas en las que una cantidad sustancial de información de referencia ya está disponible (por ejemplo, en Perú, Puerto Rico, Tailandia, Singapur, Indonesia y Vietnam). Esto debe generar proyectos de intervención a gran escala y de duración suficiente para determinar las consecuencias de intervención en el largo plazo, y en especial para establecer si se puede cortar la transmisión.
El mosquito Aedes aegypti es el vector principal de tres enfermedades virales importantes  –el dengue, la fiebre amarilla y la chicungunya– y puede transmitir otra gran cantidad de enfermedades. Este mosquito, que pica durante el día, es particularmente doméstico entre el resto de los mosquitos vectores, ya que se aparea, se alimenta, descansa y pone huevos dentro y alrededor de los ambientes habitados por el hombre.

El control de este mosquito debería servir para controlar la enfermedad. A lo largo de la historia, se han registrado varios ejemplos en los que, a partir del control del Aedes aegypti, se logró erradicar o reducir significativamente tanto la fiebre amarilla como el dengue [1]. La construcción del Canal de Panamá fue posible sólo después de que William Gorgas, director de sanidad  del ejército de los Estados Unidos, detuviese la transmisión de fiebre amarilla entre los trabajadores eliminando los criaderos de Aedes aegypti. Durante la década del 50 y del 60, Fred Soper, de la Fundación Rockefeller, dirigió un programa muy exitoso de erradicación del Aedes aegypti que extinguió la transmisión de la fiebre amarilla y del dengue en la mayor parte de América Central y del Sur. Un ejemplo más reciente es la estrategia aplicada en Singapur y Cuba, donde se redujo en gran medida el riesgo de  transmisión del dengue al adoptar una legislación y ejecutar acciones en contra del Aedes aegypti. Por otra parte, en algunas regiones de Vietnam, se utiliza el depredador crustáceo Mesocyclops para prevenir la transmisión del dengue [2]. 
Por desgracia, estos logros son excepciones que por lo general no se sostuvieron durante mucho tiempo. El dengue volvió a ocupar América Latina y el número de casos aumenta año a año; y a su vez, la mayor parte del sudeste de Asia continúa altamente endémica. A pesar de la disponibilidad de una vacuna, en África y en América Latina los brotes de fiebre amarilla se producen con una frecuencia que consterna. Durante 2005 y 2006, en la región del Océano Índico, la fiebre chikungunya provocó la mayor epidemia registrada hasta el momento. En algunas regiones, como Sudán, los tres virus coexisten. Eso sucede por diversas razones: el crecimiento de la urbanización amplía el hábitat del Aedes aegypti; la rápida migración global aumenta la posibilidad de diseminación del vector y del virus; la pobreza dificulta los esfuerzos de las personas y las comunidades para llevar a cabo medidas efectivas de protección; y aun cuando existen los recursos para el control, con frecuencia se ponen en práctica ineficientemente [3]. 

En mayo de 2006, un grupo internacional de expertos (ver la sección “Agradecimientos”) se reunió en Fort Collins, Colorado, en los Estados Unidos, para analizar en profundidad por qué el control del Aedes aegypti ha sido tan poco efectivo en la erradicación de enfermedades y para recomendar medidas que incrementen las posibilidades de lograrlo. Como métodos de control, sólo se consideraron las tecnologías disponibles actualmente o que pudiesen ser desarrolladas en el futuro cercano. Por lo tanto, no se analizaron los métodos que dependen de la manipulación genética, por ejemplo, las transformaciones genómicas o la liberación de machos estériles. Todos los presentes estuvieron de acuerdo en que la eliminación o reducción significativa de las poblaciones de Aedes aegypti es un método de eficacia comprobada para prevenir la enfermedad. Cabe mencionar dos aspectos interesantes que surgieron luego de estudiar varios ejemplos tanto de los programas que resultaron eficaces como de los que no funcionaron: (1) el diseño y la administración del programa (en especial, la sustentabilidad, la fijación de objetivos y la vigilancia/evaluación); y (2) la necesidad de más herramientas eficaces para controlar el mosquito.

Diseño y gestión de programas
Sustentabilidad

 El denominador común de los programas eficaces fue el compromiso y la capacidad para sostener un programa de control del mosquito. Como medida más básica, se puede eliminar la enfermedad transmitida por el Aedes aegypti mediante el simple recurso de evitar que el vector tenga acceso a los recipientes con agua necesarios para que el mosquito inmaduro se desarrolle. Sin embargo, incluso la implementación de un programa tan sencillo como éste requiere de una planificación minuciosa, cobertura total y una ejecución concienzuda. Además, para que tenga un efecto duradero, el programa debe ser sustentado indefinidamente. Los programas eficaces enmarcados en políticas de liderazgo que ponen el acento en la responsabilidad comunitaria tenían dos elementos en común: (1) un componente vertical, por lo general gubernamental, que iniciaba, planificaba y supervisaba el programa, y (2) un componente horizontal, normalmente la persona a cargo del hogar, que ayudaba a ejecutar medidas de control y permitían el acceso a su propiedad. 

Aunque la participación de la comunidad es crucial para alcanzar el éxito, no hay ejemplos claros de iniciativas exitosas que hayan surgido únicamente en el nivel de la comunidad. Evitar la oportunidad de que el Aedes aegypti ponga huevos o complete el desarrollo en el agua en y alrededor de los hogares sólo dará resultado si participan todos los miembros de la comunidad: la gente que elimina los hábitats del mosquito sigue expuesta si sus vecinos no lo hacen. De hecho, con frecuencia la participación es alta sólo durante epidemias. No existen ejemplos de campañas educativas que hayan tenido una influencia duradera en el comportamiento de la personas. A pesar de que es deseable que la política comience a partir de la comunidad y vaya hasta el gobierno, es poco realista esperar que dé resultados sin un fuerte liderazgo y apoyo que se inicie desde el gobierno hacia la comunidad. La manera más eficaz de asegurar la participación de la comunidad sería mediante las medidas para controlar artrópodos, que son, en sí mismas, aptas para ser desarrolladas por la comunidad, tal como las que tienen gran impacto por el hecho de eliminar una gran variedad de vectores y pestes dañinas, no sólo el Aedes aegypti.

La base de un liderazgo efectivo consistirá en objetivos de salud pública específicos y bien fundados. La mejora de la sustentabilidad es posible por medio de la disponibilidad de herramientas fáciles de usar, basadas en casos, que sirvan para la toma de decisiones. Estas herramientas deben posibilitar a los funcionarios de salud pública argumentar con eficacia a favor de políticas que tengan entre otras cosas: fundamento científico, hacer un mejor uso de los recursos limitados, abogar por la provisión del financiamiento necesario, garantizar el respaldo por parte de los niveles más altos del gobierno y lograr libertad programática para la toma de decisiones.

Objetivos 

¿Cómo definir el “éxito” en una campaña contra el Aedes aegypti? ¿Cuáles son los criterios de valoración? Por lo general, los objetivos han sido ambiguos, irrelevantes o indefinidos. A pesar de que el objetivo último debe ser prevenir la enfermedad, la mayoría de los programas actuales hacen hincapié en la reducción de la densidad del Aedes aegypti inmaduro, lo que no aporta demasiado debido a que existe poca relación con el riesgo de transmisión [5]. Los objetivos para prevenir las epidemias o mantener en forma constante un nivel bajo de poblaciones de vectores requieren diferentes estrategias programáticas y diferentes sistemas de vigilancia. Uno de los pasos más importantes para mejorar la eficacia de los programas de control de la enfermedad provocada por el Aedes aegypti consistirá en desarrollar métodos para fijar objetivos cuantitativos que sean específicos en cuanto al tiempo y espacio. Esto exigirá un cambio en el modo de pensar el problema, de modo que vaya de la situación actual, en donde se necesita poca interpretación de las medidas entomológicas señaladas que se aplican de modo uniforme, hasta un nuevo enfoque que exija evaluar el riesgo en contraste con los objetivos establecidos localmente, los que deben estar basados en dinámicas específicas del lugar, relacionadas con la epidemiología, la ecología y la disponibilidad de recursos. En este nuevo escenario, es esencial entender que los umbrales entomológicos son dinámicos y que sólo tienen sentido en el contexto de la epidemiología local (5).

Vigilancia y evaluación

La vigilancia es fundamental para establecer objetivos y evaluar logros. Por desgracia, salvo por los programas para erradicar el vector [1], la vigilancia actual parece desempeñar un papel insignificante en la aplicación estratégica de la prevención de las enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti. Existen sistemas de vigilancia epidemiológicos diseñados para detectar la introducción de virus nuevos, sin embargo, no se conoce ningún sistema que permita predecir el riesgo epidémico a partir de la información entomológica. 

Medir la densidad de población del mosquito es conceptualmente más fácil y menos costoso que el diagnóstico humano. No obstante los índices de mosquitos inmaduros tienen una relación débil con el riesgo de transmisión del virus. Los métodos que observan el desarrollo de las fases tardías de larva y crisálidas prometen brindar más información [6,7], pero deben ser validados. A pesar de que la densidad del Aedes aegypti hembra, transmisor del virus, está más estrechamente asociada con la incidencia de la enfermedad, los adultos de esta especie son difíciles de atrapar y rara vez se los controla. La creación de una trampa económica y efectiva para atrapar específicamente a los Aedes aegypti adultos sería un gran avance en la supervisión y también podría permitir analizar el virus. 

Aún no queda claro qué grado de utilidad tendría un sistema de vigilancia en el que no se mida el estado inmunológico de la población en riesgo. En muchas comunidades, es imposible realizar análisis serológicos de muestras periódicas tomadas de poblaciones representativas, incluidos los niños. El desarrollo de métodos no invasivos para detectar anticuerpos (por ejemplo el uso de saliva, lágrimas u orina), específicos a cada serotipo del virus, que sean rápidos, otorguen datos precisos y de bajo precio; representaría un avance muy importante para la vigilancia y la evaluación. Las redes hospitalarias que controlan e informan los casos, es decir la vigilancia sindrómica, pueden predecir el riesgo elevado, aunque a través de la información de casos se puede conocer la transmisión, cuando se trata de casos leves o con manifestaciones subclínicas, éstos pueden no ser detectados y por lo tanto no comunicados 

En la actualidad, no existen algoritmos de validación para predecir, en una región determinada, en qué medida la reducción de la población de Aedes aegypti disminuirá la transmisión. Una de las prioridades debe ser un mejor entendimiento de la relación entre los factores entomológicos y el riesgo. La información obtenida de un estudio de mosquitos, virus y suero debe ser combinada para lograr modelos significativos de riesgo de transmisión del virus. La historia natural y compleja de la transmisión de arbovirus incrementa la dificultad de las tareas para establecer objetivos y ejecutar un control eficaz. Existen pruebas fehacientes de que la incidencia de la enfermedad provocada por el mosquito es altamente focal [8]. Conocer la distribución espacial de los casos en una situación determinada y las fuentes más productivas de mosquitos adultos les permitiría a los planificadores direccionar los recursos limitados. A pesar de que por lo general la información de vigilancia, tanto la entomológica como la epidemiológica, se ha obtenido en otros sitios además de Singapur [1] y otros entornos de investigación, existen pocas instancias en los programas de control en las que se combinaron de manera útil parámetros distintos. Las áreas que deben ser investigadas de inmediato son (1) el desarrollo de umbrales entomológicos para distintos objetivos de control de la enfermedad y (2) modelos que sean efectivos y fáciles de utilizar que muestren la variación a lo largo del tiempo y el espacio.

Herramientas

A partir de los productos que están actualmente en el mercado o que se están por terminar de crear, se identificaron cuatro áreas con impacto potencialmente alto para desarrollar una herramienta que controle el vector. Estas áreas consisten en: (1) métodos nuevos para controlar el Aedes Aegypti inmaduro, (2) dispositivos innovadores para el control de mosquitos  adultos, (3) herramientas para controlar el mosquito adulto y (4) herramientas cuantitativas de evaluación. La idea es hacer hincapié en la aplicación dentro de los hogares o viviendas teniendo en cuenta que los hábitos particulares del Aedes aegypti de alimentarse por lo general de sangre humana y permanecer dentro de los hogares [9].

Sistemas innovadores de rociado de pesticidas para controlar los mosquitos adultos
Desde principios de 1900 [10, 11] se sabe que la mayor parte de los medios económicos para prevenir la enfermedad provocada por el mosquito consisten en centrar los esfuerzos en el vector adulto, que es el que transmite el patógeno. Sin embargo, el paradigma preponderante para eliminar el Aedes aegypti pone el acento en los mosquitos en su etapa inmadura, que en su gran mayoría no sobreviven como para transmitir el virus.

La pulverización que se lleva a cabo tanto desde avionetas como desde vehículos con volumen ultrabajo tiene eficacia limitada [12] contra el Aedes aegypti, ya que con frecuencia el vapor no penetra en los edificios donde descansan los mosquitos adultos. Sin embargo, los gobiernos a menudo utilizan este método durante las emergencias como símbolo visible de su accionar. Un enfoque más apropiado consiste en atacar los vectores adultos en los lugares próximos a los seres humanos y utilizar pesticidas directamente dentro de las viviendas. Este procedimiento cambia la estructura etaria de la población del vector porque los mosquitos que sobreviven son más jóvenes y reduce la supervivencia de los mosquitos infectados o mosquitos que están incubando el virus. El control en los edificios puede estar acompañado por la pulverización residual o espacial en los lugares cubiertos, pero estas soluciones generalmente se ven obstaculizadas debido al acceso restringido a los hogares y a limitaciones de recursos. 
En otro enfoque denominado “la casa segura” (B. Beaty, comunicación personal), las personas a cargo de su hogar se protegen contra diversas enfermedades provocadas por un vector y contra insectos plaga. En este concepto se reconoce que en la actualidad los habitantes de muchos países en desarrollo compran plaguicidas para controlar los insectos en su hogar. Se estima que los habitantes de Tailandia gastan cada año entre US$ 4 y US$ 25 en insecticidas por hogar, lo que representa una cantidad mayor de la que se gastó por hogar en un programa organizado para controlar el mosquito [13]. Hacer que las fuerzas del mercado intervengan y promuevan el producto puede ser más ventajoso que depender solamente de las campañas de salud pública.
Materiales tratados con insecticidas (MTI)
Los materiales tratados con insecticidas, que en un principio fueron desarrollados para controlar la malaria, no se evaluaron lo suficiente para su uso contra el Aedes aegypti. En México y Venezuela, los materiales tratados con lambdacialotrina o deltametrina colgados en las ventanas y utilizados como tapas de recipiente de agua redujeron significativamente las densidades de Aedes aegypti tanto en los grupos de intervención como en los de control, lo que se atribuyó al efecto comunitario o “derrame” [14]. Por lo general, los MTI alcanzan un gran nivel de aceptación. Para dar respuesta a las necesidades surgidas a partir de la malaria, hubo una mejora constante en cuanto a la eficacia y la economía de los MTI (químicos que duran más tiempo y técnicas de impregnación en constante perfeccionamiento). A pesar de ser una promesa evidente, las estrategias específicas de los dispositivos de MTI para combatir el Aedes aegypti aún no reciben la atención que merecen. 
Ovitrampas letales 

Las ovitrampas constituyen un método más rápido y menos costoso, utilizan menos plaguicidas y tienen menos probabilidades de afectar las especies que no se intenta matar que los pulverizadores residuales de interiores. En el norte de Queensland, Australia, se utilizó una combinación de ovitrampas letales y ovitrampas pegajosas y los resultados fueron alentadores (S. Ritchie, comunicación personal; [15]). Las ovitrampas letales consisten básicamente en un recipiente negro que contiene agua con una infusión atrayente (0,5 gramos de pellets de alfalfa), una tira de tela impregnada en un insecticida residual con piretroide y una malla plástica que cubre el recipiente ([16] adaptado de la referencia [17]). El uso de repelentes de oviposición o la reducción en el origen podría alejar a las hembras grávidas de los lugares naturales difíciles de controlar dirigiéndolas hacia las ovitrampas letales o hacia los materiales tratados con insecticidas, lo que sería una estrategia de “atraer y matar”. En las zonas endémicas, se deben evaluar la adaptabilidad y el impacto de estas herramientas.

Repelentes espaciales

Los repelentes espaciales son volátiles que alejan los moquitos de un área cúbica amplia sin necesariamente matarlos. Además de eliminarlos, muchos insecticidas los repelen en bajas dosis [18]. Se realizaron pruebas preliminares en las que la metoflutrina (Sumitomo Chemical), un piretroide sintético con acción de vapor espontánea en temperaturas ambiente, resultó altamente letal para los mosquitos [19]. Con una concepción similar a los MTI, puede fabricarse en forma de tiras de papel o de plástico comprimidas para colgarlas del cielo raso (20, 21). Los repelentes espaciales pasivos, que se podrían utilizar en combinación con los MTI o las ovitrampas letales, podrían brindar repelencia a los mosquitos a largo plazo y a un bajo costo, sin la necesidad de una fuente de energía externa y con mínima exposición a pesticidas para los habitantes.

Nuevos métodos para controlar el Aedes aegypti en su etapa inmadura

Un larvicida ideal debería ser de larga duración y persistir, además de tener baja toxicidad tanto para humanos como para otras especies. Se deben evaluar los productos para poder explicar las variaciones que llegaran a producirse debido al material del recipiente (plástico, metal, arcilla, vidrio, cemento o madera) y para poder explicar las variaciones surgidas durante grandes pruebas en condiciones de campo reales.

El piriproxifeno, un regulador del crecimiento de insectos, quizá sea el producto larvicida más prometedor disponible en la actualidad. Es eficaz para inhibir la aparición de Aedes aegypti adultos en concentraciones inferiores o iguales  a una parte cada mil millones (22-27), puede utilizarse en diferentes formatos (por ejemplo: varillas, gránulos), y tiene un costo competitivo. En la actualidad se usa en las áreas de veterinaria y agricultura. Tiene una eficacia de hasta cinco meses, más tiempo que Bacillus thuringiensis israelensis, el metopreno o el temefós, y es menos tóxico. Los mosquitos adultos expuestos a piriproxifeno presentaron un índice más bajo de fecundidad. Cabe destacar que los adultos contaminados pueden diseminar dosis letales desde sitios tratados hacia sitios no tratados [25, 27].

Herramientas para controlar el mosquito adulto

El desarrollo de un método adecuado para estimar las densidades de Aedes aegypti adulto que sea económico y adecuado para cada lugar de aplicación debería ser una prioridad. Una trampa para capturar mosquitos adultos sería menos invasiva que los estudios en los hogares que se están llevando a cabo en la actualidad; además, requeriría menos mano de obra y permitiría una cobertura más completa tanto espacial como temporal. Entre las características de una trampa para mosquitos adultos ideal se incluyen: que sea de bajo costo, de fácil distribución, que capture sólo a una especie determinada, que tenga un perfil de muestreo constante y que no dependa de la energía eléctrica. Una trampa para capturar mosquitos adultos funcionaría mejor con un cebo eficaz.
En la actualidad, las mejores opciones son: (1) aspiradores de tipo mochila, (2) ovitrampas pegajosas y (3) trampas BG. Aunque los modelos actuales de aspiradores de mochila que funcionan a batería quizá resulten demasiado caros (>US$ 400) para la mayoría de los países en los que la enfermedad es endémica, son la opción más eficiente para capturar con rapidez grandes cantidades de mosquitos Aedes aegypti de edades, sexos y estados fisiológicos diferentes en muchos hogares [28-30]. En Tailandia, los aspiradores de mochila recogen entre un 25% y un 30% de los Aedes aegypti adultos de un hogar (T. Scott y L. Harrington, datos no publicados), y un solo recolector puede tomar muestras de unos 25 a 30 hogares en un día normal de trabajo [31]. El desarrollo de diseños nuevos y menos costosos puede extender el uso de este dispositivo hasta entornos de países en desarrollo. Las ovitrampas pegajosas [32] son un método económico para atrapar Aedes aegypti adultos. Esta trampa consiste en un recipiente de plástico, agua, una infusión atrayente, una superficie pegajosa encastrada y una malla grande que cubre el recipiente. Los beneficios son: se pueden identificar y contar rápidamente los mosquitos atrapados, no se necesita electricidad y las trampas pueden estar sin supervisión por un período de hasta 7 días. Las limitaciones que presentan son que apuntan a hembras que buscan dónde poner sus huevos, y no a hembras que buscan un huésped; y que la disponibilidad de lugares naturales de oviposición puede afectar su eficacia. Por lo tanto, es necesario realizar estudios de validación a gran escala. La trampa BG es una trampa atrayente que requiere electricidad y cuesta entre US$ 100 y US$ 300 por unidad (http://biogents.com/en/index.html), lo que limitará su uso en lugares de escasos recursos. Su eficacia se puede comparar con el método de aspiración de tipo mochila que atrapa Aedes aegypti adultos. 
Herramientas de evaluación cuantitativa
 Un componente fundamental ausente en los programas para el control de la enfermedad transmitida por el Aedes aegypti son las herramientas de evaluación cuantitativa que convierten la información referida a la vigilancia en decisiones. Está ampliamente aceptado que las condiciones locales producen la variación de los patrones de transmisión de la enfermedad provocada por el Aedes aegypti. Salvo algunas excepciones notables, cuando se tiene que tomar decisiones, la mayoría de los programas para la prevención de esta enfermedad no utilizan con eficacia la información entomológica y clínica que recopilan habitualmente [34, 35]. Para afrontar este desafío se necesita: (1) mejores  modelos de transmisión que sean accesibles, (2) un software para tomar decisiones basado en datos concretos y (3) el uso integrado de sistemas de información geográfica (SIG).

La dinámica de transmisión varía según las fluctuaciones locales en el estado inmunológico, las características del contacto entre los humanos y el mosquito, la ecología del vector y los patrones climáticos, por eso no es posible elaborar pautas universales para la prevención de la enfermedad transmitida por el Aedes aegypti. Sólo los modelos cuantitativos pueden tener en cuenta este tipo de variables clave y  específicas del lugar. El modelo ideal deberá ser fácil de usar y posibilitará una importación sencilla de los datos de vigilancia local. Se están desarrollando modelos para predecir el éxito de diferentes estrategias para el control y umbrales de transmisión [36]. Los objetivos principales para mejorar esos modelos son el incremento en la funcionalidad, la facilidad de uso y una validación rigurosa. Los modelos efectivos permitirán a los gobiernos hacer mejor uso de los recursos limitados destacando estrategias y estableciendo las prioridades que tengan mayores probabilidades de ser eficaces.

Los sistemas de soporte de decisiones (SSD) son programas integrales para convertir los datos en decisiones efectivas. Entre ellos se pueden incluir modelos, coordenadas de SIG, literatura pertinente y un árbol de decisiones en un formato de fácil interpretación para elaborar recomendaciones específicas para cada situación [37]. Los SSD existentes para otras enfermedades provocadas por un vector ejemplifican el poder de este enfoque [38]. Para el control de la mosca tsé-tsé, existen SSD basados en la web, modelos, análisis de costos e información general sobre este insecto son una herramienta en la planificación e implementación de operaciones de control (http://www.tsetse.org/).

Los SIG permiten la visualización espacial de información entomológica y epidemiológica y facilitan intervenciones deseadas. Aunque desarrollar un SIG para una ciudad pueda requerir una inversión inicial, los beneficios que le otorgan a la gestión del programa y a la toma de decisiones son enormes. Además, puede que haya mapas de referencia para algunos municipios. A su vez, el software SIG es cada vez más adaptable y fácil de utilizar.

Conclusiones


Esperamos que este breve análisis genere una revisión de cuáles son los mejores métodos para prevenir el dengue y otros arbovirus mediante el control del Aedes aegypti. La confianza universal que se tuvo durante los últimos 50 años en la reducción de los lugares donde se desarrolla el mosquito puede parecer lógica, dado el hábitat doméstico del vector, pero es evidente que no está dando resultado en la mayoría de las sociedades en riesgo. De hecho, hoy en día, la prevalencia del dengue es mayor que en cualquier otro momento de la historia. La prevención de la malaria, que se basa en principios matemáticos verificables surgidos hace casi 100 años, apunta a atacar preferentemente los mosquitos adultos, que transmiten parásitos. Recomendamos que se preste mucha más atención a los métodos destinados a combatir el Aedes aegypti adulto en vez del inmaduro. Se identificaron varias clases de herramientas que facilitarían este objetivo. Se recomienda realizar de inmediato prueba de campo y la mejora continua de las herramientas que ya están listas para ser utilizadas, incluidas las que pueden estar en el mercado actualmente. El uso de varios índices inmaduros en el área de la vigilancia se consideró poco informativo y se hizo hincapié en el perfeccionamiento o desarrollo de indicadores de riesgo más precisos y en los medios para medirlos. La única métrica que verifica que un programa está funcionando es la reducción de la incidencia de la enfermedad.  Finalmente, se enfatizó varias veces en la necesidad crucial de un compromiso político como uno de los componentes de mayor importancia en los programas para el control, más allá de los métodos que se utilicen. A pesar de que la participación de los afectados es clave, nunca hubo un programa exitoso que no tenga un liderazgo destacado,  que contara con los fondos necesarios y que estuviera bien organizado.
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