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Resumen de la situacion y conclusiones

Entreel 20y el 28 de noviembre de 2023 se han producido dos detecciones del mosquito Ae. aegypti en
laisla de Gran Canaria. La primera deteccidn ha sido puntual, de un adulto hembra, tras el analisis rutinario
de lasmuestras de la vigilancia entomoldgica de la Terminal de Cruceros del Puerto de Las Palmas de Gran
Canaria. La segunda deteccion se produjo inicialmente por el aviso de un ciudadano en su domicilio del
barrio de Piletas de las Palmas de Gran Canaria. Tras las investigaciones realizadas, se han detectado
mosquitos en mas de 50 viviendas asi como un aumento de las molestias por picaduras de los vecinos
desde finales de octubre. Se ha confirmado la identificacion de Ae. aegypti en 6 formas inmadurasy 7
adultas. Las autoridades de Salud Publica han realizado numerosas medidas de prevencion, vigilancia y
control del mosquito y las enfermedades transmitidas por este: inspecciones de las viviendas, aumento
de la vigilancia del vector, desbroce y limpieza de la zona, tratamiento de imbornales, control quimico de
adultos y larvas de mosquitos, informacion a la poblacién y a los servicios sanitarios de la isla, entre otras.
Dado el contacto por via maritima con Madeira y la costa de Africa subsahariana, el riesgo de nuevas
introducciones en Gran Canaria se considera moderado sostenido en las préximas temporadas. En vista
de la expansidon observada del mosquito en el Barrio de Piletas, el riesgo de establecimiento y expansién
del Ae. aegypti en la isla de Gran Canaria se considera moderado en la actualidad. En cualquier caso, el
riesgo de transmisién autdctona de enfermedades asociadas a este vector se considera bajo

La introduccion de Ae. aegypti en un territorio de Espafa constituye una alerta sanitaria de interés
nacional e internacionaly las actuaciones de control deben estar orientadasa la erradicacion del mosquito
invasor del territorioen el que se haya introducido.
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Justificacion de la evaluacion de riesgo

El Ae. aegypti es un vector ampliamente distribuido en el mundo, especialmente en regiones tropicalesy
subtropicales y estd asociado a la transmisién de diversas enfermedades viricas como el dengue, la
enfermedad por virus Zika, la fiebre de Chikungunya o la fiebre amarilla. El archipiélago de las Islas
Canarias se encuentra libre de este mosquito, si bien ya se han detectadointroducciones de este vector
de forma puntual en varias ocasiones (Fuerteventura 2017, La Palma 2022y Tenerife 2022-2023). Debido
a las intensas comunicaciones regulares con regiones endémicas cercanas como la Isla de Madeira
(Portugal) y, con la costa de Africa subsahariana, existe un riesgo real de introduccién del vector en las
islas.

Los Ultimos hallazgos en Las Palmas de Gran Canaria de un ejemplar adulto de Ae aegyptien la Terminal
de Cruceros del Puerto y de adultos y formas inmaduras en un nimero importante de domicilios en el
barrio de Piletas indican que se han producido nuevas introducciones del vector, que podria expandirse
en laisla y si no se consigue controlar, también a otros territorios que tengan comunicacién maritima o
terrestre con Gran Canaria.

Citacioén sugerida: Centro de Coordinacidn de Alertas y Emergencias Sanitarias, Ministerio de Sanidad. Evaluacién
rdpidaderiesgo. ldentificacién de mosquito Aedesaegyptien GranCanaria. 26 dediciembrede 2023
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Informacion de los eventos

Descripcion

Primer evento: deteccidon de Ae. aegypti en el Puerto de Las Palmas de Gran Canaria
El 20 de noviembre de 2023, durante el andlisis de las muestras procedentes de los muestreos de
rutina de la vigilancia entomoldgica de Canarias, se detecté la presencia de un mosquito adulto
hembra en una de las trampas BG-Sentinel de la Terminal de Cruceros del Puerto de Las Palmas de
GranCanaria. Enelanalisis morfoldgico realizado en el laboratorio pudieron observarse con dificultad
algunos aspectos caracteristicos de la especie Aedes aegypti, sospechando que se trataba de una
nueva identificacién de esta especie en las Islas Canarias. Es por ello, que se procedio a realizar la
extraccion de ADN del vector y posterior amplificacidon de la regién 5°del gen Citocromo Oxidasa |
(Cal), que confirmd molecularmente la identificacion morfoldgica a nivel de especie.

La Comunidad Auténoma de Canarias cuenta con Vigilancia Entomoldgica en Puertos y Aeropuertos
frente a la entrada de mosquitos invasores desde el afio 2013, tras la firma de un convenio entre la
Direccidon General de Salud Publica del Gobierno de Canariasy la Direccidon General de Salud Publica
del Ministerio de Sanidad. Instituto Universitario de Enfermedades Tropicales y Salud Publica de
Canarias (IUETSPC) es el encargado de la ejecucién del proyecto (1).

Figural. Imagende la situacion de la trampa en la terminal de cruceros del Puerto de Las Palmas
de Gran Canaria donde fue detectadoAe. aegypti.

Fuente: Laboratorio de entomologia Médica del Instituto Universitario de Enfermedades Tropicales
y Salud Publica de la Universidad de la Laguna de Canarias

Segundo evento: deteccidon de Ae. aegypti en el barrio de Piletas

El 28 de noviembre de 2023 el Servicio de Sanidad Ambiental de la Direccién General de Salud Publica
recibié un correo desde la plataforma de ciencia ciudadana Mosquito Alert y al correo corporativo
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vectores.scs@gobiernodecanarias.org, notificando de la posible presencia de un ejemplar de
mosquito Aedes aegypti georreferenciado desde la zona del Barriode Piletas, en Las Palmas de Gran
Canaria. Posteriormente este ejemplar y otro atrapado en la misma vivienda fueron identificados a
nivel de especie morfoldgica y molecularmente por el Instituto Universitario de Enfermedades
Tropicales y Salud Publica de Canarias (IUETSPC), como Aedes aegypti.

El Servicio de Sanidad Ambiental de la Direccidon General de Salud Publica (DGSP) junto con el equipo
del laboratorio de entomologia médica del IUETSPC pusieron en marcha una investigacion y una serie
de medidas de salud publica.

Los resultados principales de la investigacién sobre el terreno hasta este momento han sido:

. Trasentrevistar a los vecinos y al titular de la oficina de farmacia, se conoce que, desde finales
de octubre de este aio, las picaduras de mosquitos eran mas llamativas y urticantes.

. En el barrio de Piletas, se han inspeccionado a fecha de 22.12.2023 una totalidad de 481
viviendas encontrandose 57 viviendas afectadas con presencia de adultos y/o formas inmaduras de
mosquitos. Hasta la fecha de estasviviendas, en 6 de estas 57 se ha confirmado positividad en formas
inmaduras larvas y 7 adultos de Aedes aegypti.

Las medidas de salud publica masimportantes realizadas han sido:

. Reconocimiento del barrio y visita de la vivienda del notificante y del nimero de viviendas
mencionado en el parrafoanterior.

. Contacto con la Unidad de Salud Publica del Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria
para intervenciones en la zona. Se acuerda, establecer un perimetro de actuaciones de 500 metros,
teniendo en cuenta la dispersiéon maxima del vector (Figura 2)

. Tareas de limpieza y desbroce de maleza en solares abandonados, zonas ajardinadas,
descampados, acceso a la presa, y alcantarillado; reparaciones de tuberias rotas, retirada de
escombros y garrafasacumuladas por los vecinos; limpieza y revisién de imbornales de todo el barrio
de Piletas por parte del Ayuntamiento bajo la coordinacién de la DGSP.

. Coordinacién de las inspecciones en las viviendas con los Técnicos Inspectores de Salud
Publica de la Direccién de Area de Salud de Gran Canaria.

. Reuniodn informativa con los vecinos del barrio de Piletas a la que asisten unos 80 vecinos
aproximadamente. Durante la misma, se les describe el mosquito objeto de la alerta yla importancia
de la implicacion vecinal para poder erradicarlo ya que sus principales puntos de cria estdn en el
interior de las viviendas.

° Colocaciéon de trampas (BG-Sentinel y ovitrampas) en todo el barrio y perimetro de 500
metros.

. Control quimico de los vectores por parte del Ayuntamiento en el agua de la presa (larvicida)
y alrededores (adulticida), asi como un tratamiento con pintura con biocidas en imbornales.

° En las viviendas y zonas del barrio con focos de cria potenciales (acequias, imbornales,
depdsitos de agua de riego, macetas y otros contenedores, piscinas, etc.) han sido tratados con
larvicida.

° Se han realizado fumigaciones en 24 viviendas del Barrio de Piletas durante los dias 21 y 22
de diciembre de 2023 donde se detectaronadultos y/o huevos y larvas.

° Se esta acotando la posible dispersidn del vector a barrios adyacentes, sin encontrarse aun
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indicios de que el mosquito haya salido del entorno de Piletas. Para ello se han realizado inspecciones
en viviendas y entornos de los siguientes barrios: Isla Perdida, Risco Negro, Ciudad del Campo y la
Suerte.

. Se ha informado al centrode salud de la zona, colegios y centros comerciales cercanos.

Figura 2. Perimetro de actuacionesalrededor del Barriode Piletas, las Palmas de Gran Canaria
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. Desde el Servicio Canario de Salud:

= Se ha dado mas difusion de la que ya se venia al informe periddico para profesionales
asistenciales, con datos de vigilancia de las enfermedades trasmitidas por Aedes
haciendo incidencia en la clinica de cada una de ellas, y la importancia de reforzarla
declaracién de los casos desde la sospecha y de la declaracion de picaduras.

=  Se hamantenido comunicacién permanente con el Director de Zona Bésica Afectada,
con la Directora Médica de la Gerencia de Atencion Primaria, con los Directores
Médicos de Hospitales de referencia y con el Colegio de Médicos de la provincia
afectada. Se ha solicitado poder pedir PCR desde Atencion Primaria, porque hasta
ahora sélo se podia solicitar serologia.

= Se estan analizando las historias de Atencién Primaria para el afio 2023 para
determinar si ha habido otros aumentos de incidencia de picaduras de mosquitos en
laisla.

La duracién de estas medidas se mantendra durante al menos 18 meses consecutivos para garantizar
la situacién de ausencia de vector en la isla, tal como establecen las directivas del Centro Europeo
para la Prevencién y el Control de Enfermedades (ECDC) (2).

Caracteristicas del vector

El mosquito Ae. aegypti es una especie termdfila, particularmente endémica y ampliamente
distribuida en las regiones tropicales y subtropicales del planeta favorecida por el proceso de
globalizacién. La especie se encontraba presente en Europa desde principios del siglo XVIII por
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importacién constante y repetida desde las Américas y de Africa, causando graves epidemias con
centenares de miles de fallecimientos por fiebre amarilla y dengue hasta principios del siglo XX.
Aunque llegé a alcanzar latitudes septentrionales, durante la primera mitad del siglo XX, desaparecio
de toda Europa por razones no bien conocidas. Sin embargo, a partir de 2006 se reintrodujo enla isla
de Madeira, y se encuentra en expansion en la zona del Mar Negro en el sur de Rusia, Abjasia y
Georgia habiendo colonizado ya partes de Turquia. También se ha detectado, pero no establecido,
en Holanda en 2010 (3). Espafia fue una de las regiones de Europa mas afectadas, donde Ae. aegypti
estuvo presente hasta el siglo XX, causando importantes epidemias de fiebre amarilla. Dicho vector,
se detectd de forma puntual en las Islas Canarias, en Fuerteventura en 2017(4), en la Palma en 2022
(5) y en Tenerife en 2022 y 2023 (6).

Los huevos del Ae. aegypti resisten peor los inviernos frios y las heladas en comparacion con Ae.
albopictus y su capacidad para establecerse en las regiones templadas es restringida (7,8). Los
hospedadores son preferentemente mamiferos, sobre todo humanos, y se ha adaptado a zonas
domésticas urbanas, utilizando como habitat una amplia variedad de recipientes artificiales en
espacios tanto intradomiciliarios como extradomiciliarios (9,10). Su afinidad por los habitats
peridomésticos e intradomésticos los hace menos sensibles a factores climatoldgicos (11). Suele picar
durante el dia, sobre todo al atardecer, y ocasionalmente por la noche. Su picadura genera una fuerte
reaccion inflamatoria que va acompafiada de gran escozor. Se mueve cerca del suelo agilmente y no
produce ningun zumbido. Se caracteriza por tener un vuelo corto, por lo que la picadura se produce,
fundamentalmente, enlas extremidades inferiores. Este insecto se traslada con los seres humanos y
sus enseres y mercancias, a través de vehiculos, equipajes, plantas, etc.

El ciclo biolégico del Ae. aegypti es similar al del Ae. albopictus. La principal diferencia entre los ciclos
biolégicos de ambas especies radica en que el Ae. aegypti no es capaz de producir huevos
hibernantes! que entren en diapausa?, aungue si huevos quiescentes?. La capacidad de resistencia de
los huevos del Ae. aegypti ala desecacién es uno de los principales obstaculos para su control ya que
esta caracteristica permite que los huevos puedan transportarse a grandes distancias en recipientes
secos. Por lo tanto, la eliminaciéon de los mosquitos adultos y larvas en una localidad no imposibilita
la re-infestacién a través de huevos. Las zonas con clima hiumedo subtropical, como el existente en la
isla de Tenerife, son habitats muy adecuados para este mosquito.

El Ae. aegypties un mosquito multivoltino, lo que significa que pueden aparecer varias generaciones
a lo largo de un mismo afo. Las fuentes de alimento son el néctar y las frutas tanto para el macho
como la hembra. Las hembras son las que pican (hematdéfagas) ya que necesitan alimentarse de
sangre para reproducirse. Ademads, durante su ciclo gonotréfico* estas hembras pueden realizar
multiples ingestas de sangre (discordancia gonotrdfica®) (9,10). El ciclo de desarrollo del mosquito de
huevo a adulto es de entre 7 y 10 dias o incluso menos. Un adulto puede llegara vivir entre30 y 40
dias. Lashembras depositan sus huevos en el agua, en especial en las zonas himedas de contacto del

1 Hibernante: estado fisiolégico que se presenta como adaptacion a condiciones invernales extremas, con descenso de la temperatura del
mosquito hasta cerca de 0°y disminucién general de las funciones metabdlicas.

2 Diapausa: proceso fisiolégico complejo que implica cambios metabdlicos en los organismos antes del inicio de la condicién desfavorable
y no se termina inmediatamente en respuesta a condiciones favorables.
3 Quiescente: interrupcién del desarrollo inducida por baja humedad (sequias).

4 El ciclo gonotrdfico de los mosquitos es el periodo que existe desde que el mosquito ingiere sangre, produce huevos yvuelvea alimentarse.

El tiempo para la digestion de la sangre y su consecuente produccién de huevos oscila entre 3 y 5 dias dependiendo de la temperatura
ambiental.

5 Discordancia gonotrdfica: mosquitos hembras que ingieren sangre mas de una vez por cada ciclo gonotréfico. Indica que realiza varias
alimentaciones hasta completa la cantidad de sangre adecuada para madurar sus huevos y realizar la puesta.
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agua con paredes de los recipientes que la contiene. Las larvas que emergen de los huevos, se
transformaran en pupas tras varios procesos de muda y finalmente daran paso a los mosquitos
adultos. Conocer el comportamientoy los puntos de cria de este mosquito es muy importante para
poder establecer las medidas de control adecuadas (12,13).

Evaluacion del riesgo para Espaiia

GranCanaria esta situada en la zona central del Archipiélago Canario. Su capital, Las Palmas de Gran
Canaria, esla capital de la Provincia oriental de las Islas Canarias, asicomo la capital de la Comunidad
Auténoma. Su clima es suave, con una temperatura media anual de 21,1 °C y valores medios
mensuales que no descienden por debajo de los 15,0 °C en los meses de invierno (14). Estas
caracteristicas climatoldgicas, junto con la alta urbanizacién de la zona, hacen idéneo este enclave
para el asentamiento de especies invasoras, como el Ae. aegypti.

Situado al noroeste de la isla de Gran Canaria, en Las Palmas, se encuentra el Puerto de la Luz. Su
situacion estratégica ha consolidado a este puerto como un nodo logistico de primer orden con mas
de una treintena de lineas maritimas que conectancon mds de 180 puertos del planeta. El Puerto de
La Luz en GranCanaria es el mas grande del Archipiélago canario y uno de los nexos de distribucion
de mercancias mds importante de Espafia.

Segun los datos facilitados por la Subdireccidon General de Sanidad Exterior, a través de Puertos de
Estado, entre el 1 de noviembre yel 7 de diciembre de 2023 se hanregistrado 1.152 escalas de buques
en Las Palmas de Gran Canaria, que procedian de puertos canarios (53,9%), de paises africanos
(15,9%), de paises europeos (11,7%), de puertos espafioles (10,6%) y de paises americanos (7,1%).
Los buques de pasaje representan el 34,8% de los atraques registrados en Las Palmas. De ellos, el
62,6% corresponden a ferris (251 buques) y el 37,4% a cruceros (150 buques). Estos buques procedian
principalmente de puertos espaioles (97,3%), siendo el porcentaje restante buques procedentes de
Portugal, incluyendo Madeira (1,5%), Gibraltar (0,5%), Bélgica (0,2%), Francia (0,2%) y Martinica
(0,2%). Existen comunicaciones directas entre la isla de Gran Canaria y Funchal (Madeira), con
periodicidad semanal, que suponen el desembarco de pasajeros de crucero en Las Palmas,
principalmente en la temporada alta turistica (de octubre a abril). Con relacién al continente africano,
entre el 1 de noviembre y el 7 de diciembre de 2023, se registraron 183 atraques en Las Palmas,
procedentes de dicha region, ninguno de ellos correspondiente a buques de pasaje. Estos buques
procedian principalmente de Marruecos (21,3%), Costa de Marfil (10,4%), Senegal (8,7%), Mauritania
(8,2%) y Sudafrica (7,1%). Mas del 50% de estos buques procedencia de paises ubicados en la region
del Africa subsahariana.

Con relacion a los vuelos, con datos de AENA, entre el 1 de noviembre y el 19 de diciembre de 2023,
se registraron 3.912 vuelos directos con destino a Gran Canaria. EI 95,3% de estos vuelos procedian
de paises europeos (13 de ellos de Madeira)y el porcentaje restante de Marruecos(2,8%),
Mauritania (1,1%), Senegal (0,5%) y Cabo Verde (0,2%).

La principal hipétesis de la introduccion del mosquito Ae. aegypti enel Puerto de LasPalmas de Gran
Canaria ha sido la entrada a través de un medio de transporte maritimo, el equipaje o mercancias,
desde Madeira o la costa de Africa subsahariana. Dado el contacto sostenido con esto territorios, el
riesgo de nuevas introducciones en Gran Canaria se considera moderado sostenido en las préximas
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temporadas.

El barrio de Piletas, estd situado a 9 km de la capital. Se trata de un pequefio nucleo de poblacién con
460 viviendas, situado al poniente de los nucleos de El Calvario y La Suerte, asentamientos iniciales
de auto-construccion que se realizaronen la margensur de la carretera de Tamaraceite a Teror. Esta
zona urbana estd rodeada de vegetacion y muy cerca de una presa. Tiene alrededor de 1.400
habitantes.

La presencia de ejemplares de adultos y formas inmaduras distribuidos en numerosas viviendas de
este barrio periurbano y las molestias por picaduras aquejadas por los vecinos desde hace varios
meses, indican que Ae. aegypti se encuentra presente y extendido en este lugarde la isla, sin que se
pueda descartar su presencia en otras areas cercanas. Las condiciones climaticas para el
establecimiento del vector son adecuadas, por lo que, a pesar de los esfuerzos para controlar la
expansion del mosquito, el riesgo de expansidn y establecimiento del Ae. aegypti en la isla de Gran
Canaria se considera moderado en este momento.

La transmisién autdctona de enfermedades asociadas a vectores dependeria de la presencia y de la
densidad del vector, de la introduccidon del virus por algin viajero infectado procedente de areas
endémicas o por un mosquito infectado, de la presencia de poblacién susceptible ala infeccién, de la
coincidencia en el espacio y en el tiempo de un caso importado virémico con el vector y de la
posibilidad de que ambos, virus y vector, encontrasen las condiciones favorables para la transmision.

Figura 3. Casos importados de dengue, chikungunya y Zika, agregados por enfermedad e Isla; Islas
Canarias, 2014-2023*
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIll con datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Datos
disponibles a 11/12/2023. *Datos provisionales para 2023

De acuerdo con los datos de vigilancia epidemioldgica, entre el 01 de enero de 2014 y el 11 de
diciembre de 2023 (datos provisionales para 2023), se han notificado en las Islas Canarias 134 casos
(3,3% del total nacional) de enfermedades transmitidas por Aedes: 98 casos de dengue, 21 de
enfermedad por virus chikungunya y 15 de enfermedad por virus Zika (incluyendo 1 caso congénito).
El nimero de los casos notificados alcanzé su maximo en 2022, con 32 casos de dengue y ninguno de
enfermedad por virus chikungunya ni por Zika, seguido de 2023, con 23 casos de dengue y 3 de
enfermedad por virus chikungunya. En 2020 y 2021 sélo se notificaron 2 casos de dengue. La mayoria
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de casos ocurrieron entre mayo y octubre (101; 75%), mientras que en diciembre y enerosdlo se han
detectado 7 casos desde 2014 a 2023. De los casos de 2022y 2023, el pais de exposicién fue Cuba en
30de 32 (94%) y en 16 de 26 (61%), respectivamente.

De los casos notificados en los que se conocia el lugar de residencia (n=127; 95%), la mayoria
correspondian a la isla de Gran Canaria (52; 41%) y Tenerife (46, 36%). De los 52 casos identificados
desde 2014 en la isla de Gran Canaria, 22 se han identificado entre 2022 (15 casos de dengue) y 2023
(6 casos de dengue y 1 de enfermedad por virus chikungunya) (Figuras 3y 4).

En este momento, en el que sélo se ha detectado Ae. aegypti en un barrio de la capital, y de forma
puntual en el Puerto de Las Palmas, en una isla con un nimero limitado de casos importados en
periodo virémico, el riesgo de detectar enfermedades autdctonas transmitidas por Ae. aegypti se
considera bajo.

Figura 4. Casos importados de dengue, chikungunya y Zika, por afios; Islas Canarias, 2014-2023*
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIll con datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Datos
disponibles a 11/12/2023. *Datos provisionales para 2023

Conclusiones

El mosquito Ae. aegypti se ha detectadoen la Isla de Gran Canaria siendo la cuarta isla en la que se
detecta una introduccion del vector en los dltimos afos. A diferencia de las introducciones previas,
consideradas puntuales, la situacidn del barrio de Piletas con miultiples domicilios afectados, presenta
un riesgo aumentado de expansion y establecimiento.

Dado el importante contactoisla de Madeira o las costas de Africa subsahariana el riesgo de nuevas
introducciones se considera moderado sostenido enlas préximas temporadas.

El riesgo de establecimiento y expansidon del Ae. aegypti en la isla de Gran Canaria se considera
moderado en la actualidad. Sin embargo, el riesgo de transmision autéctona de enfermedades
asociadas a este vector se considera bajo.
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La introduccién del Ae. aegypti en un territorioen Espafia constituye una alerta sanitaria de interés
nacional e internacional y las actuaciones de control deben estar orientadas a la erradicacion del
mosquito invasor del territorio en el que se haya introducido.

Es necesario continuar durante al menos 18 meses mas con la vigilancia entomoldgica reforzada en
las dreas afectadasy es necesario valorar si hay otras areas afectadasdentrode la isla.

Recomendaciones

° Desarrollar los objetivos y actividades del Plan de Prevencién, Vigilancia y Control de las
Enfermedades transmitidas por Vectores (abril 2023) en el caso de una incursion del Aedes aegypti
para asegurar una accion integraly multisectorial basada en el concepto “Una Sola Salud”

° Asegurar que las actuaciones de prevencion y control se realizan de forma coordinada
incluyendo a todos los actoresimplicados

° Dado el comportamiento enddfilo de este vector, articular los mecanismos para la realizacion
de actuaciones en propiedades privadas.

° Se deben realizar evaluaciones de riesgo de la transmision de patégenos por este vector.

° Evitar que los virus del dengue, Zika, chikungunya o de la fiebre amarilla se introduzcan en los

vectores locales mediante la vigilancia activa y retrospectiva de casos importados. Asi mismo, difundir
informacion a profesionales y ciudadanos sobre la necesidad de utilizar repelentes y otras medidas
de protecciénindividual en personas que han regresado de un viaje a una zona endémica durante dos
semanas tras el regreso, y especialmente si presentan sintomas de enfermedad.

) Eliminar la presencia del vector en el territorio mediante las actuaciones de control vectorial
peridomiciliarias e intradomiciliarias que se consideren oportunas.

° Realizar muestreos y estudios para determinar los habitats, lugares de cria y su posible
expansion en la isla de Gran Canaria, asi como tareas de mantenimiento o implementacion de
vigilancia entomoldgica rutinaria y en puntos de entrada, incluidos métodos de ciencia ciudadana
para detectar nuevas introducciones.

° Confirmar la ausencia de riesgo de transmision de patégenos mediante deteccidn de virus en
los ejemplares de los Ae. aegypti capturados.

° Establecer una estrategia de comunicacion eficaz que garantice las notificaciones urgentesy
oportunas alos niveles administrativos superiores y la informacion al sistema sanitario y la poblacidn
de la situacién y las actuaciones de salud publica, asi como de las evaluaciones de riesgo que se
realicen.

° Fomentar la colaboracién de los ciudadanos en las actuaciones de prevencidon y control
vectorial reforzando la participacién ciudadana e informando a la poblacién para la deteccién de
vectores en nuevas zonas y para prevenir y eliminar posibles puntos de cria.

12




Aedes aegypti en GranCanaria, diciembre 2024

Bibliografia

1. Ministerio Sanidad. Resimenes de los resultados del proyecto sobre vigilancia entomoldgica en
aeropuertos y puertos frente a vectores importados de enfermedades infecciosas exdticas, y
vigilancia de potenciales vectores autéctonos de dichas enfermedades [Internet]. 2013 2021.
Available from:
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/Plan_Vecto
res.htm

2. Centro Europeo de Control y Prevencién de Enfermedades. Guidelines for the surveillance of
invasive mosquitoes in Europe. ECDC Tech Rep. 2012;

3. Medlock JM, Hansford KM, Schaffner F, Versteirt V, Hendrickx G, Zeller H, et al. A review of the
invasive mosquitoes in Europe: ecology, public health risks, and control options. Vector Borne
Zoonotic Dis Larchmt N. 2012 Jun;12(6):435-47.

4. Centro Coordinador de Alertasy Emergencias. Ministerio de sanidad, Consumo y Bienestar Social.
Identificacién del mosquito Aedes aegyptien Fuerteventura. Evaluacién rapida de riesgo. 26 de
diciembre de 2017. [Internet]. Available from:
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/docs/20171226_Aedes-
aegypti_en_Fuerteventura ERR.pdf

5. Ministerio de Sanidad. Identificacién del mosquito Aedes aegyptien laisla de La Palma. Evaluacion
rapida de riesgo [Internet]. 2022. Available from:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/docs/20220504_Ae_a
egypti_ERR.pdf

6. Ministerio de Sanidad. Identificacidon del mosquito Aedes aegyptien Santa Cruz de Tenerife.
Evaluacion Rapida de Riesgo [Internet]. 2023 Feb. Available from:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/docs/20230206_Ae_a
egypti_ERR.pdf

7. Gould EA, HiggsS. Impact of climate change and other factors on emerging arbovirus diseases. Trans
R Soc Trop Med Hyg. 2009 Feb 1;103(2):109-21.

8. Otero M, Solari HG, Schweigmann N. A stochastic population dynamics model for Aedes aegypti:
formulation and application to a city with temperate climate. Bull Math Biol. 2006 Nov;68(8):1945—
74.

9. Saifur RGM, Dieng H, Hassan AA, Salmah MRC, Satho T, Miake F, et al. Changing Domesticity of
Aedes aegypti in Northern Peninsular Malaysia: Reproductive Consequences and Potential
Epidemiological Implications. PLoS ONE. 2012 Feb 17;7(2):e30919.

10. Turell MJ, Dohm DJ, Sardelis MR, O’guinn ML, Andreadis TG, Blow JA. An Update on the
Potential of North American Mosquitoes (Diptera: Culicidae) to Transmit West Nile Virus. ] Med
Entomol. 2005 Jan 1;42(1):57-62.

11. European Center for Disease Prevention and Control. Aedes aegypti - Factsheet for experts
[Internet]. [cited 2022 Apr 6]. Available from: https://www.ecdc.europa.eu/en/disease-
vectors/facts/mosquito-factsheets/aedes-aegypti

12. Carvalho MS, Honorio NA, Garcia LMT, Carvalho LC de S. Aedes a&gypti control in urban areas: A

systemic approach to a complex dynamic. PLoS Negl Trop Dis. 2017 Jul;11(7):e0005632.
13



Aedes aegypti en GranCanaria, diciembre 2024

13. Dias [KR, Martins RMG, Sobreira CL da S, Rocha RMGS, Lopes M do SV. Education-based Aedes
Aegypti control actions: an integrative review. Cienc Saude Coletiva. 2022 Jan;27(1):231-42.

14. Agencia Estatal de meteorologia - AEMET. Valores climatoldgicos normales. 2023; Available
from: https://www.aemet.es/es/serviciosclimaticos/datosclimatologicos/valoresclimatologicos

14



