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11. INTRODUCCION

La malaria es la principal enfermedad
transmitida por vectores del planeta. A
pesar de los indiscutibles progresos al-
canzados, sus cifras globales se ubican en
torno a 200 millones de nuevos casos y
400.000 muertes al afo (1, 2). Si bien es el
Africa subsahariana, la regién que sopor-
ta una parte desproporcionadamente alta
de esta carga mundial, la enfermedad es
aun endémica en 19 paises y territorios de
las Américas, en donde se reportan cerca
de 700.000 casos anuales (3).

La comunidad internacional y sus agen-
das politicas, sanitarias y cientificas reflejan
la importancia de la lucha contra la malaria
y la decision de incrementar los esfuerzos
colectivos para lograr su eliminacion, in-
dependientemente de la intensidad de la
transmision en cada pais.

En este marco, desde el afio 2000, las
Naciones Unidas hicieron explicito el com-
promiso a través de los Objetivos de De-
sarrollo de Milenio (4). Por su parte, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud sumod la
Estrategia Técnica Mundial de Eliminacion
de la Malaria 2016-2030 (5), con el propdsi-
to de proporcionar a los Estados miembros
una serie exhaustiva de orientaciones téc-
nicas, con énfasis especial en la multiplica-
cion de los empenos nacionales, transfron-
terizos y regionales para ampliar la escala
de las intervenciones.

Conceptualmente, el conjunto de enfo-
guesy herramientas para la eliminaciéon de
la malaria se ordena en tres areas prima-
rias: evaluacion de la situacioén, respuestas
a medidas, y manejo y sustentabilidad de
las acciones.

En las Américas, el Plan de Accion de
Eliminacion de la malaria 2016-2020 (6),
aprobado por los Estados miembros me-
diante la Resolucion CD55.R7, insta a los
paises a revisar los planes y establecer es-
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trategias para eliminar e impedir que se
restablezca la transmisiéon y el Plan de Ac-
cion sobre Entomologia y Control de vec-
tores 2018-2023, CD56.11, (7) preconiza el
robustecimiento de las capacidades ento-
moldégicas y de control de vectores regio-
nal y nacionales.

Este conjunto de documentos rectores,
y los surgidos a partir de ellos, constituyen
la base de la estrategia de diagndstico, tra-
tamiento, investigacion y respuesta (cono-
cida como DTI-R), impulsada actualmente
por la Organizacion Panamericana de la
Salud que prioriza el acceso al diagndstico,
el tratamiento temprano y la importancia
de un esfuerzo adicional de deteccion.

Dentro de ella, la vigilancia y el control
de vectores mantienen su preponderancia
como elemento que contribuye a la reduc-
cion de la morbilidad y mortalidad por ma-
laria. Esto se debe a que la experiencia de-
muestra que las intervenciones que reducen
el contacto entre el ser humanoy los vectores
0 gue disminuyen el nUmero de estos pue-
den reducir g, incluso, detener la transmision.

En nuestra regiéon, un complejo entra-
mado de aspectos socioculturales, biolo-
gicos, ambientales y sanitarios modelan
transmisiones que se caracterizan por la
inestabilidad y la heterogeneidad de distri-
buciones e intensidades (8, 9, 10).

Considerado lo anterior, ante la tenden-
cia focal y la alta variabilidad de la transmi-
sion malarica, adquiere protagonismo la
exigencia de desplegar sistemas de vigi-
lancia entomoldgica y de seguimiento de
las intervenciones de control que nutran
con informacion confiable a los procesos
de determinacion, identificacion y prioriza-
cion de localidades y grupos de riesgo, per-
mitiendo la toma de decisiones orientadas
hacia soluciones efectivas.

Similares caracteristicas a las descritas
antes, ofrece la malaria en Colombia, en
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donde constituye un problema comple-
jo, dinamico, histérico y multidimensional
gue se expresa en la envergadura de su
transmision endemo-epidémica persis-
tente (11, 12), que representa el 10 % de los
casos que se registran en el continente (13).
En este sentido, en Colombia, los focos de
transmision de la malaria se encuentran en
la Regidon Pacifica (Choco, Caucay Narifioy
el Distrito de Buenaventura en el Valle del
Cauca) la region del Uraba-Bajo Cauca-Al-
to Sind (Antioquia y Cdérdoba), Amazonia y
Orinoquia-Centro Oriente (INS 2018: Infor-
me Evento Malaria; Banco interamericano
de Desarrollo 2019).

En concordancia con esta realidad, y
con la prioridad de adaptar estrategias,
procedimientos y objetivos globales y re-
gionales, el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social ha elaborado el Plan Estraté-
gico Nacional de Malaria 2019-2022 (14)
mediante el que se definid la ruta de ac-
cion estratégica hacia la eliminacion de la
malaria en el pais.

Todo lo hasta aqui expuesto requiere
que la practica entomolégica asuma el
reto de acoger las recomendaciones in-
ternacionales propuestas y se actualice
de acuerdo a ellas. En respuesta a la ne-
cesidad, como producto de la revisiéon del
documento, hasta ahora vigente, Gestion
para la vigilancia entomoldgica y control
de la transmision de la malaria, se pre-
senta, en su reemplazo, Orientaciones
para la vigilancia entomoldgica de vecto-
res de la malaria en Colombia. Sus con-
tenidos fueron definidos bajo la finalidad
de proporcionar a los Laboratorios De-
partamentales y Distritales de Salud Pu-
blica y a los Programas de Enfermedades
Transmitidas por Vectores de los niveles
local y central, un instrumento que estan-
darice las intervenciones entomolégicas
gue componen las estrategias con que
Colombia hace frente a los desafios de la
eliminacion.
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1.2. OBJETIVO

Proporcionar orientaciones para guiar
las actividades de vigilancia entomolégi-
ca de vectores de la malaria en Colombia,
con la finalidad de identificar prioridades
y de generar informacion tipificada, pe-
riddica, representativa y oportuna, bajo el
enfoque del manejo integrado de vecto-
res. En tal sentido, las orientaciones aqui
presentadas deben complementarse con
otros instrumentos desarrollados como
parte de este abordaje integral de la en-
fermedad en el pais.

1.3. ALCANCE

Las especificaciones contenidas en
este documento estan dirigidas a homo-
geneizar las actuaciones del personal de
salud, profesional y técnico, del orden
nacional, departamental, distrital y mu-
nicipal, responsable de liderar y/o imple-
mentar las actividades de vigilancia de los
vectores de la malaria.

es de todos

Minsalud




.
Q

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

1.4. CARACTERIZACION
DE LA DISTRIBUCION
DE ANOPHELES SPP. EN
COLOMBIA

El 85 % del territorio colombiano pre-
senta caracteristicas ecoldgicas, climati-
casy epidemiolégicas aptas para la trans-
mision de la malaria (15).

En el pais se ha registrado la presencia
de 47 especies de anofelinos (16, 17). De
estas, solo tres especies son reconocidas
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como vectores primarios: Anopheles (Nys-
sorhynchus) albimanus, Anopheles (Nys-
sorhynchus) darlingi y Anopheles (Nys-
sorhynchus) nuneztovari. En tanto, otras
cuatro especies se consideran vectores se-
cundarios: Anopheles (Anopheles) puncti-
macula, Anopheles (Anopheles) pseudo-
punctipennis, Anopheles (Kerteszia) neivai
y Anopheles (Kerteszia) lepidotus (18, 19).

La siguiente es la informacion de la
distribucion geografica de los vectores
primarios y secundarios de la malaria en
Colombia.
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El detalle de la distribucion geografica
y los aspectos relevantes de habitats larva-
rios y comportamiento hematofagico de
cada una de estas siete especies se sinteti-
zan a continuacion.

VECTORES PRIMARIOS

1.4.1. Anopheles (Nyssorhynchus) albima-
nus (Wiedemann, 1820)
Distribucion geografica
Predominante en zonas a lo largo de la
Costa Pacifica (19, 20), donde es considera-
do el principal vector, y, en menor grado, a

- TECTW
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lo largo de la costa del Caribe, extendiéndo-
se hasta la Isla Fuerte (21) y el archipiélago
de San Andrés (19). Sin embargo, en 2007,
también fue reportado en el interior del pais,
en el norte departamento del Cauca (22) y
cada vez son mas frecuentes los reportes de
SU presencia en nuevos Municipios alejados
de la costa, lo cual se ve favorecido por cam-
bios medioambientales que propician nue-
VOs sitios de cria.

La distribucion vertical de An. albima-
nus corresponde basicamente a tierras
bajas litorales, por lo general a elevaciones

10N H
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menores que 400 metros (23). A partir de
la revision de Frederickson (24), se puede
concluir que es mas comun encontrarlo
por debajo de los 100 metros de elevacion.
En Colombia, los registros mayoritarios de
distribucion altitudinal de esta especie se
encuentran entre los O y 41 metros (22).

Habitats larvarios

Los criaderos de Anopheles (Nys.) albi-
manus, casi siempre, estan expuestos al
sol, pero las larvas pueden tolerar cierto
grado de sombra (24, 25) y salinidad (has-
ta 37 % de agua de mar) (24). Se las halla
tanto en criaderos permanentes como en
temporales, por lo que sus poblaciones lar-
varias habitualmente aumentan con las llu-
vias y disminuyen durante los periodos se-
cos, en los cuales sobreviven en manglares,
lagunasy canales costeros (24).

En varias localidades del suroeste del pais,
sus principales criaderos consisten en exca-
vaciones mineras, piscinas acuicolas y lagu-
nas (26, 27), asi como en excavaciones deja-
das por pozos de la industria ladrillera (22).

Comportamiento hematofagico

En general, podria decirse que Anopheles
albimanus es mas zoofilico que antropofilico,
mas exofagico que endofagico, mas exofilico
gue endofilico, no particularmente longevoy
con pobre competencia vectorial (28).

En algunas areas a lo largo de la Costa
Pacifica colombiano, la actividad antropo-
filica es variable, con al menos dos picos:
uno hacia las ultimas horas del dia y otro
de menor intensidad antes del amanecer,
tanto en areas intra como peridomiciliarias
(24, 26, 29).

1.4.2. Anopheles (Nyssorhynchus)
darlingi (Root, 1926)

Distribucion geografica

Es considerado el principal vector de ma-
laria en los Llanos Orientales, la Amazonia, la
Orinoquiia, el Urab3d, el Bajo Cauca y el Mag-

DIRECCION REDES EN SALUD PUBLICA - ORIENTACIONES PARA LA VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA DE VECTORES DE LA MALARIA EN COLOMBIA 2021

La salud

L

dalena Medio. Esta especie, habitante de
ambientes selvaticos y forestales, se distri-
buye principalmente en regiones a menos
de 500 msnm, en areas con alta humedad
relativa, precipitacion superior a 1000 mmy
temperaturas entre 21-28°C (30).

Habitats larvarios

Se cree que la especie requiere una
condicion quimica y fisica estable en los
sitios de reproduccion. Por lo general no
se encuentra en cuerpos de agua peque-
fnos, ya que se reproduce preferentemen-
te en cuerpos de agua como arroyos, ribe-
ras de arroyos y lagunas ubicadas en areas
sombreadas que contienen plantas acua-
ticas flotantes (19). Las larvas se hallan al-
rededor de troncos, plantas emergentesy
restos flotantes, lo que parece proporcio-
narles cierta cantidad de sombra y una
estabilidad de la condicion del agua en
términos de flujo.

En areas de influencia antropica, cister-
nas, zanjas, canalones, pozos artificiales y
estanques de acuicultura son explotados
como criaderos, independientemente de
si estos sitios estan parcialmente o por
completo sombreados.

Aungue comparte su nicho ecolégico
con otros anofelinos, con frecuencia es la
especie predominante dondequiera que
se encuentre (30).

Comportamiento hematofagico

Anopheles darlingi es el vector de ma-
laria mas eficiente en Colombia (31, 32).
Esto se debe a su alto grado de antropo-
filia, con actividad tanto endofagica como
exofagica, su adaptabilidad a los ambien-
tes domésticos y su dispersion, en combi-
nacion con su alto grado de susceptibili-
dad natural a la infeccidon (33, 34).

Con relaciéon al comportamiento y al ho-
rario de picadura, presenta gran variabilidad
segun su rango de distribucion (35). Se ca-
racteriza por estar activo durante toda la no-
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che, aunque exhibe diferentes patrones que
incluyen un maximo al atardecer, a la media-
noche o al amanecer (36, 37). En Colombia se
ha observado que presenta una mayor acti-
vidad entre las 18 y las 19 horas; las 21y las 24
horas;y las 5y las 6 horas (38, 39).

1.4.3. Anopheles (Nyssorhynchus) nu-
neztovari (Gabaldén, 1940)

Distribucion geogréafica

Se distribuye, y ha sido incriminado
como vector, en las regiones del Sarare,
Catatumbo, Bajo Cauca-Henchi, Uraba y
Magdalena Medio, hasta los 900 msnm.

Habitats larvarios

Sus criaderos mas habituales estan re-
presentados por las charcas, los arroyos
lentos, las lagunas y las huellas de anima-
les, normalmente expuestas al sol, ubica-
das en bosques y selvas con alta pluvio-
sidad. Sin embargo, también se lo halla
en excavaciones para mineria, estanques
para cria de camarones y peces, habién-
dose asimismo documentado su adapta-
cion a criaderos artificiales hechos por el
hombre, en los que desplaza a otros ano-
felinos (40).

Comportamiento hematofagico
Presenta su mayor actividad de picadura
en intradomicilio, luego del crepusculo (47).

VECTORES SECUNDARIOS

1.4.4. Anopheles (Anopheles) punctima-
cula (Dyar y Knab, 1906)

Distribucion geografica

Posee una extensa distribucion en
el pais. Se lo ha registrado preferencial-
mente en el occidente colombianoy en la
cuenca del rio Magdalena, hasta una altu-
ra maxima de 1600 msnm.

Habitats larvarios
Los criaderos predilectos son huecos y
pisadas de animales con agua de lluvia acu-
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mulada. También se le ha hallado en reci-
pientes artificiales como tanques bajos a la
intemperie y bebederos de animales.

Comportamiento hematofagico
Se le ha encontrado picando al hom-
brey alos animales durante el crepusculo.

1.4.5. Anopheles (Anopheles)
pseudopunctipennis
(Theobald, 1901)

Distribucion geografica

Registra una amplia distribuciéon en al
menos 27 departamentos, (41) con excep-
cion del Guaviare, Vaupés, Guainia, Vicha-
day San Andrés.

Habitats larvarios

Ocupa un amplio rango de habitats,
desde zonas selvaticas y areas de bordes
hasta peridomicilios (41).

Los habitats larvarios de esta especie
se localizan principalmente en un rango
de altitud de 500 a 3000 msnm, siendo
mas abundante en la época seca (42). En

es de todos
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Colombia se ha registrado entre los
150 y 2000 msnm (19) y, aunque se ha
considerado que los habitats larvarios
de esta especie son charcos tempora-
les con sustrato rocoso, aguas claras
poco profundas y expuestas al sol (43,
44), también se ha registrado en con-
tenedores artificiales como tanques y
pozos (45), todos estos con una fuer-
te asociacién con algas filamentosas
como Spirogyra y Oedogonium (44,
40).

Comportamiento hematofagico

En la actualidad, este mosquito
se considera como un complejo de
especies, dada la variabilidad en su
comportamiento y las caracteristicas
morfolégicas. Se ha documentado un
comportamiento de antropofilia facul-
tativa y un extenso rango de hospe-
deros para su alimentacion (caballos,
ganado, perros, etc.) (19, 45, 47, 48, 49).

1.4.6. Anopheles (Kerteszia) neivai
(Dyar y Knab, 1912)

Distribucion geografica

Se lo ha registrado en toda la cos-
ta Pacifica, y en los departamentos de
Casanare, Bolivar, Cundinamarcay Ca-
queta.

Habitats larvarios

Dos estudios realizados en la Cos-
ta Pacifica colombiano demostraron
gue era abundante en bosques per-
turbados, predominantemente po-
blados por manglares, con una prefe-
rencia caracteristica por las axilas de
bromelias (29, 50).
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Comportamiento hematofagico

Es una especie altamente antropo-
filica, pica durante el dia, fuera de las
viviendas.

Varios estudios epidemioldgicos de
campo lo seflalan como un vector po-
tencialmente importante de malaria
humana en varios sitios entre Buena-
ventura-Chocd, a lo largo de la Costa
Pacifica colombiano (50, 51, 52, 53, 54).
Esta posibilidad se ha visto reforzada
por la observacion de mosquitos infec-
tados naturalmente, al mismo tiempo,
con P.vivaxy P. falciparum (20, 55, 56).

La especie presenta dos picos de ac-
tividad: uno crepuscular, entre las 6 y las
7 de la tarde; y otro matutino, entre las
5.30y las 6.30 de la mafana (50).

1.4.7. Anopheles (Kerteszia) lepidotus
(Zavortink, 1973)

Distribucion geografica

Este género se ha reportado en los
departamentos de Caqueta, Tolima,
Cundinamarca y Magdalena. En el de-
partamento del Tolima se le incrimind
como posible vector de malaria.

Habitats larvarios

Sus criaderos tipicos corresponden a
las axilas de plantas bromelias (Brome-
liaceae).

Comportamiento hematofagico

Presenta un comportamiento exofa-
gico y exofilico. Registra un comporta-
miento de picadura regularmente diur-
no, entre las 3y las 6 de la tarde (57).
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21. LA ESTRATIFICACION
COMO MARCO ESTRA-
TEGICO Y OPERACIONAL
DE LA VIGILANCIA ENTO-
MOLOGICA

La transmision de la malaria es conse-
cuencia de complejas interrelaciones en-
tre elementos bioldgicos, climaticos, geo-
morfolégicos, entomoldgicos, econdmicos,
sociodemograficos y culturales, con confi-
guraciones espacial y temporalmente hete-
rogéneas (58, 59, 60, 61). Por esta razon, las
modernas concepciones de abordaje territo-
rial recomiendan intervenciones diferencia-
les, guiadas por la informacién proporciona-
da por gjercicios de estratificacion previos a
ellas.

La estratificacion del riesgo de transmi-
sion de la malaria consiste en la conformacion
de estratos socioecolégicos y epidemioldgi-
cos, definidos de acuerdo con la distribucion
y la frecuencia de los factores de riesgo, res-
ponsables de la dinamica y patrones de ocu-
rrencia de enfermedad en el nivel local.

Dado que la estratificacion permite dirigir
recursos y acciones de forma mas racional y
especifica hacia las areas que concentran la
mayor carga/riesgo de enfermedad, y al mis-
mo tiempo orientar actividades de preven-
ciéon del restablecimiento de la transmisiéon
en las areas que la han logrado interrumpir
(13); es entonces entendida como una herra-
mienta para ayudar en la toma de decisio-
nes, y como el primer paso en la planifica-
cion de la operacion en malaria.
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2.2. FACTORES DE RIESGO
EPIDEMIOLOGICO
EMPLEADOS EN LA
ESTRATIFICACION

La heterogeneidad espacio-temporal de
la transmision depende de multiples deter-
minantes. Entre ellos, merecen destacarse:

a) Determinantes bioldgicos (variabilidad
genética del parasito, y ecologiay gené-
tica del huésped).

b) Determinantes socioeconémicos (siste-
mas productivos, organizacidon econo-
mica y social).

C) Determinantes demogréficos (en es-
pecial la colonizacién y la migracion de
grupos humanos).

d) Determinantes culturales y politicos.

e) Oportunidad, cobertura y calidad de las
intervenciones de control.

Con base en este conocimiento, el riesgo
epidemiolégico de un area se determina por
medio de tres factores: receptibilidad, vul-
nerabilidad e infectividad o susceptibilidad
vectorial, que depende de la compatibilidad
entre el vector anofelino y la cepa infectan-
te de Plasmodium (13). En estos términos,
la estratificacion consiste en clasificar a las
unidades geograficas de acuerdo a su in-
tensidad de transmisidn o, en su ausencia,
segun su vulnerabilidad y receptividad.

2.2.1. Intensidad

La intensidad de la transmisién como nu-
triente de la estratificacion lleva a seleccionar

LA ESTRATIFICACION, APLICADA A LA MALARIA, ES ENTENDIDA COMO LA
CATEGORIZACION DE ZONAS GEOGRAFICAS CON BASE EN DETERMINANTES
EPIDEMIOLOGICOS, ECOLOGICOS, SOCIALES Y ECONOMICOS. SE PRETENDE
CONCEPTUALIZAR LOS ESCENARIOS DE TRANSMISION EN TERMINOS

SENCILLOS QUE RESUMAN SITUACIONES COMPLEJAS PARA PERMITIR
ORIENTAR LAS ACCIONES BAJO LA PREMISA DE UN USO EFICIENTE Y EFECTIVO

DE LOS RECURSOS.
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estrategias que sean adecuadas para cada
situacion a lo largo de la escala de esta va-
riable (coexistencia de situaciones de muy
pPOCOS Ccasos y situaciones con transmision
elevada). Es en este contexto en el que se
orienta a los paises para que la estratifica-
cion se haga en funcidon de la intensidad de
la transmision, del riesgo de importacion
del parasito y de la receptividad.

La estratificacion propuesta por la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (13)
para los paises endémicos en las Ameéricas
va de un estrato 1 (no receptivo) a un es-
trato 4 (receptivo, con casos autéctonos,
gue incluye focos activos y residuales).

En paises con numerosas zonas con
transmision estable serd necesario que el
estrato 4 se estratifique, a su vez, segun
el nivel de intensidad, siendo el nimero
de casos por unidad de salud y la disper-
sion de los casos es lo que determinara
diferencias en la operacion basica de vigi-
lancia (investigacion de casos y deteccion
reactiva de casos).

Dicha distincidon es necesaria para di-
ferenciar territorios con transmisién, pero
con muy bajo ndmero de casos, donde la
intervencion de vigilancia tiene que ser
mas intensificada, de aquellos en los que
la intensidad de la transmisién hace que
aln no sea relevante una respuesta espe-
cifica ante cada caso. La informacion re-
guerida para analizar la intensidad incluye
especialmente informacién sobre casos
autéctonos de malaria de los dltimos anos
por lugar de procedencia (a nivel de loca-
lidad), que permita identificar las zonas
histéricas y actuales de malaria. Los datos
de los Ultimos cuatro anos permitiran di-
ferenciar las localidades que deben cla-
sificarse en el estrato 4 (focos activos y
residuales) o en el estrato 3 (focos elimina-
dos). En el estrato 4, el nUmero de casos
por unidad de notificacion o diagndstico
(mas de tres casos por semana por equipo
de vigilancia) permitira diferenciar entre
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las dreas con transmision activa a aquellas
gue deben ser objeto de una accién inten-
sificada de alerta y respuesta por su baja
intensidad.

es de todos

LA INTENSIDAD SE DEFINE
COMO EL NUMERO ABSOLUTO
DE CASOS AUTOCTONOS EN

UN AREA DEFINIDAY EN UN
PERIODO DETERMINADO.

2.2.2. Receptividad

La receptividad de un area geografica
es entendida como la capacidad intrin-
seca de un ecosistema para permitir la
transmision de malaria por medio de sus
vectores competentes (62, 65).

En la practica, se pondera a partir de la
distribuciéon, abundancia, bionomia, eco-
logia y competencia de los vectores pre-
sentes y las condiciones del habitat que
los favorecen (66).

Las areas sin vectores no son recepti-
vas a la malaria y deben clasificarse como
tales. En términos operacionales, en algu-
nos entornos, las areas no receptivas se
identifican como aquellas donde no se ha
llevado a cabo ninguna intervencion de
control de vectores ni se han presentado
casos de malaria transmitida localmen-
te, aunque si se ha realizado vigilancia de
gran calidad durante varios afos. Si la uni-
dad geografica mas pequena de la estra-
tificacion comprende sectores receptivos
y otros no receptivos, debe clasificarse
como receptiva.

Entre el vasto conjunto de variables
gue inciden en la receptividad, es primor-
dial incluir a las de origen antrépico (65),
sobre todo, las que afectan la constitucion
fisica de un ecosistema con incidencia
directa en el comportamiento de nume-
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rosas especies de anofelinos, como los
sistemas de labranza, deforestacion,
manejo del agua, agotamiento de re-
cursosy presion de la poblacion.

En muchos paises, los datos ento-
moldgicos son muy limitados. En estas
situaciones, un indicador indirecto de
la receptividad pueden ser los casos
autoctonos de los 10 aflos previos a la
evaluacion, ya que las localidades con
transmision de malaria suelen ser tam-
bién las mas receptivas. De igual forma,
es posible considerar zonas con ecolo-
gia similar a aquellas donde ha habido
transmision.
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LA RECEPTIVIDAD DE UN AREA
GEOGRAFICA ES LA CAPACIDAD
INTRINSECA DE UN ECOSISTEMA

PARA PERMITIR LA TRANSMISION
DE MALARIA A TRAVES DE SUS
VECTORES COMPETENTES.

2.2.3. Vulnerabilidad

La vulnerabilidad se refiere al riesgo
de importacion del parasito (62). Es una
funciéon de la exposicion a dicho riesgo,
por lo que se asocia estrechamente con
la entrada de personas o grupos infecta-
dos o, en menor medida, de mosquitos
anofelinos infectivos.

Entre los elementos que inciden en la
vulnerabilidad, ocupan un lugar de privi-
legio las circunstancias sociodemogra-
ficas y socioecondmicas que impulsan
movilidad de la poblaciéon desde zonas
endémicas, debido al riesgo de importa-
ciéon del parasito que suponen. Por ejem-
plo, zonas con riesgo de importacion del
parasito son aquellas que reciben turismo
0 migraciones desde zonas con transmi-
sidon para trabajar en actividades como
la mineria de oro, plantaciones de arroz,

castafas, banana o palma aceitera. Igual
pueden mencionarse los patrones impre-
vistos que resultan de conflictos armados
o de crisis humanitarias.

La proximidad a un area con trans-
mision activa es considerada otro de los
principales determinantes.

La salud

es de todos

LA VULNERABILIDAD ES EL
GRADO EN QUE UN AREA

GEOGRAFICA ES SUSCEPTIBLE AL
INGRESO DEL PARASITO.

2.5. CONCEPTUALIZA-
CION METODOLOGICA
DE LA ESTRATIFICACION

La combinacién de las evaluaciones de
los tres factores anteriormente descriptos
constituye el fundamento para la estrati-
ficacion del riesgo del territorio en analisis.
Los cuatro principales criterios para ello
son:

a) En areas maléricas activas, la categori-
zacion se realiza segun la intensidad.

b) En éareas sin transmision, el riesgo de
restablecimiento es medido por el efec-
to combinado de la receptividad y la
vulnerabilidad.

C) Lareceptividady la vulnerabilidad estan
débilmente relacionadas entre si. Como
se ha expresado, la receptividad refiere
a la posible transmision de la malaria,
mientras que la vulnerabilidad remite al
riesgo de introduccion del parasito.

d) Si el valor de una de ellas es cero, la po-
sibilidad de establecimiento de la trans-
mision es nula, aun cuando el valor de la
otra sea elevado.

El inicio del proceso de estratificacion
de un territorio establece una primera cla-
sificacion entre areas receptivas y no re-
ceptivas.
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El segundo analisis diferencia, dentro
de las areas receptivas, a las que muestran
transmision actual de las que no, como re-
sultado de acciones de control.

El tercer paso, dentro de las dreas con
transmision actual, identifica las areas re-
ceptivas con transmisién generalizada y las
zonas con transmision solo en focos aisla-
dos.

La Jdltima clasificacion identifica las
areas con transmision persistente, segun la
intensidad para orientar la priorizaciéon de
las intervenciones. Lo expresado se esque-
matiza en la figura siguiente:

DIRECCION REDES EN SALUD PUBLICA - ORIENTACIONES PARA LA VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA DE VECTORES DE LA MALARIA EN COLOMBIA 2021

La salud
es de todos

Figura 3. Esquematizacion de la secuencia del proceso de estratificacion.

Fuente: Marco para la eliminacion de la malaria. Washington D.C. Organizaciéon Panamericana de

la Salud (2017) (62).
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2.4. EL PAPEL DE LA
ENTOMOLOGIA EN LA
ESTRATIFICACION

La informacién aportada por las ac-
tividades entomoldgicas resulta crucial
para nutrir los procesos de estratifica-
cion. Ellas permiten entender las espe-
cies de vectores, la dindmica especifi-
ca de sus poblaciones y los rasgos del
comportamiento que afectan tanto a la
transmision de la enfermedad como a la
efectividad de las acciones en el tiempo.

19

La contribucién de la entomologia va-
ria de acuerdo con el estado de la trans-
mision:

a) En areas de elevada a moderada trans-

misién, la vigilancia entomolégica pe-
riddica en los sitios centinela (ver sec-
cion 2.6), reforzada con verificaciones
direccionadas en zonas con problemas
especificos, ayuda a identificar facto-
res de riesgo asociados a las multiples
dimensiones de las poblaciones de
anofelinos vectores.

b) En areas de baja transmisién, la mayor
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informacién aportada descansa en la
composicion y el comportamiento de
la comunidad de vectoresy la frecuen-
ciay la situacion de resistencia a los in-
secticidas, al igual que en la evaluacion
de los factores que influyen sobre la re-
ceptividad como la temperatura, altu-
ra, humedad, vegetacion, precipitacion
y el uso del suelo, entre otros.

C) En éreas sin transmision, donde se
trabaja para prevenir la reintroduc-
cion, permite monitorear los cambios
de indole entomoldgica que modulan
receptividad y que podrian propiciar
el restablecimiento de la circulaciéon a
partir de parasitos importados.

En términos generales, dado que la
transmision heterogénea esta presente
en la mayoria de los lugares, la informa-
cidon entomoldgica es preeminente para
adaptar las acciones de control vectorial
a las particularidades locales, y enfocarlas
hacia las areas adecuadas en los momen-
tos oportunos; ademas, pueden brindar
un marco para evaluar estrategias y he-
rramientas complementarias (67).

2.5. OBJETIVOS DE
LA VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA EN
MALARIA

Los objetivos de la vigilancia entomolo-
gica son altamente cualitativos. De forma
resumida y breve son los siguientes:

Ponderar los determinantes ambien-
tales y antrépicos que contribuyen en
la configuracion de la receptividad
para guiar la estratificacion y selec-
cion de las intervenciones.
Monitorear la presencia, distribucion,
densidad relativa, bionomia y el com-
portamiento de las especies de ano-
felinos vectores para determinar las
estacionalidades de la transmision y
el momento 6ptimo de las interven-
ciones.

Identificar los cambios en los mode-
los de contacto entre los vectoresy los
seres humanos (habitos de picadura,
de reposo y de adaptacion a nuevos
sitios de cria), y las modificaciones en
el comportamiento de los vectores
como resultado de las medidas de
control.

Monitorear el estado de la suscepti-
bilidad a los insecticidas como base
para la eleccién de medidas de con-
trol vectorial: frecuencia, intensidad y
mecanismos de resistencia en vecto-
res primarios.

Determinar otras amenazas a la efica-
cia del control de los vectores.
Evaluar periédicamente el impacto
de las intervenciones de control de
vectores para detectar las deficien-
cias y las oportunidades de mejora,
con énfasis en la cobertura, el acce-
S0, Uso, la aceptabilidad y durabilidad
(residualidad e integridad fisica) de
los mosquiteros tratados con insec-
ticidas de larga duracion (MTILD) y
del rociado residual intradomiciliario
(RRI).

2.6. CLASIFICACION
OPERACIONAL

DE LOS SITIOS DE
INTERVENCIONES
ENTOMOLOGICAS

La seleccion de los sitios para las inter-
venciones entomoldgicas debe ser conse-
cuencia de la heterogeneidad de la trans-
misidon maldrica en el pais y representar la
variacion geografica de la epidemiologia
de la malaria, el riesgo de importaciény la
receptividad. Se describen tres tipos de si-
tios:

Sitio centinela: sitios fijos que repre-
sentan diferentes regiones ecoldgicas
y epidemioldgicas de un pais, incluidas
las areas con alta receptividad y ries-
go de importacién, asi también como
areas con riesgo de restablecimiento
donde la transmisién malarica se in-
terrumpid (si existen recursos disponi-
bles). La vigilancia entomoldgica, basa-
da en sitios centinela, es fundamental
para medir las tendencias en el tiem-

po.

Foco: sitio seleccionado constituido
por un espacio definido, circunscripto,
situado en un area con transmisiéon ac-
tiva o pasada de malaria que contiene
los factores epidemiolégicos y ecolégi-
Cos necesarios para la transmision ma-
larica. La vigilancia entomoldgica en
los focos es determinante para brindar
informacion sobre la respuesta mas
efectiva con el propdsito de reducir e
interrumpir la transmision.

Sitio estratégico: sitio seleccionado
para un estudio de campo para res-
ponder una pregunta especifica o un
conjunto de preguntas fuera de los
sitios centinela y focos. Un sitio estra-
tégico podria incluir un area que expe-
rimenta un brote o un aumento en el
riesgo de importacion o receptividad.

2.6.1. Definicion, caracterizacion y
selecciéon de sitio centinela

Los estudios entomoldgicos periddicos
se concentran basicamente en sitios centi-
nela. El término centinela se emplea con di-
versas acepciones y se aplica a numerosos
sustantivos: “unidades centinela”, “eventos
centinela”, “poblaciones centinela”, etc. El
rasgo comun, en todos ellos, es la alusion
implicita a un microcampo de informacion,
de sensibilidad suficiente para monitorear
un cierto universo de fenémenos (68).

Un sitio centinela puede ser una loca-
lidad o grupo de localidades vecinas. Este
sitio debe constar de un numero suficiente
de viviendas o posibles habitats larvarios
para el diseno del muestreo, y debe ser
relativamente accesible para el equipo de
vigilancia entomoldgica (67).

Los sitios centinela, establecidos en el
ambito de la malaria, son estudiados me-
diante conjuntos de variables relevantes
para el seguimiento de sus procesos bio-
|6gicos, ambientales, epidemioldgicos,
econdmicos, y socioculturales, a través de
indicadores especificos.

El sitio centinela deberad reunir los si-
guientes atributos:

a) Poseer una frecuencia de observaciéon
suficiente, de manera que cuente con
informacion periddica sobre el estado
de las variables de interés.

b) Estar dotado de oportunidad; es decir,
ser parte de un circuito de recoleccion,
analisis y transmisiéon de informacion
que finalice en los tomadores de deci-
sion, en el tiempo Mas breve posible.

La repeticion de los estudios, en un nu-
mero establecido de estas unidades de
analisis, es suficiente para recopilar datos
longitudinales, documentar las tendencias
y fundamentar las estrategias de interven-
cion.
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2.6.1.1. Criterios generales para
seleccionar los sitios de
vigilancia

La estratificacion del pais debe ser la
guia para las consideraciones iniciales de
los sitios centinela.

Los sitios centinela han de representar
en teoria el espectro de entornos ecoepi-
demioldgicos existentes en el universo de
interés. Esto incluye a las zonas ecoldgicas
con diferentes especies de vectores y las
areas epidemioldgicas con distintos nive-
les de transmision. (69, 70). Es esencial que
los datos entomoldgicos generados en los
sitios centinela puedan vincularse a la infor-
macion sobre la epidemiologia local de la
malaria.

Los sitios centinela deben ser seleccio-
nados teniendo en cuenta diversos crite-
rios. En ocasiones, la definiciéon de un sitio
centinela puede no responder a su repre-
sentatividad sino a criterios destinados a
asegurar la deteccién temprana o a carac-
terizar un brote.

Las otras caracteristicas principales que
deben tenerse en cuenta al seleccionar los
sitios entomoldgicos centinela son:

a) Las intervenciones de control de vecto-
res, en curso o planificadas, para garan-
tizar que la eleccion de sitios sea repre-
sentativa de todas ellas.

b) El uso pasado o presente de insecticidas
en la agricultura que pudieran afectar la
susceptibilidad de los vectores a los in-
secticidas.

C) Los niveles de transmision previos, in-
cluidas las zonas de elevada prevalencia
con antecedentes de epidemias.

d) Las areas en alto riesgo de importacion
de casos, vectores infectados o especies
invasoras de vectores, como puertos,
puestos fronterizos o paradas de des-
canso a lo largo de las rutas troncales de
transporte.

€) El desarrollo de obras de alto impacto
ambiental que pudieran cambiar la re-
ceptividad, o la ocurrencia de grandes
desplazamientos humanos desde areas
endémicas.

f) La ubicacion y disponibilidad de recur-
sos humanos e infraestructura, incluido
el personal capacitado (entomdlogos,
técnicos en control de vectores y reco-
lectores de mosquitos), instalaciones
(insectarios, laboratorios) y equipos (mi-
croscopios, estuches de pruebas).

g) La ubicacién y disponibilidad de los
establecimientos de salud o institutos
asociados para albergar equipos y pro-
porcionar recursos humanos para las
actividades.

h) La accesibilidad a los sitios durante los
momentos planificados de las encues-
tas, como los determinados por los pe-
riodos de lluvia.

i) La accesibilidad a los sitios en términos
de orden publico.

La distribucion y el nimero de los sitios
centinela necesarios depende en gran me-
dida del tamano y la diversidad ecolégica y
epidemioldgica de la region. Ambas defini-
ciones deberian revisarse peridodicamente
y adaptarse en funcion de los datos epide-
mioldgicos, la situacion de la resistencia a
insecticidas y los recursos humanos y eco-
ndémicos disponibles.

A medida que disminuye la transmi-
sion y la malaria se vuelve mas concentra-
da, debe ajustarse la ubicacion de los sitios
centinela para asegurar la recopilacion de
datos que sean aplicables a los focos de
transmision restantes.

La periodicidad de recoleccién de datos
en cada sitio centinela tampoco debe ser
estatica. Dos ejemplos ilustran lo anterior.
El primero: si hubiera un aumento signifi-
cativo de la tasa de transmision de malaria
en un area, la frecuencia de recoleccién, asi
como el numero de sitios centinela, deben
aumentar de acuerdo a ello. El segundo: en

las areas en las que se haya interrumpido la
transmisién gracias a un control eficaz, se
utilizara la vigilancia centinela para reeva-
luar su receptividad. En funcion del resul-
tado, los sitios de vigilancia se mantendran
en las areas en las que persista un riesgo
significativo, pero se removerdn de aque-
llas que muestren escaso o nulo potencial
de contagio por malaria.

2.6.1.2. ;Para qué usar sitios centinela?

a) Para que los estudios de base puedan
reunir los datos referenciales sobre la
bionomia del vector local con el fin de
planificar las intervenciones de control
vectorial.

) Para que los estudios de rutina moni-
toreen las tendencias en el tiempo y
espacio con respecto a los indicadores
de prioridad que brindaran informa-
cion para orientar cambios en la estra-
tegia de control vectorial.

C) Para responder a preguntas especifi-
cas del programa en sitios representa-
tivos establecidos, con frecuencia con
datos histdricos disponibles para refe-
rencia.

UN SITIO CENTINELA ES UNA
LOCALIDAD O GRUPO DE
LOCALIDADES VECINAS, QUE
CONSTITUYE UN MICRO-CAMPO

ESTUDIADO PERIODICAMENTE
MEDIANTE EL SEGUIMIENTO DE
UN CONJUNTO DE VARIABLES DE
INTERES.

2.6.2. Definicién, caracterizacion y
clasificaciéon de foco

Como ya ha sido sefalado, el caracter
heterogéneo de las manifestaciones te-
rritoriales de la malaria da lugar a conglo-
merados espaciales de transmision relati-
vamente mas elevada gue sus entornos.

Estas areas son denominadas focos de
transmision (71).

Segun la Organizacién Panamericana
de la Salud (62), un foco es un area delimi-
tada y circunscripta, situada en una zona
actual o histérica de malaria, cuyas con-
diciones epidemioldgicas y ecoldgicas
continlan siendo suficientes para hacer
posible la transmision.

Como se desprende de |la anterior defi-
nicion, estos focos no siempre presentan
transmision activa, y solo se localizan en
las zonas receptivas. De acuerdo con ello,
pueden clasificarse en:

Tabla 1. Clasificacion de focos.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Manual
de referencia para la vigilancia, el seguimientoy la
evaluacion de la malaria. Washington D.C. (71).

Criterio
operativo

Descriptor

Se ha detecta-

L | men n
Transmision doa enos u

Activo ; caso autdéctono
persistente "
en el ano calen-
dario en curso.
Transmision El dltimo caso
Residual interrumpida autoctono fue
o TG entre uno dej:ectado ha~ce
y tres afios mas de un afoy
atras menos de tres.
Sin casos au-
téctonos desde
hace mas de
Sin transmi- tres anos: Solo
Eliminado sion local por  pueden pro-

mas de tres ducirse casos

anos importados, re-
caldas, recrudes-
cencias o casos
inducidos.
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Los focos se caracterizan y delimitan
con el objetivo de determinar en qué zonas
deben ponerse en marcha o mantenerse
intervenciones para interrumpir la transmi-
sién o prevenir su restablecimiento.

La clasificacion de los focos debe ac-
tualizarse periddicamente o en la medida
gue aparezcan nuevos casos y se lleven a
cabo investigaciones. En las regiones con
patrones estacionales de transmision de
la malaria, esta clasificacion se debe revi-
sar al final de cada temporada de transmi-
sién o cada ano.

Cuando se notifique un caso autdéctono
en focos eliminados o residuales no acti-
vos, se debe desencadenar una respuesta
inmediata y clasificar el foco como activo.

Las relaciones entre las diferentes ca-
tegorias de focos se exponen en la figura
siguiente:

Figura 4.
Relaciones entre
las diferentes
categorias de focos.

Fuente: Organizacion
Panamericana de

la Salud. Manual

de referencia para

la vigilancia, el
seguimientoy la
evaluacion de la
malaria. Washington
D.C. (7).
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aso autocto

2.6.2.1. Investigacién de foco

La deteccion de focos estd impulsada
por la epidemiologia, por lo que excede al
ambito entomoldgico. Puede tener lugar
a partir de la investigacion de un caso in-
dividual que conduzca a situar otros casos
transmitidos localmente alrededor de la
vivienda del paciente en cuestién, o bien,
por investigacion activa de las zonas con
antelacion definidas como en riesgo.

Una vez que se ha detectado un foco,
se debe realizar una investigacion para
delimitar y caracterizar el area y las pobla-
ciones en riesgo. Es asi como se incorpora
el término investigacion de foco para de-
signar a las actividades dirigidas a iden-
tificar las principales caracteristicas del
area (foco), incluyendo a las inherentes a
los vectores y a las directamente asocia-
das con ellas.

Caso autéctono

%‘\\

Residual
Inactivo

2 afos sin

Foco
Eliminado

casos

autoctonos

oo La salud
g es de todos

UN FOCO ES UN AREA DELIMITADA Y CIRCUNSCRIPTA, SITUADA EN UNA ZONA ACTUAL
O HISTORICA DE MALARIA, CUYAS CONDICIONES ERPIDEMIOLOGICAS Y ECOLOGICAS
CONTINUAN SIENDO SUFICIENTES PARA HACER POSIBLE LA TRANSMISION.

LOS CONCEPTOS DE SITIO CENTINELAY FOCO NO SON ESPACIALMENTE EXCLUYENTES:
UN FOCO SUELE SER SELECCIONADO COMO SITIO CENTINELA.
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Dentro de un foco de transmision, la
infeccion puede exhibir patrones hetero-
géneos adicionales de distribucion o zo-
nas de concentracion diferencial de casos.
Producto de esta heterogeneidad, lo que
se conoce como un foco de malaria podria
ser mejor descrito como un sistema de fo-
cos individuales con variable intensidad
de transmisién, y donde la persistencia
(mantenimiento en el tiempo) de dicha
transmision depende de la conectividad
geografica y funcional existente entre di-
chos focos (61).

En areas de baja o muy baja transmision,
el componente entomoldgico es el mas re-
levante dentro de la investigacion de foco.

En un foco activo, las investigaciones
entomoldgicas pueden ser similares a un
estudio de base o rutina. Sin embargo, el
alcance de estas actividades debe estar li-
mitado al minimo requerido para brindar
informacién sobre una respuesta efectiva
de los focos. Esto resulta en particular tras-
cendental en areas con recursos insuficien-
tes, pero con muchos focos activos.

En los focos no activos, residuales y eli-
minados, se deben iniciar las investigacio-
nes entomoldégicas después del diagndsti-
co, tratamiento y de la investigacion de un
caso indice. En esta situacion, el objetivo de
la investigacion entomoldgica es el de apor-
tar informacion para una respuesta rapida
dirigida a evitar cualquier posibilidad de
transmision futura.

Los datos recientes de sitios centinela re-
presentativos cercanos pueden ser aplica-
dos a los focos, en especial, en un ambiente
con recursos muy limitados.

La investigacion sera mas minuciosa
cuando se trate de un foco nuevo, mientras
gue la deteccién de un caso nuevo en los
focos activos conocidos desencadena otra
investigacion de focos, solo si el caso pre-
senta caracteristicas distintas de los casos

DIRECCION REDES EN SALUD PUBLICA - ORIENTACIONES PARA LA VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA DE VECTORES DE LA MALARIA EN COLOMBIA 2021

con anterioridad detectados (por ejemplo,
especie de parasito o ubicacion).

El término investigacion de foco desig-
na al conjunto de actividades dirigidas a
identificar las principales caracteristicas del
area (foco), incluyendo a las inherentes a los
vectoresy a las directamente asociadas con
ellas. El gjercicio debe tener en cuenta que:

a) Si se detectara gran cantidad de ca-
sos, es mas util identificar localidades
gue compartan transmision y susti-
tuir el concepto de foco por el de mi-
croarea. Si bien puede orientar sobre
medidas de control vectorial, en estos
escenarios, el componente entomolo-
gico es menos considerable debido a
la existencia asumida de transmisiéon
local.

b) Si hubiera pocos casos, el concepto
de foco adquiriria mayor relevancia.
Sin embargo, el empleo de microareas
puede ser de utilidad si se presentara
un grupo de focos, o localidades, cer-
canos gue permitan ser abordados
como una unidad operativa para or-
ganizar la estrategia de DTI-R.

rooal  La salud
g es de todos
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C) Sifuera detectado un caso en un area
no conocida de transmisiéon (nuevo
foco activo), el componente entomo-
l6gico adquiere la importancia de ge-
nerar informacién sobre las condicio-
nes para la eventual existencia de
transmision.

2.7. TIPOS DE
INTERVENCIONES
ENTOMOLOGICAS

Las actividades entomoldgicas pue-
den ser divididas en cuatro tipos de inter-
venciones:

1) Intervenciones preliminares o de
punto de partida: son intervenciones
iniciales, limitadas en el tiempo, que se
utilizan para recopilar datos de referen-
cia para la planificacion de medidas de
control de vectores. Proporcionan infor-
macion de base sobre las especies de
vectores presentes, sus habitos de re-
poso y alimentacion, los cambios en la
composicion de la comunidad vectorial
segun la estacion y a lo largo del tiem-
po, los tipos de cuerpos de agua usados
como habitats larvarios y la sensibilidad
de las poblaciones a los insecticidas.

Los datos de este tipo de intervenciones
también se utilizan para seleccionar los
sitios de vigilancia centinela adecuados.

2) Intervenciones periédicas de vigilan-
cia (sitios centinela): las observaciones
a largo plazo se realizan con regulari-
dad; por ejemplo, mensual, trimestral,
semestral o anual, en ubicaciones fijas o
sitios centinela. Su finalidad es detectar
cambios en la densidad y composicion
de las especies vectoras, el comporta-
miento, la sensibilidad a los insecticidas
e, incluso, las tasas de infeccion, lo que
puede explicar cualquier tendencia epi-
demiolégica observada en la transmi-

sion de la malaria y, en ultimo término,
indicar la respuesta adecuada.

3) Verificaciones en sitios selecciona-
dos: las evaluaciones con este fin se
llevan a cabo en ubicaciones seleccio-
nadas como complemento a las obser-
vaciones peridédicas, y cuando se necesi-
ta mas informacion para fundamentar el
ajuste o la respuesta del programa. Las
verificaciones en sitios seleccionados
pueden incluir investigaciones en las zo-
nas en las que se sospecha que existen
problemas en la calidad de la ejecucion
de una intervencion; un aumento previs-
to de la receptividad o la vulnerabilidad
debido, por ejemplo, a disturbios am-
bientales; y el ingreso de grupos de hu-
mManos a causa de desplazamientos con
origen en crisis humanitarias, conflictos
armados u oportunidades laborales. Si
bien, no solo, las verificaciones al azar
estan estrechamente asociadas con el
concepto de sitio estratégico.

4) Investigaciones de focos: estas inves-
tigaciones se desarrollan en areas de
transmision nueva, persistente o de rea-
paricion de la malaria. Se trata de inves-
tigaciones epidemioldgicas reactivas a
corto plazo en ambitos de eliminacion o
prevencion del restablecimiento.

2.8. FLUJO DE LA
INFORMACION

DE VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA EN
COLOMBIA

En Colombia, las actividades de vigi-
lancia entomoldégica son realizadas por
los Laboratorios de Entomologia pertene-
cientes a los Laboratorios de Salud Publi-
ca departamentales y distritales (LSP), los
cuales conforman la Red Nacional de Ento-
mologia Médica, liderada por el Instituto

Nacional de Salud (INS). La informacién
generada por la Red Nacional de Ento-
mologia aporta evidencias para la toma
de decisiones de control vectorial, por
parte de los programas de Enfermeda-
des Transmitidas por Vectores (ETV) del
nivel local y nacional. A continuacion, se
describen los roles y el flujo de informa-
cion de la vigilancia entomoldégica en
Colombia (ver figura 5).

El Laboratorio de Entomologia de
la Red Nacional de Laboratorio del
INS, genera los lineamientos para
la vigilancia entomoldgica.

El personal profesional y técnico de
los LSP departamental, recolecta,
tabula y analiza sistematiza la in-
formacion de vigilancia entomol6-
gica, la cual socializa con el progra-
ma de Control de vectores, el grupo

Figura 5. Flujo
de la informacion
de vigilancia
entomoldgica
para la toma de
decisiones de
control.

Fuente: Laboratorio
de Entomologia -LNR.

LABORATORIO DE
ENTOMOLOGIA
DEPARTAMENTAL

MINISTERIO

funcional departamental y el gru-
po de Entomologia del Laboratorio
Nacional de Referencia del INS. La
informacién también puede fluir
directamente desde el nivel terri-
torial hacia el MSPS, cuando este
requiere de temas puntuales.

El Laboratorio de Entomologia del
INS consolida la informacion gene-
rada por los LSP y realiza recomen-
daciones al MSPS, relacionadas
con medidas de control vectorial.

La informacion de vigilancia ento-
moldgica generada por los LDSP se
sistematiza a través del Sistema de Vigi-
lancia Entomoldgica (SIVIEN). El SIVIEN
es uno de los mddulos que integran el
sistema de informacién SIVILAB V 2.0
del INS, al cual se accede mediante la
pagina web del INS.

DE SALUD

LABORATORIO DE
ENTOMOLOGIA-LNR

(INS)
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3.1. VARIABLES

DEL PROCESO DE
ESTRATIFICACION DEL
RIESGO DE MALARIA
EN COLOMBIA

Habiendo tomado como linea de
referencia el Manual para la estratifi-

3.2, OPERACIONALIZA-
CION DE LAS VARIA-
BLES EMPLEADAS EN
LA ESTRATIFICACION

Teniendo en cuenta lo descrito an-
teriormente, los tres atributos de riesgo
utilizados se operacionalizan como in-

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables para la estratificacion de riesgo de malaria en Colombia.

Fuente: Adaptado de Rodriguez Hernandez, K. (2020). Metodologia para estimacion de poblacion a riesgo para
malaria Colombia 2020. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bogota (72).

Atributo de Variable de

riesgo operacionalizacion

Descripcidon

Categoria

cacion segun el riesgo de ma/ar/a.y,e/ dica la siguiente tabla (tabla2): Casos adquiridos localmente Si
abordaje dg los focos de transmision . ‘ N por transmisién vectorial.
(2), Colombia ha desarrollado una me- Consideraciones adicionales
todologia de estratificaciéon por muni- Altitud. Dado que incluye variacio- Intensidad Caso autéctono Se utilizan datos de los ultimos
cipio, surgida del ajuste y adaptacion nes de temperatura, humedad relati- cua;trodanlos :oare]gﬁgrenoar No
- L N arte de las localidades que se
del mencionado documento al contex- va, radiacion solar y precipitacion que Seben clasificar d
to nacional. implican cambios en la favorabilidad '
ambiental para el vector, dentro de la
.En §§e marco, <.e|‘p.roceso gle cate- receptividad, la alt!tud es un limitan- RelbderEds aon &l rreviienie Si
gorizacién de municipios en riesgo se te de trascendencia en este proceso : ; - oblacional desde paises
- - g - 0 Riesgo de importacion P8 de p '
desarrolla en funcién de la operaciona- de expansion territorial de Anopheles Vulnerabilidad del parasito regiones o municipios
lizacion de tres conceptos, ya mencio- spp. En consecuencia, se define tomar gn?emlgos hagladreglones libres No
nados en el capitulo anterior: como punto de corte una altitud mayor € la entermedad.
o igual a 1600 metros sobre el nivel del
i. La intensidad de la transmision, a mar en la cabecera municipal y asumir
i g ' i i Metros sobre el nivel del mar <1600 msnm
partir del niumero absoluto de ca- gue, a partir de esa altura, no existe ries- . -
Altitud (msnm) donde se localiza el

sos de los diez afos previos a la es-
tratificacion.

go de transmision de malaria.

Diferenciacién de focos. Al interior

municipio.

>1.600 msnm

ii. El riesgo de importacion del pa- de cada distrito o municipio, es necesa- Vectores primarios y Si

rasito. Tomado como sinénimo de rio identificar los focos con transmision secundarios para malaria

vulnerabilidad y asociado al movi- activa, diferenciando aquellos que con- Sy reportados por el laboratorio de

miento de personas, al riesgo de centran la mayor endemicidad (nime- P %r}tsomologm del INS desde las No

ingreso de casos y a procesos de ro de casos por semana) de focos con ’

migracion (interna y externa). transmision Mas esporadica. Presencia del vector

Si la informacion entomoldgica Si

iii. La receptividad, entendida como la Estratificacién a nivel local. En un en un territorio fuera limitada,

habilidad del ecosistema para per- plano mas local, la estratificacion debe se considera el nimerode

mitir la transmision de malaria o hacerse siempre a nivel de localidades CES0S BUBEIONES 12 05 10 2ios No

como la existencia de condiciones
ecolégicas para el establecimiento
del vector y de la transmision. Se
consideran la altitud y la presencia
0 ausencia de vectores primarios
o secundarios reportados por los
laboratorios de las entidades terri-
toriales, y validados por el area de
entomologia del Instituto Nacional
de Salud.

o conglomerados de poblacién (a ex-
cepcioén de areas no receptivas o recep-
tivas no vulnerables muy homogéneas
en cuanto al bajo riesgo). Para clasificar
las localidades, el analisis se debe rea-
lizar con el personal local que conoce
el terreno y la movilidad del lugar, los
epidemiodlogos que disponen de las ba-
ses de datos y algun apoyo informatico
para elaborar los mapas.

previos al ejercicio.
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3.4. DEFINICION DE
ESTRATOS

La estratificacion de riesgo de mala-
ria se aplica a todo el territorio nacional
y, si bien la estratificacion incluye los fo-
cos, No se limita en exclusiva a ellos. Los
estratos originados del gjercicio rednen
las siguientes caracteristicas:

3.3. FLUJOGRAMA DE
ESTRATIFICACION

DE RIESGO POR
MUNICIPIO

Con base en lo anterior, se adoptaron
cinco estratos de riesgo, cuyo desarrollo
se refleja en el siguiente flujograma:

Figura 6. Flujograma para la construccion de la estratificacion de riesgo de malaria por municipio.

Fuente: Rodriguez Hernandez, K. (2020). Metodologia para estimacion de poblacion a riesgo para malaria Colombia
2020. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bogota (72).

Estrato 5. Receptivo, con casos autéctonos
y con riesgo de importacién. Incluye focos
activos y residuales. Teniendo en cuenta
que el numero de casos por unidad de sa-
lud y la dispersion de los casos determinan
las diferencias en la operacion basica de vi-
gilancia (investigaciéon de casos y deteccion
reactiva de casos), en paises con numerosas
areas con transmision estable, como Co-
lombia, el nUmero de casos por unidad de
salud por semana es mayor a tres.

Estrato 4: Receptivo, con casos autéctonos
y con riesgo de importacién. Incluye focos
activosy residuales. Teniendo en cuenta que
el nimero de casos por unidad de salud y la
dispersion de los casos determinan las dife-
rencias en la operacion basica de vigilancia
(investigacion de casos y deteccidn reactiva
de casos), en paises con numerosas areas
con transmision estable, como Colombia, el

numero de casos por unidad de salud por
semana es igual o menor a tres (14, 72).

Estrato 3: Receptivo, sin casos autéctonos
en los ultimos tres anos, y con riesgo de im-
portacion del parasito. Incluye focos elimi-
nados, con casos importados o con inmi-
gracioén desde territorios endémicos.

Estrato 2: Receptivo, sin casos autéctonos
en los ultimos 10 afos y sin riesgo de im-
portacion del parasito. Incluye focos elimi-
nados, sin casos importados o sin inmigra-
cion desde territorios endémicos.

Estrato 1: No receptivo.

La caracterizacién de cada uno de los
cinco estratos, en funcion de las variables
utilizadas para definirlos, puede ser es-
guematizada del siguiente modo:

El municipio tiene una
altura = 1600 msnm

« )\ NO

Tabla 3. Caracterizacion de los estratos de riesgo para malaria en Colombia.

Fuente: Adaptado de Rodriguez Hernandez, K. (2020). Metodologia para estimacion de poblacion a riesgo para
malaria Colombia 2020. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bogota (72).

Casos autdctonos | Casos en el Ultimo afo

El municipio ha reportado, al
menos L case en los ditimos
10 afles

m El municipio ha reportado casos de
transmisian local en los Oltimos
tres afos (incluyende el actual)
[Foeos residuales)

El municipio tiene riesgo de
importacion de pardsitos
{movilidad humana significativa)

El municipio reporto en el dhimo <3
afio mis de 2 cases/ unidad de = ,CaSOS
salud (UPGD)/ semana (Focos Ri g > 3 casos autoctonos
th - 1esgo ae 9 = .
— Estrato | Receptividad | <299 9€. autoctonos | por se Observaciones
laglelejgeciellely . - or se- mana por
NO 10 afios | 3afos | P inap
' mana por | unidad que
unidad que | reporta
reporta (hasta 156
por ano)
[s]

Focos activos y

_‘ - ) ) U-I-

si si Si Si si - .
residuales
" h A H
- . . . . 5 Focos activos y
. Si Si Si Si - Si >
Fuente: Grupo funcional malaria, enero 31 de 2020 si Si si no - - Focos eliminados
si no no no - - Focos eliminados
Altitud mayor
no no no no - - oigual a 1600

msnm/sin vector
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3.5. CARACTERIZACION
DE LAS ACTIVIDADES
ENTOMOLOGICAS
SEGUN ESTRATO

3.5.1. Estrato 5

La recopilacion de indicadores ento-
moldgicos se debe hacer utilizando un en-
foque basado en sitios centinela. Los da-
tos de los diferentes indicadores se deben
recopilar mediante el empleo de métodos
estandarizados a intervalos regulares.
Lo anterior, reforzado con verificaciones
adicionales, direccionadas a zonas con
problemas especificos. Por ejemplo, si se
confirma la resistencia a los insecticidas
de alta intensidad en un sitio centinela,
se pueden efectuar mas verificaciones en
las zonas vecinas para extrapolar los datos
con mayor seguridad. Del mismo modo, si
se observan cambios en la composicidn
o el comportamiento de las especies de
vectores en un sitio centinela, puede ser
util llevar a cabo verificaciones adicionales
en lugares en los que podrian esperarse
cambios similares, con el objetivo de ob-
tener informacién sobre la dimension y
extension de dichos cambios.

A medida que disminuye la trans-
misién, adquieren mayor prioridad la
composicion y el comportamiento de
las especies de vectores, y la situacion
de resistencia a los insecticidas, al igual
gue la evaluacion de la receptividad re-
lativa entendiéndose como los factores
gue influyen sobre la receptividad como
lo son factores ecoldgicos y climaticos,
como el uso del suelo, entre otros.

3.5.2. Estrato 4

La vigilancia entomoldgica periddica
(rutinaria) se debe mantener en areas
de transmision baja y de eliminacion.

En este estrato, algunos de los indica-
dores recomendados para las zonas de
estrato 5, pierden sensibilidad (por ejem-
plo, el indice de antropofilia) y estdan mas
sujetos al sesgo, especialmente si los
datos se recopilan en los sitios centine-
la, lo que limita la zona de captacion de
informacién. Por consiguiente, se redu-
cen los indicadores entomoldgicos reco-
mendados.

Se debe dar prioridad a la recopilaciéon
de informacién relacionada con la me-
dicion de la receptividad, con el objetivo
de determinar dénde pueden requerirse
intervenciones y si se debe modificar la
vigilancia, reubicando los sitios centinela
para asegurar que estén en la localizacion
oOptima para obtener la informacion ne-
cesaria. Los sitios centinela deben estar
ubicados donde exista transmisién o un
riesgo significativo de que se produzca, lo
gue requiere una evaluacion periddica de
la informacién y un reajuste de la estrate-
gia de vigilancia. El objetivo principal aqui
es aclarar la naturaleza de la transmision
en el foco para orientar la respuesta ade-
cuada que interrumpa la transmision de
la malaria, como, por ejemplo, la modifi-
cacion del control de vectores para mejo-
rar su eficacia.

Se requeriran verificaciones adicio-
nales en sitios no centinela cuando la vi-
gilancia periédica no proporcione infor-
macion suficiente ni sirva para obtener
mas datos sobre una situacion o riesgo
especificos. A medida que la transmi-
sion disminuye, ademas de la vigilancia
entomoldgica periddica y las verifica-
ciones al azar, pueden ser necesarias in-
vestigaciones de los focos que incluyan
actividades entomoldgicas. En zonas
con vectores que se espera que sean
exofilicos o exofagicos, la evaluacion del
comportamiento del vector puede es-
tar justificada.

3.5.3. Estratos 3y 2

Los datos entomoldgicos del pasado
pueden ser un buen punto de partida para
la informacion; se debe dar prioridad a la de-
terminacion de la presencia de especies de
vectores y se deben utilizar los datos del pa-
sado para inferir su comportamiento. En las
zonas de alta vulnerabilidad o alta receptivi-
dad, debera recurrirse a la vigilancia entomo-
I6gica sistematica o a verificaciones al azar.

En la tabla, a continuacion, se sugieren
las actividades de vigilancia entomoldgica,
acorde con el entorno de transmision.

Tabla 4.
Actividades
entomoldgicas en
funcion del estrato
y entorno de
transmision.

Parametro entomaldgico

Fuente: Adaptado

de Organizacion
Panamericana

de la Salud (2027).
Andlisis estratégico
para la toma

de decisiones
ydesarrollo del
componente de
control vectorial en
malaria a nivel de
pais (73).

Datarminantes
anirpicos y ambientales

Presencia de especins
vecloras

Actividad de plecadura en
humanos

Estrato § E"*""“ g"h"'“ zﬁslﬂdn fnlrnh:
g E E ‘E 3 E’ 5
8 § g ¥ 8 : - £
1A IR
E| EE| E2 | 840 5

Indice de antropofilia

Horario de picadura

Lugar de picadura

Lugares do reposo

Densidad larvaria

Ocupacién de habitats
larviarios

Frizcuencia de la
resistencia

Estado do la registoncia

Intensidad do la
resislencia

Maecanismos de
rogistencia

Evaluacidn bioeficacia
MTILD

Evaluacidn bioaficacia
RRI

Indice de paridad pre y
post intorvanchin

Referencias

[ eroried ot

Mo pertinants

Prioridad moderada
Prioridad baja o no aplica
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3.6. ESQUEMATIZACION
DE LAS ACTIVIDADES
ENTOMOLOGICAS
SEGUN ESTRATO

3:7. PERIODICIDAD
DE LAS ACTIVIDADES
ENTOMOLOGICAS
SEGUN ESTRATO

Derivado del analisis anterior, se in-

3.8. PRIORIDADES

DE EVALUACION
ENTOMOLOGICA DEL
DESEMPENO DE LAS
ACCIONES DE CONTROL
DE LOS VECTORES

Las actividades entomoldgicas son de-

sarrolladas diferencialmente en funcion de
los estratos, resultado de la caracterizacion
ecoepidemioldgica del pais. Con base en
la decision estratégica del pais, en la tabla

dica la periodicidad sugerida para cada
intervencion entomoldgica en funcion
del estrato y entorno de transmision:

siguiente se indican las actividades en fun- ye: §
cion del estrato y entorno de transmision: 8

a)Durabilidad de los mosquiteros trata- :
I dos con insecticidas de larga duracion §
Tabla 5. (integridad fisica y actividad insectici- -

Periodicidad de

La evaluacién entomoldgica de las in-

tervenciones de control de vectores inclu-

da) durante el tiempo de uso previsto.

i Estrato 5 Estrato 4 | Estralo 3 | Estrato 2| Estrato 1 . . L
learftgcntwl\o/llga(ijceass El grado de derribo, mortalidad o inhi-
segun est?ato L £y g - bicion de alimentacion sanguinea indu-
Parametro entomoldgico E 5 5 E 25 28 é cida en mosquitos susceptibles se lle-
: g @ @ §3 iE ‘EE E. vara a cabo segun lo determinado por
m ” . .,
E E § 5“‘..; -] E las pruebas estandar de la Organizacion
= = ..ﬂ' Exg @ L W Mundial de la Salud (bioensayo de co-
Determinantas nos, prueba de tunel).
tropi mbientales | 3 MeSes | 3meses | 3meses | 3meses | Tafio | 3afies P ; ) ; 3.9. INDICADORES
anirépicos y ambioniaiss b) La calidad de una ronda de rociado Z
ibgiizaind ”d”m 3meses | 3meses | 3meses | 3meses | tafe | Zados residual intradomiciliario (RRI) y la efica- ENTOMOLOGICOS A
Actividad d picadura en | % . 3 = cia residual de las formulaciones insec- EMPLEAR
humarnos ipstaiel] [ettbirerod] |l izt ticidas en el terreno: para esta actividad
Indice de antropofilia Tinases | Smesea | 5 messs | % meses | 1af0 se gmplean ensayos con conos nor- EI conjunto de actividades entomo-
malizados de la Organizaciéon Mundial |6dgicas hasta aqui expuesto debe dar
Horario de picadura dmeses | 3meses | Imeses | Imeses | 1afo de la Salud, inmediatamente después cuerpo a una base de datos sélida sobre
Ui 26 picaichica Braene |3 3 5 - de rociar y, posteriormente, una vez al la biologia, bionomia y ecologia de los
! mes, acorde con la eficacia residual de anofelinos vectores. Esto permitird me-
reposo mesas | 3meses | 3 meses | 3 meses a a formulaciéon. Cualquier sospecha so- jorar la comprension de las dinamicas
Lugares de 3 3 3 3 1 afio la f I Cual h j I de las d
= 3 2 S = = bre la calidad del RRI debera informarse de transmisién en el territorio endémi-
nsidad [arvara MMESS | TS || SIS [ISC1E e al equipo operativo para implementar co colombiano y guiar los procesos de
mp:;dn dehabitats | o | 3ameses | 3meses | 1afo 1 ano mgdidas correctjvas. Estas podrl’an in- actualizacion de su estratificacion.
— e cluir reentrenamiento de rociadores, ve-
R lafic | 1afio | 1afio | laflo | 1aflo rificacion de la calidad de los productos Reflejar una situacion y medir el gra-
Estado de la resistenci Toro 1 afio {'afio 1Mo 1 afic emplgados, revision de. la frecuencia y do o nivel con que e.sta. ;e manlfles,ta.,
= == objetivos de los mecanismos de super- de manera que el ejercicio resulte util
mmﬂ m“.d 1afia 1afio 1 afio 1 afio 1 afio vision de los equipos de rociado, entre para evaluar cambios en el tiempo y
Mecansinos oo otros. hacer comparaciones en el espacio, re-
resistencia S afoe || ahios I P aTon | etian ) (2o C) Efectos de las acciones de control de quiere de indicadores que extraigan in-
iforancie ﬂﬂ‘ﬁ;mmﬂm mosos | mosen:| Smoses: | Emesna:| 1 ano criaderos (monitoreo de las variaciones formacién relevante de los pardmetros
i B Evaliacion boeticadia _ : de densidad de larvas). entomoldégicos seleccionados. A conti-
e RR 3meses | 3meses | 3meses | Gmesea | 1aflo d) Efecto de las acciones de control nuacién, se desarrollan los necesarios
:ﬁﬁi;ﬁ:*ﬂmﬁ"w indice de paridad pre y Vinaess | 3 moses:| S wosan | & mesea] 1 aho sobre adultos (monitoreo de las varia- para las operaciones propuestas en este
post imervencion ciones de densidad). documento.
Referencias

Foto: GRUPO DE ENTOMOLOGIA. LABORATORIO
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Tabla 6. Indicadores entomoldgicos empleados.

Parametro

entomolégico

Presencia
de especies
vectoras

Actividad de
picadura

indice de
antropofilia

Horario de
picadura

Método de
célculo/obtencién

Recoleccion de anofelinos
(adultos y estadios inma-
duros) mediante diferentes
métodos e identificacion
taxondmica de ejemplares
para detectar la presencia de
especies incriminadas como
vectores (ver capitulo 4).

N° de anofelinos hembra
adultos (por especie) captu-
rados al posarse sobre huma-
nos/hombre-hora

N° de anofelinos hembra
adultos (por especie) que se
alimentan de sangre huma-
na/Numero total de N° de
anofelinos hembra adultos
(por especie) en los que se
identifico la ingesta de san-
gre.

N° de anofelinos hembra
adultos (por especie) captu-
rados al posarse sobre huma-
nos/unidad de tiempo expre-
sado por periodos de una hora.

La salud
es de todos

Relevancia

El empleo de este parametro permite:

. Determinar si el &rea es receptiva a la transmision

malarica.

. Detectar invasiones de especies anofelinas no presen-

tes en el area.

. Conocer la composicion y estacionalidad de la comu-

nidad de anofeles (abundancia relativa de cada espe-
cie en proporcion al numero total de vectores recolec-
tadosy sus variaciones a lo largo del afo).

.Monitorear la eficacia de las intervenciones de control

vectorial en especies especificas.

El valor corresponde al nimero de vectores hembra
adultos que intentan alimentarse en un hombre ex-
puesto en el lapso de una hora.

Es imprescindible para monitorear tanto el potencial
como la eficacia de las intervenciones de control vec-
torial en

el contacto vector-hombre y la transmision.

Permite calcular el riesgo de adquirir la enfermedad
por la frecuencia de picadura del vector.

Proporcion de hembras adultas que se alimentan con
sangre humana recolectadas por medio de métodos
de muestreo con cebo.

La informacion obtenida es Util para:

. Determinar la antropofilia y la zoofilia de las especies

presentes en el area.

. Seleccionar las intervenciones de control vectorial.

Similar al indicador empleado en actividad de pica-
dura, pero desagregado para periodos de tiempo a
lo largo del dia. Los valores se comparan por periodo
para determinar las horas en las que los mosquitos
exhiben mayor actividad de alimentacion (picadura).
Es vital para:

. Que, en combinacion con el conocimiento de los

comportamientos humanos, permita identificar las
deficiencias en la proteccion de las personas.

2. Enfocar intervenciones de control vectorial.

Minsalud
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Parametro

entomolégico

Lugar de
picadura

Lugares de
reposo

Densidad
larvaria

Ocupacioén de
habitats larvarios
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Método de
célculo/obtencién

N° de picaduras de vectores
Anopheles en interiores/
[nUmero de picaduras en
interiores + nUmero de
picaduras en el exterior.

N° de picaduras de vectores
Anopheles en exteriores/[nu-

mero de picaduras en interio- El uso simultaneo del/los mismo(s) método(s) de mues-

res + numero de picaduras en
peridomicilio.

N° de anofelinos hembra
adultos que reposan en el
interior/N° de anofelinos
hembra adultos que reposan
en el interior, mas los que
reposan en el exterior.

Generalmente, por método de
muestreo y unidad de tiempo.

N° de anofelinos hembra
adultos que reposan en el
exterior/N° de anofelinos
hembra adultos que reposan
en el interior, mas los que
reposan en el exterior.

Habitualmente, por método
de muestreo y unidad de
tiempo.

N° total de larvas
colectadas por criadero/N° de
cucharadas x 1 m?2.

Habitats larvarios positivos/
numero de habitats larvarios
presentes.

La salud
es de todos

Relevancia

Proporcion de intentos de picadura o picaduras con
ingestion de sangre de los vectores hembra adultos
en espacios interiores y en el exterior, por unidad de
tiempo.

Es crucial para:

1. Que, en combinacion con el conocimiento de los
comportamientos humanos, permita identificar las
deficiencias en la proteccion de las personas.

2. Enfocar intervenciones de control vectorial.

treo intradomiciliario(s) y extradomiciliario(s) es indis-

pensable para la determinacion de endofagia o exofa-

gia de una especie dada.

Permite:

1. Determinar la composicion de la comunidad anofeli-
na.

2. Describir la estacionalidad de las poblaciones.

3. Calcular la endofilia de cada especie. Se puede inter-
pretar como el ndmero de mosquitos vectores que
ingresan y reposan dentro de la vivienda.

4. Seleccionar las intervenciones de control. Este par de
indicadores es especialmente significativo para eva-
luar si el RRI podria ser efectivo, y como realizarlo.

5. Monitorear el impacto de las intervenciones de con-
trol vectorial.

Permite calcular la densidad larvaria relativa del cria-
dero por metro cuadrado y medir la residualidad de

las acciones de control, dirigidas a las fases inmadu-

ras.

Es importante para:

1. brindar informacién sobre la

preferencia del habitat, la presencia de larvas y la esta-
cionalidad para informar la seleccion y las fechas del
MFL.

2. monitorear la receptividad en combinacion con los
datos de ocurrencia de vectores adultos y precipita-
ciones.

Minsalud
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La salud
es de todos
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Relevancia
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Método de
célculo/obtencién

La salud

5

es de todos

Relevancia

100 — N° de individuos
muertos/N° total de
individuos expuesto a una
concentracion discriminan

te

de insecticida en bioensayos
normalizados (metodologia

Frecuencia de la OMS).

resistencia 100 — N° de individuos

incapacitados/N°
total expuesto a una
concentracion discriminan

te

de insecticida en bioensayos
normalizados (metodologia

CDQ).

% de mortalidad en los mos-

quitos expuestos.
Estado de la
resistencia

N° de individuos expuestos

muertos X 100/N° de
individuos expuestos.

% de mortalidad en los mos-
quitos expuestos en relacion

al % de mortalidad para
concentracionesde 2,5,y 1
Intensidad de la

resistencia minante (2x, 5x y 10x).

0

veces la concentracion discri-

N° de individuos expuestos

muertos X 100/N° de
individuos expuestos.

Basado en la deteccion del

mecanismo de resistencia
mediante pruebas mole-
culares o bioquimicas para

los marcadores moleculares

(por ejemplo, kdr, Ace-1R)
o perfiles enzimaticos (por

Mecanismos de

resistencia S-transferasa). Los resultad

de la prueba utilizada.

ejemplo, esterasas, glutation

0os

y la interpretacion dependen

La participacion del mecanis-
mo metabdlico en la resisten-
cia observada en los vectores

hembra adultos puede ser

total, parcial o no estar pre-

sente.

40

Proporcion de vectores hembra adultos que sobreviven
después de la exposiciéon a un insecticida.

Es recomendable que los mismos vectores que re-
posan y/o pican intradomicilio sean analizados para
determinar la resistencia, pues estos son los vectores
objetivo de los MTILD y el RRI.

Esto incluye el uso de una concentraciéon discrimi-
nante y tiempo (es decir, tiempo de diagnadstico) del
insecticida en un bioensayo estandar.

Es esencial para monitorear la efectividad de las inter-
venciones de control vectorial con insecticidas.

Permite calcular la proporcion de mosquitos de Ano-
pheles spp., que mueren tras la exposicion a una con-
centracion discriminante de insecticida en un bioen-
sayo normalizado, y calcular alteraciones (cambios) de
susceptibilidad al ingrediente activo empleado en el
control vectorial.

Es trascendental para orientar las decisiones que se
adoptaran sobre las intervenciones de control vecto-
rial y los insecticidas.

Los resultados se clasifican en resistencia confirmada,
posible resistencia o susceptibilidad.

Permite calcular la proporcion de mosquitos de Ano-
pheles spp, gue mueren en el bioensayo y permite
calcular alteraciones (cambios) de susceptibilidad al
ingrediente activo empleado en el control vectorial.
Los resultados clasifican a la resistencia segun sea la
resistencia de intensidad alta, moderada o baja.

Resulta relevante para:

Conocer caracteristicas adicionales de la resistencia
metabadlica con vista a la rotacion de insecticidas.
Monitorear las intervenciones de control vectorial.

Requiere capacidad avanzada de diagndstico.

Evaluacién
bioeficacia
MTILD

Evaluaciéon
bioeficacia RRI

indice de
paridad
prey post
intervencioén

Determinantes
antrépicos y
ambientales

(N° de mosquitos
muertos por cono /~-N° de
Mosquitos expuestos por
cono) x 100.

(N° de mosquitos
expuestos muertos por
cono/N° de mosquitos
expuestos por cono) x
100.

(N° de hembras paridas/N°
total de hembras disecadas) X
100, pre y post intervencion.

La ponderaciéon de factores
de riesgo ambientales y an-
tropicos de riesgo malarico
intimamente asociados con
el concepto de la receptivi-
dad. Los factores de riesgo
pueden incluir exposiciones
laborales y otros comporta-
mientos humanos.

Permite:

Calcular la proporcion de mosquitos Anopheles spp.
gue mueren con posterioridad a las intervenciones
con toldillos insecticidas de larga duracion (MTILD).
Conocer la residualidad de los MTILD en el tiempo.

Posibilita calcular la proporcion de mosquitos Ano-
pheles spp. que mueren con posterioridad a las inter-
venciones con aspersion intradomiciliaria con insecti-
cida y medir la residualidad de las acciones.

Permite:

monitorear la efectividad del RRI.

|dentificar deficiencias en la proteccion, si la efica-

cia del RRI no se extiende durante lo(s) periodo(s)/
malarico(s), lo cual requiere un ciclo adicional de rocia-
do o cambio de la campana de RRI.

Permite determinar el efecto de las intervenciones en
la disminucioén de la longevidad de las hembras de
Anopheles spp.

Esto es clave para medir y monitorear el potencial de
transmision, en combinacion con el riesgo de impor-
tacion de parasitos; es decir, vulnerabilidad.
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310. MODELACION

DE INTERVENCIONES
ENTOMOLOGICAS
SEGUN ESCENARIO

Las intervenciones entomoldgicas
tienen como propdsito final proveer evi-
dencias para orientar la toma de deci-

dependen no solo de que la medicién

de los parametros se haga de forma

estandarizada, bajo criterios metodo-
|6dgicos establecidos, sino también de

que el proceso global de la interven-

siones. Debido a ello, la informacion que

proporcionen debe ser de utilidad para
la planificacién y la ejecucion de activi-
dades de control de vectores costo-efec-

tivas.

cion sea modelado de modo de ser
capaz de responder a las necesidades
concretas de cada escenario.

El documento Manual de referen-
cia para la vigilancia, el seguimiento y
la evaluacion de la malaria (71) ofrece

algunos buenos ejemplos representa-
tivos del gjercicio conceptual.

Bajo este precepto, la consistencia y
las posibilidades de uso de informacion

Tabla 7. Ejemplos de modelacion de intervenciones entomoldgicas segln escenarios.

Aumento del nimero de
casos de malaria, a pesar de
la buena cobertura de control
de los vectores.

Aumento en la abundancia de
vectores (o informes

de picaduras) qgue noes a
causa de la estacionalidad.

Alta cobertura de los MTILD con
un solo piretroide, pero con au-
mento de la frecuencia

o de la intensidad de la resistencia
alos piretroides, detectada recien-
temente.

Pérdida de la eficacia del
control de vectores que no se
debe a una cobertura defi-
ciente.

Pérdida de la eficacia del
control de vectores por razo-
nes desconocidas.

Se requiere un cambio in-
mediato en las intervencio-
nes en curso para preservar
la eficacia del control de los
vectores.

- Determinar la composiciéon de la comunidad

Comprobar la calidad de la intervencion.
de anofelinos vectores (y su comportamien-
to, si fuera posible).

Evaluar la resistencia a los insecticidas.
Verificar la cobertura de la intervencion.

Comprobar la calidad de la intervencion.

Determinar la composicion de la comunidad de

anofelinos vectores (y su comportamiento, si fuera

posible).

Evaluar la resistencia a los insecticidas.

Evaluar los mecanismos de resistencia a los
insecticidas para determinar si los mosquiteros
tratados con un piretroide, mas butdxido de
piperonilo, son una opcion.

Determinar la frecuencia y situacion de la resis-
tencia a los insecticidas no piretroides para deter-
minar las opciones para el RRI.

Aumento del nimero de
casos y resistencia confir-
mada a los

piretroides y al grupo de insec-
ticidas usados en el RRI.

Vectores que se encuentran en
reposo dentro de

los MTILD, en zonas con
cobertura alta y sin aumento
de la resistencia a los insec-
ticidas.

Vectores que se encuentran en
reposo en paredes interiores,
en zonas donde se realizé el RRI
hace menos de tres meses.

Continlan produciéndose
casos de malaria a pesar de
la falta de vectores princi-
pales.

Crecimiento de los casos de
malaria a pesar de la alta co-
berturay calidad del control
de vectores. No se observan
cambios en la resistencia a los
insecticidas.

Aumento del nimero de ca-
sos de malaria hacia el final
de la temporada habitual de
transmision, a pesar de la alta
coberturay calidad del RRI,
con alteraciones o anomalias
ambientales observadas.

Los habitats de los vectores es-
tan siendo alterados significa-
tivamente por modificaciones
en el uso del suelo u otros cam-
bios ambientales (por ejemplo,
inundaciones, actividades de
desarrollo).

Pérdida de la eficacia del
control de vectores debido
a la resistencia. Se requiere un
cambio inmediato en las inter-
venciones en curso.

Los MTILD no son eficaces
debido a su mala calidad.

Ineficacia del RRI.

Puede ser necesario volver a
rociar con el mismo u otro
insecticida.

Los vectores considerados
anteriormente “secundarios”
0 aquellos considerados como
vectores invasores mantienen
la transmision.

Cambios en el comporta-
miento de los vectores o de las
especies invasoras que pue-
den requerir intervenciones
complementarias.

La prolongacion de la tem-
porada de transmision
puede requerir mas ciclos de
rociado o el uso de formu-
laciones de larga duracion
enel RRI.

Puede aumentar la receptividad.

Determinar la frecuencia, la situacion y los me-

canismos de resistencia a los insecticidas no pire-

troides para definir las opciones para la rotacion
de RRI.

Determinar la bioeficacia y la integridad de
la tela de los MTILD.

Determinar el uso de los MTILD en la zona.

Reevaluar la frecuencia y la situacion de la
resistencia al insecticida utilizado en los MTILD.
Revisar los registros de rociado y el proceso
(incluida la supervision).

Comprobar que las paredes no hayan sido
cubiertas de yeso o pintadas.

Verificar la eficacia residual del RRI mediante
bioensayos con conos.

Determinar la frecuencia y la situacion
de la resistencia al grupo de insecticidas
del rociado y a los otros grupos de insec-
ticidas, que es posible utilizar en rociados
posteriores.

Determinar la composicion de la comunidad de
vectores (y su comportamiento, si es posible).

Determinar la composicion de la comunidad
de vectores; en particular, observar las espe-
cies invasoras.

Determinar las horas y el lugar de picadu-
ra de los vectores de picadura.

Verificar la eficacia residual del RRI mediante
bioensayos con conos.

Establecer la composicion de la comunidad
para determinar la estacionalidad.

Determinar la composicion de la comunidad de
vectores (y su comportamiento, si es posible).
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Al igual que los indicadores entomolo-
gicos, los métodos de recoleccion de da-
tos deben ser estandarizados para asegu-
rar su comparabilidad.

En la experiencia internacional existen
diversos métodos y técnicas que permi-
ten recopilar informacién sobre la eco-
logia, biologia y la susceptibilidad de los
vectores a los insecticidas.

Los que han sido empleados en Co-
lombia y sugeridos por este documento,
son:

41. Muestreo de mosquitos adultos so-
bre cebo humano protegido.

4.2. Muestreo de mosquitos adultos en re-
poso.

4.3. Uso de trampas entomoldgicas.

4.4, Muestreo de formas inmaduras.

4.1. MUESTREO DE
MOSQUITOS ADULTOS
SOBRE CEBO HUMANO
PROTEGIDO

4.1.1. Consideraciones generales

Las capturas con cebo humano prote-
gido (CCHP) recogen mosquitos hembra
adultos que buscan huéspedes humanos
para alimentarse. Para esto, se utilizan as-
piradores mecanicos manuales sobre una
persona que hace las veces de atrayente.

Este método brinda un conjunto de
informacion muy valiosa. Sin embargo, la
exposicion de las personas que desarro-
llan esta labor lo rodea de limitaciones.
Por tanto, debe ser llevado a cabo con
extremo cuidado y responsabilidad; se
proporcionara a los agentes una adecua-
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da capacitaciéon sobre la técnica y se ob-
tendrd una aprobacién o consentimiento
informado de parte de quien realiza la ac-
tividad.

En este sentido, es obligado garantizar
gue el personal seleccionado maneje um-
brales de vigilia 6ptimos durante la labor,
para lo cual es deseable formar equipos
gue aseguren la rotacion de los recolecto-
res a lo largo de los periodos de muestreo
establecidos.

Las capturas pueden ser intra, peri o
extradomiciliarias. Se definen como cap-
turas o recolecciones intradomiciliarias a
aquellas realizadas al interior de las vivien-
das, en lo posible en los lugares donde
las personas duermen; y se denominan
capturas peridomiciliarias a las realizadas
en el area alrededor de la vivienda, en un
radio de menos de 10 metros de distan-
cia de la puerta de la vivienda. Por ultimo,
son capturas extradomiciliarias o al aire li-
bre aquellas efectuadas en el exterior en
un radio de mas de 10 metros de distancia
desde la vivienda.

No es necesario permitir que los mos-
quitos se alimenten; deben capturarse tan
pronto como se posen en la piel y adop-
ten la posicion de alimentacion.

4.1.2. Materiales y equipos

Los elementos minimos para la activi-
dad son: aspirador bucal o instrumento
para capturar, linterna de mano o cabe-
za, baterias, vasos de fondo plano o vasos
de captura, tul, bandas de caucho o ligas,
algododn, servilletas de papel, pinzas ento-
moldgicas, marcadores indelebles, lapiz
de grafito, y cinta de papel.

4.1.3. Procedimiento
De acuerdo con el Anexo 11 de Ravre-

da, las recolecciones a menudo se realizan
durante toda la noche (desde las 6 de la
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tarde hasta las 6 de la manana del dia si-
guiente). La determinacion del tiempo de
recoleccion depende de sus objetivos.

Un equipo debe estar asignado al in-
tradomicilio; otro, al peridomicilio; y un
tercero, al extradomicilio. De existir limita-
ciones operacionales de cualquier indole,
se priorizara el intra y peridomicilio.

En principio, los turnos de trabajo es-
tardn compuestos por dos personasy se
extenderan por dos horas. Finalizado el
turno, los integrantes del equipo seran re-
emplazados. Alternadamente, un miem-
bro del equipo actuara como atrayente y
el otro, como recolector.

Este recambio mantendra el estado de
vigilia y evitara sesgos originados por los
diferenciales de atraccion de las diferen-
tes personas.

La persona que actla como atrayente,
se debe sentar en un lugar tranquilo, en
silencio, dentro o fuera de la casa, segun
corresponda, exponiendo una pierna has-
ta el nivel de la rodilla. El recolector verifi-
cay recolecta las hembras Anopheles que
se posen sobre su pierna. Los equipos de-
ben cambiar de sitio de recoleccion den-
tro del area (intra, peri y extradomicilio)
cada hora.

Cuando un mosquito se pose sobre la
persona, de inmediato se debe encender
la linterna, recolectarlo con el tubo de suc-
cion y transferirlo al vaso de captura.

Se debe usar un vaso de captura por
cada hora, por cada area y por cada fun-
cionario (intra, peri y extradomicilio) que
recolecte los mosquitos.

Cada vaso de captura debe ser rotu-
lado (marcado) con la hora, el sitio (intra,
peri y extradomicilio) de recoleccion y
equipo de captura o persona que la rea-
lizd.
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Los miembros de los equipos de traba-
jo no deben fumar ni beber alcohol mien-
tras recogen. Las sustancias repelentes
de mosquitos no deben usarse durante el
trabajo.

Para el levantamiento de linea de base
es ideal seleccionar tres casas por noche,
durante tres noches consecutivas.

Para la vigilancia regular se deben vi-
sitar en total seis casas; dos casas por no-
che, durante tres noches (en lo posible,
consecutivas; o dia de por medio).

4.2. MUESTREO DE
MOSQUITOS ADULTOS
EN REPOSO

4.2.1. Materiales y equipos

Los elementos minimos para la activi-
dad son: aspirador bucal o capturador, lin-
terna de mano o cabeza, baterias, vasos de
fondo plano o vasos de captura, tul, bandas

es de todos

Minsalud




La salud
es de todos

. INSTITUTO La salud

NACIONAL DE
SALUD

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

DIRECCION REDES EN SALUD PUBLICA - ORIENTACIONES PARA LA VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA DE VECTORES DE LA MALARIA EN COLOMBIA 2021

DIRECCION REDES EN SALUD PUBLICA - ORIENTACIONES PARA LA VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA DE VECTORES DE LA MALARIA EN COLOMBIA 2021

Minsalud

Minsalud

L L

es de todos

v
2

de caucho o ligas, algoddn, servilletas de
papel, pinzas entomoldgicas, marcadores
indelebles, 1apiz de grafito, y cinta de papel.

4.2.2. Procedimiento

En ocasiones, los estudios entomolo-
gicos requieren datos sobre los habitos
de los mosquitos fuera de sus horarios de
actividad que permitan orientar las medi-
das de control de adultos. Al respecto, es
conveniente conocer dénde se resguardan
los vectores para protegerse de sus depre-
dadores y de las condiciones adversas de
temperatura y humedad. Por tal motivo, se
llevan a cabo busquedas de mosquitos en
reposo dentro de las viviendas y fuera de
ellas.

En una localidad deben ser estudiadas
al menos tres viviendas por dia de captura,
para obtener una muestra representativa
(Anexo 11 de Ravreda).

iEs recomendable realizar esta actividad
durante las primeras horas de la manana
(por ejemplo, entre las 8 y las 10 de la mana-
na). En este caso, el personal técnico, des-
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pués de solicitar al jefe de la familia la auto-
rizacion para ingresar al domicilio, inicia la
busqueda y recoleccion de los mosquitos
con el apoyo de un succionador bucal y lin-
terna.

La casa escogida debe ser examinada
en su totalidad o, si es muy grande, se des-
tinard, por lo menos, 15 minutos a la revision
buscando cuarto por cuarto, en especial
aquellos donde las personas durmieron la
noche anterior.

iCon la ayuda de la linterna, se deben
buscar los mosquitos en las paredes o en
el techo, debajo y detras de los muebles,
dentro de recipientes grandes y debajo de
las camas. La busqueda serd sistematica en
la casay comenzara por la puerta principal,
progresando en el sentido de las manecillas
del reloj (hacia la izquierda).

Se deberd usar un vaso de captura dife-
rente para cada casa, recolector y sitio de
colecta. El vaso de captura debe estar rotu-
lado minimamente con informacién sobre
la localidad, fecha, niumero de la casa, hora
de la colecta, lugar de colectay nombre del
funcionario.

Cuando las capturas sean en el perido-
micilio, es recomendable revisar los corrales
de animales domésticos, ya que constitu-
yen una atractiva fuente de alimento para
muchas especies de mosquitos exofagicos
y exofilicos debido a la gran concentracion
de hospederos que representan, por lo que
se consideran sitios estratégicos para el
muestreo de la comunidad de especies.

La recoleccion puede complementarse
con la busqueda de mosquitos que repo-
san en refugios naturales. Esta consiste en
la colecta de los adultos que reposen en los
sitios escondidos, oscurosy humedos de los
alrededores de una vivienda, mas alla del
peridomicilio (huecos de arboles, cuevas,
troncos caidos, hoyos de rocas, etc.). Se re-
comienda un equipo de dos técnicos.

4.3. USO DE TRAMPAS
ENTOMOLOGICAS

Las trampas entomoldgicas son reco-
mendadas y utilizadas en aquellas situa-
ciones en las que la captura con atrayente
humano no es lo bastante efectiva. Exis-
ten diferentes tipos. En Colombia se utili-
zan las trampas CDC y las trampas Shan-
non.

4.3.1. Trampas CDC

Conceptualmente, las trampas CDC
son un método de aspiraciéon que captura
mosquitos cerca de un dispositivo a bate-
ria. Estas trampas se pueden utilizar con
varios cebos, entre los que se incluyen, co-
locarlas al lado de una persona dormida,
usar una luz ultravioleta (UV), una fuente
de didxido de carbono, etc.

La eficacia de este dispositivo puede
ser muy variable segun la ubicacion y la
bionomia de la especie local.

Estos dispositivos se conocen por fun-
cionar mejor intradomicilio y, con frecuen-
cia su eficacia se reduce al aire libre, se-
gun el entorno.

Caracteristicas

- Posee un techo protector en mate-
rial resistente, para evitar que la llu-
via afecte a la parte eléctrica.

- Funciona con un ventilador que as-
pira los mosquitos por la parte su-
perior y un recipiente colector en la
parte inferior (bolsa de captura).

- Utiliza un bombillo con luz blanca o
luz ultravioleta en su parte superior
como fuente de atraccidon para los
mosquitos. La trampa puede usar
sustancias como gas carboénico para
aumentar la atraccion de los mosqui-
tos.

- Emplea una bateria que debe ser re-
cargada a intervalos de tiempo, de-
pendiendo del voltaje.

Procedimiento

- La trampa se coloca a una altura
aproximada de 1,50 m en el intra o
peridomicilio, teniendo cuidado de
gue no sea invadida por depredado-
res como las hormigas.

- Los mosquitos son atraidos por la luz
y succionados por el ventilador, que-
dando atrapados dentro de la bolsa.

- En ambientes intradomiciliarios, se
recomienda colocar esta trampa al
interior de la vivienda, cerca de una
persona protegida por un mosquite-
ro.

- Este método se puede utilizar para
vigilancia entomoldégica, cambiando
la bolsa de captura a intervalos de
horarios si la intencionalidad es esta-
blecer actividad hematofagica y ta-
sas de picadura, lo cual implica tener
varias bolsas de captura.

- La trampa tiene limitaciones, por-
gue su eficiencia —en comparacion
con la técnica de colecta sobre cebo
humano protegido- es menor y va-
ria dependiendo de las especies de
anofelinos presentes en un area de-
terminada.

- Al finalizar la captura, en cada pe-
riodo de recoleccion, la bolsa de la
trampa se introduce dentro de otra
bolsa plastica y se procede a matar
los mosquitos capturados con cloro-
formo, éter o en frio.

- Es muy posible que parte del mate-
rial capturado sufra dafos, puesto
que la trampa atrae a diferentes es-
pecies de mosquitos que entran en
contacto con los anofelinos, lo cual
dificulta la identificacion a nivel es-
pecifico.

- Debe tenerse especial atencién en la
interpretacion de los datos obtenidos
con esta técnica, por cuanto es pro-
bable que los mosquitos Anopheles
mas viejos estén sobrerrepresenta-
dos en las trampas de luz, lo que da
lugar a interpretaciones erradas para
algunos indices entomoldgicos.
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4.3.2. Trampas Shannon

El segundo tipo de trampas utilizado
en Colombia son las denominadas tram-
pas Shannon. Consisten, en principio, en
un tejido de color blanco para la captura
de mosquitos. Su estructura es similar a
un toldillo de tela tupida blanca, sosteni-
da por cuatro extremos, suspendida mas
0 menos a 50 centimetros del suelo. Los
insectos capturados son mayormente
hembras y algunos machos. Este méto-
do se usa en ambientes peridomiciliares o
extradomiciliares y también nos indica el
nivel de antropofilia de las especies.

La trampa se emplea en horas noctur-
nas, se coloca una lampara de luz blanca,

4.4.1. Materiales y equipos

Las herramientas basicas requeridas
para las colectas de estadios inmaduros
son: cucharén esmaltado blanco, preferi-
blemente extensible, recipiente plastico
para recoleccion de larvas, pipetas, gote-
ros plasticos, cinta de enmascarar, lapiz
de grafito y etiquetas.

Las capturas con cucharén es la forma
mas comun de muestreo en depdsitos
con grandes volumenes. En depdsitos pe-
guefnos como huellas, o charcos de agua
[luvia, se utilizan pipetas plasticas.

4.4.2. Procedimientos

Cuando se trata de habitats larvales
pequenos, como huellas de ganado o
vehiculos, pequenos charcos y otros, se
recomienda utilizar goteros grandes o
cucharones pequefos.

Tabla 8. Tamarno de muestra segun perimetro del
criadero.

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (2013). Manual de Campo para la Vigilancia
Entomologica de Anopheles. Asuncion (75).

RS Numero de puntos de

muestreo

del criadero

1 punto cada 5 metros; no mas

. . R . . 1-50

luz ultravioleta (peri y extra del domicilio). El colector debe aproximarse al criade- de 10 puntos en total.

Las recolectas se realizan con aspirador ro y trabajar de frente al sol, para que su S 1 punto cada 8m; no mas de 10
bucal de succion cuando el mosquito se a los plaguicidas de uso agricola que son sombra no se proyecte sobre el cuerpo de puntos en total.

posa sobr.e la tela y se IIe.vrf—l,aI Vaso reco- arrastradosg los criaderos a Iq I.ar.go‘c?le los agua. Est.o evitara que las larvas y pupas 101500 1 punto cada 10m:; no més de 10
lector. El tiempo de exposicion lo define el cauces de rios y arroyos o la lixiviacion de se sumerjan. puntos en total

objetivo del estudio. los suelos por efecto de la lluvia. 1 punto cada 50 0 80 m; no mas

Asimismo, se debe estandarizar la Mas de 500 '

4.4 MUESTREO DE
FORMAS INMADURAS

Las recolecciones de estados inmadu-
ros son un aspecto basico para los progra-
mas de vigilancia de anofelinos debido a
gue permiten monitorear los cambios en
la receptividad relacionados con la ocupa-
cion y distribucion de habitats, asi como
medir la eficacia de las intervenciones.

La vigilancia larvaria proporciona un
panorama mas completo y exacto de la
ubicacion y caracteristicas de los criade-
ros de mosquitos, al evaluar cuales son los
mas productivos, cual es la distribucion
de las especies, su densidad y presencia
estacional. Ademas, es un elemento clave
en los sistemas de vigilancia para la de-
teccion de resistencia a insecticidas en los
mosquitos adultos; esto sucede debido a
la exposicion de las poblaciones larvarias

El primer paso para realizar estudios
de recoleccién de larvas y pupas es elabo-
rar un croquis o mapa de la localidad en
el cual se describan la localizacion y dis-
tribucion de los criaderos por tipos. Estos
mapas pueden incluir caracteristicas geo-
graficas (georreferenciacion), ecoldgicas
y demograficas del lugar con la finalidad
de apoyar los programas de control de
mosquitos. Otra informacioén relevante in-
cluye paisaje, tipo de habitat, exposicion a
la luz solar, presencia de vegetacion y ca-
racteristicas del agua. Es recomendable
registrar datos fisico-quimicos del agua
como el color, la profundidad, la tempe-
ratura, el pH y otros. También se debe in-
cluir el nUmero de veces que se sumerge
el cucharén y el tiempo empleado en la
captura (74).

Toda la informacion que sea posible re-
cabar sobre los habitats larvales debe ser
registrada en planillas disefadas para tal
fin.

toma de un punto de referencia para em-
pezar con el muestreo y sacar el maximo
provecho de las capturas.

El esfuerzo de muestreo es definido
por el perimetro del criadero (Tabla 9). La
unidad de muestra o punto corresponde
a un metro cuadrado (m?y se toman 10-15
cucharadas por punto.

El cucharén se sumerge despacio en
un angulo de mas o menos 45° para re-
ducir al minimo la alteracion del ambien-
te acuatico, o bien, suavemente se toca la
superficie del agua permitiendo que las
larvas cercanas fluyan junto con el agua
dentro del cucharén. Se debe tener cui-
dado de no derramar agua al levantar el
cucharoén.

Las larvas se recolectan con la pipeta
plastica y se transfieren al recipiente plas-
tico (asegurandose de que esté limpio de
cualquier residuo).

de 10 puntos en total.

4.5. TRANSPORTE
DEL MATERIAL
ENTOMOLOGICO

4.5.1. Adultos

Los vasos con los mosquitos colec-
tados en campo se disponen dentro de
una conservadora térmica de poliesti-
reno expandido (icopor) o similar. Se les
puede colocar encima un trozo de algo-
dén con agua de azucar al 10 % para que
los adultos se alimenten (esto, en aque-
llos casos que deban ser transportados
por largas distancias) o que se requieran
para criay posterior uso en pruebas bio-
|6gicas. Todos los vasos se cubren con
una o varias servilletas humedas y, por
ultimo, se tapa la conservadora.
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4.5.2. Larvas y pupas

Todas las muestras de cada criadero
se deben transportar por separado en un
frasco o vial (pequefo vaso o botella para
contener medicamentos inyectables) eti-
guetado con precision. La etiqueta debe
escribirse a lapiz en una hoja de papel
y colocarse dentro del recipiente de la
muestra. No es conveniente utilizar boli-
grafo, puesto que la tinta se disuelve en el
agua. La etiqueta debe llevar como mini-
mo los siguientes datos: nUmero del cria-
dero, localidad, municipio, departamento,
fecha de colecta y nombre del recolector.

Las larvas y pupas recolectadas de-
ben llegar vivas y sin danos al laborato-
rio. Tapar cada frasco o vial hermética-
mente para que el agua no se derrame.

Se debe asegurar que haya aire en
los dos centimetros superiores para
que las larvas y pupas puedan respirar
durante algunas horas.

Cercidrese también de no dejar un
espacio de aire mas grande, el agua
se agitara durante el transporte y las
muestras sufriran dafos. Lleve agua
adicional del criadero en otro recipien-
te grande para mantener las mismas
condiciones del laboratorio y asegurar
la emergencia de los adultos, en caso
de requerirlo.

Si el viaje al laboratorio dura mas
de dos a tres horas, retire las tapas
cada hora para proporcionar aire fres-
co a las muestras.

GLOSARIO
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Anopheles: al género de la clase Insec-
ta, orden Diptera, de la familia Culici-
dae, subfamilia Anophelinae.

Antropofilico: descripcién de los mos-
quitos que muestran preferencia
a alimentarse del hombre, incluso
cuando no hay huéspedes humanos
disponibles.

Es un término relativo que debe
cuantificarse para indicar el alcance
de la preferencia de la antropofilia
ante la zoofilia.

Area malarica: drea con transmisién
presente de malaria o con, al me-
nos, un episodio de transmision tres
anos antes.

Area de transmisién alta: drea caracte-
rizada por una incidencia parasitaria
anual de aproximadamente 450 o
mas casos por 1.000 personas y una
tasa de prevalencia de P. falciparum
de 235 %.

Area de transmisiéon baja: drea con in-
cidencia parasitaria anual entre 100 y
250 casos por cada 1000 personas y
una prevalencia de P. falciparum / P.
vivax entre 1y 10 %.

Area de transmisién muy baja: area
con una incidencia parasitaria anual

Foto: GRUPO DE ENTOMOLOGIA. LABORATORIO
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de <100 casos por cada 1.000 perso-
nas y una prevalencia de malaria por
P. falciparum/P. vivax de > 0 pero <1 %.

Area de transmisién moderada: area con
incidencia parasitaria anual entre 250
y 450 casos por cada 1.000 personas
y una prevalencia de P. falciparum/P.
vivax de 10-35 %.

Capacidad vectorial: es el nUmero de con-
tactos potencialmente infectivos de
una poblaciéon de mosquitos por perso-
na infectada por unidad de tiempo.

Caso autoéctono: caso de origen local;
una infecciéon adquirida en el propio
sitio.

Caso importado: caso de malaria en que
la infeccion se contrajo fuera de la
zona donde se diagnostica.

Cebo humano: es el hombre como atra-
yente de insectos, se usa para colec-
tar los insectos antropofilicos.

Control vectorial: medidas de cualquier
tipo contra los mosquitos que trans-
miten malaria, con el objetivo de limi-
tar la transmision de la enfermedad.

Criadero: cuerpo de agua temporal o per-
manente, utilizado por los anofelinos
hembra para oviponer, y apto para

que los insectos transiten las etapas
inmaduras de su ciclo de vida.

Criadero temporal: aquella parte del te-
rreno que solo en un periodo deter-
minado del afo contienen aguay lar-
vas de mosquitos.

Criadero permanente: aquel criadero
gue se encuentra durante todo el afio
con agua y permite el desarrollo de
larvas de mosquito de manera con-
tinua.

Eliminacion de la malaria: interrupcién
de la transmision local (reduccion
a cero de la incidencia de casos au-
téctonos) de una especie puntual de
parasito malarico en un area geogra-
fica definida como resultado de ac-
tividades deliberadas. Para evitar el
restablecimiento de la transmision
son necesarias medidas continuas.
Para certificar que la malaria ha sido
eliminada en un pais, la transmision
local de todos los parasitos malaricos
humanos debera haberse interrum-
pido durante un periodo de tres afos.

Endofagia: tendencia de los mosquitos
a alimentarse de sangre en interio-
res. Es lo contrario de la exofagia. Por
lo general se cuantifica como la pro-
porcidn de picaduras a huéspedes en

Foto: GRUPO DE ENTOMOLOGIA. LABORATORIO
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interiores versus picaduras en exterio-
res, cabalmente evaluada a través de la
captura con cebo humano en interio-
res o exteriores, o mediante la observa-
cién de la tasa de picadura en huéspe-
des no humanos en los exteriores.

Endofilia: tendencia de los mosquitos a
reposar en interiores. Es lo contrario
de la exofilia. Por lo general se cuanti-
fica como la proporciéon de mosquitos
gue reposan en interiores frente a la
de los que lo hacen en el exterior.

Erradicaciéon de la malaria: reduccién
permanente a cero de la incidencia
mundial de la infeccién causada por
todas las especies de parasitos malari-
cos humanos, como resultado de acti-
vidades deliberadas. Una vez lograda
la erradicacion de la malaria, ya no se
requieren intervenciones.

Estratificacion: categorizacion de areas
geograficas o localidades de acuerdo
con determinantes epidemioldgicos,
ecolégicos, sociales y econdmicos de
receptividad y vulnerabilidad de la
transmisién malarica, con el objeto de
guiar las intervenciones contra la en-
fermedad.

Exofagia: tendencia de los mosquitos a
alimentarse en el exterior. Es lo con-
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trario de la endofagia. Por lo general se
cuantifica como la proporciéon de pica-
duras a huéspedes en exteriores versus
picaduras en interiores, evaluada como
corresponde a través de la captura con
cebo humano en interiores o exteriores,
o mediante la observaciéon de la tasa de
picadura en huéspedes no humanos en
los exteriores.

Exofilia: tendencia de los mosquitos a repo-
sar en el exterior. Es lo contrario de la en-
dofilia. Por lo general se cuantifica como
la proporciéon de mosquitos que reposan
en el exterior con respecto a los que lo
hacen en interiores.

Foco activo: foco con transmisién persis-
tente y casos autéctonos durante el afo
calendario en curso.

Foco eliminado: foco sin transmision local
durante mas de tres anos.

Foco de malaria: drea definida, circunscrip-
ta, situada en una zona con transmision
actual o anterior de malaria que contie-
ne los factores epidemiolégicos y eco-
l6gicos necesarios para la transmision
malarica.

Foco no activo residual: foco donde la
transmision se interrumpidé hace menos
de tres anos.

Frecuencia de resistencia: valor calculado
como 100 %, menos que el porcentaje
de mortalidad ajustada en bioensayos.

Grado de resistencia: pardmetro estadis-
tico que expresa el factor por el que se
tiene que multiplicar la dosis que indu-
ce una determinada mortalidad en los
individuos sensibles para producir la
misma mortalidad en los resistentes.

Habitat: al drea o espacio con todos sus
componentes fisicos, quimicos, bioldgi-
cos y sociales, en donde los seres vivos
encuentran condiciones propicias para
Vivir y reproducirse.

Huésped: persona o animal vivo que, en
circunstancias naturales, permite la
subsistencia o el alojamiento de un
agente infeccioso.

Infectividad: capacidad de una cepa de
Plasmodium para infectar a humanos
susceptibles y para desarrollarse en
mosquitos Anopheles competentes.

Intensidad de transmisién: es el nUmero
absoluto de casos autdéctonos en un
area definida y en un periodo determi-
nado.

Manejo integrado de vectores: toma ra-
cional de decisiones para el uso 6ptimo

de recursos para el control vectorial. El
objetivo es mejorar la eficacia, la rela-
cion costo-efectividad, la solidez eco-
l6gica y la sustentabilidad de las acti-
vidades de control vectorial contra las
enfermedades transportadas por vec-
tores.

Manejo de la fuente de larvas (MFL): ma-
nejo de los entornos acuaticos (cuerpos
de agua) que son potenciales habitats
de larvas de mosquitos, con objeto de
impedir que se complete el desarrollo
de las formas inmaduras.

Los cuatro tipos de MFL son: 1) modi-
ficacion del habitat (alteracion perma-
nente del ambiente); 2) manipulacion
del habitat (actividad recurrente); 3)
uso de larvicidas, y 4) control bioldgico.

Mecanismo de resistencia: la forma por la
cual los insectos sobreviven a la expo-
sicion a los insecticidas.

Mosquitero tratado con insecticida de
larga duracién (MTILD): mosquitero
con tratamiento de fabrica que repele,
inhabilita o mata a los mosquitos que
entran en contacto con el insectici-
da, incorporado o aplicado alrededor
de las fibras que forman lo forman. El

mosquitero debe conservar su activi-
dad bioldgica efectiva durante, al me-
nos, 20 lavados estdndar en condicio-
nes de laboratorio y tres afos de uso
en condiciones de campo.

Ovipostura: accion y efecto de la hembra

de los insectos, de depositar sus hue-
vos en el ambiente adecuado para su
desarrollo posterior. Por lo regular, los
insectos copulan en un evento previo
y las hembras almacenan el esper-
ma en un receptaculo denominado
espermateca. La fecundacién de los
huevos se da en el momento de la
ovipostura al abrirse el conducto es-
permatico al canal de ovipostura, en-
trando en contacto el esperma con
los huevos.

Parasito: organismo vivo que crece y se

desarrolla, dentro o sobre el hospe-
dero y del cual depende metabdli-
camente para su supervivencia, pu-
diéndole causar dafo en diferentes
grados e incluyendo afectacién de
tejidos en contacto a largo plazo, in-
cluso la muerte, dependiendo de la
especie de parasito.

Plasmodium: género de protozoos he-

moparasitos de los vertebrados al que
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Sitio centinela: un area sobre la cual se tebrado. Hasta la fecha, por lo gene-

pertenecen los agentes causales de la
malaria al ser humano: P. falciparum,
P. malariae, P. ovale y P. vivax.

Poblaciéon de riesgo: grupos de perso-

nas que comparten caracteristicas
sociodemograficas, geograficas y/o
conductuales que las exponen a un
riesgo de infeccion mayor.

Potencial malariogénico: es el riesgo

potencial de transmisién de malaria
en un area concreta que surge de la
combinaciéon de la receptividad, la
tasa de importacién de parasitos de
malariay la infectividad en dicha area.
El concepto de potencial malariogéni-
co es mas relevante en contextos de
eliminacion y prevencion del resta-
blecimiento de la transmisién; es de-
cir, cuando la transmision local se ha
eliminado casi o por completo.

Prevencién de la reintroduccién: son las

acciones dirigidas a evitar la ocurren-
cia de casos introducidos (casos de
transmision local de primera genera-
cion que estan epidemiolégicamente
vinculados a un caso importado con-
firmado) en un pais o area donde la
enfermedad habia sido eliminada con
anterioridad.

Prevencion de restablecimiento: son
las acciones dirigidas a evitar la
ocurrencia de tres o mas casos de
malaria autéctonos, de la misma
especie, por ano, en el mismo foco,
durante tres afos consecutivos.

Receptividad: es la capacidad intrin-
seca de un ecosistema para per-
mitir la transmisién de malaria por
medio de sus vectores competen-
tes.

Riesgo de importacién: es la presion
de ingreso de individuos o grupos
infectados y/o mosquitos anofeli-
nos infectados a un area determi-
nada.

Rociado residual intradomiciliario:
procedimiento y estrategia opera-
tivos para el control de los vectores
malaricos, que consiste en rociar
las superficies interiores de las vi-
viendas con insecticidas de efecto
residual para matar o repeler a los
mosquitos endofilos.

Susceptibilidad vectorial: medida en
gue una poblacién de mosquitos
es susceptible (o sea, no resisten-
te) a los insecticidas.

reinen datos detallados durante un
periodo de tiempo y cuyo analisis re-
sultante se usa para generar informa-
cion extrapolable a un area geografi-
ca mas grande.

Tipologia de criaderos: la clasificacion

de criaderos se dara segun su des-
cripciéon, su necesidad especifica y
las caracteristicas de cada territorio.

Toldillo (mosquitero) insecticida de lar-

ga duracion (TILD): toldillo de cama
o hamaca, manufacturado con mate-
rial sintético en el que durante el pro-
ceso de fabricacién se incorpora el in-
secticida a las fibras, teniendo como
resultado residualidad del efecto in-
secticida de uno a cinco afnos.

Vector: en malaria, las hemlbras adultas

de cualquier especie de mosquito
en la que el Plasmodium transita su
ciclo sexual (donde el mosquito es el
huésped definitivo del parasito) has-
ta la etapa de esporozoito inefectivo
(conclusion del desarrollo extrinse-
co), listo para ser transmitido cuando
el mosquito pique a un huésped ver-

ral, sélo se incriminan a los mosquitos
Anopheles.

Vector competente: vector con habili-

dad intrinseca del vector para trans-
mitir Plasmodium spp., determinada
en primer lugar por factores genéti-
cos.

Vigilancia: recopilacién continua y sis-

tematica, analisis e interpretacion de
datos y uso de esta informacién en la
planificacion, aplicaciéon y evaluaciéon
del ejercicio de la salud publica.

Vigilancia entomolégica: proceso conti-

nuo de recoleccidn, tabulacion, anali-
sis e interpretacion de la informacién
sobre la biologia y bionomia del vec-
tor, para la toma de decisiones en el
control regular y de contingencia.

Vulnerabilidad: es el grado en que un
area geografica es susceptible al in-
greso del parasito.
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ABREVIATURAS Y
ACRONIMOS

CCHP: capturas con cebo humano protegido.
CDC: Centers for Disease Control and Prevention.
LNR: Laboratorio Nacional de Referencia.

LSP: Laboratorios de Salud Publica.

msnm: metros sobre el nivel del mar.

MFL: manejo de las fuentes de larvas.

MTILD: mosquiteros (toldillos) tratados con insecticidas de larga duracién.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

P. vivax: Plasmodium vivax.

P. falciparum: Plasmodium falciparum.

Ravreda: Red Amazdnica de Vigilancia de la Resistencia a los Antimalaricos.
RRI: rociado residual intradomiciliario.

SIVIEN: Sistema de Vigilancia Entomoldgica.

SIVILAB: Sistema de informacién para la Vigilancia en el Laboratorio Nacional de Re-
ferencia.

sp.. especie. Spp.: especies.
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