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Resumen de la situacion y conclusiones

El 12 de diciembre de 2017 se ha confirmado la deteccion de ejemplares de Aedes aegypti en una
zona delimitada de la isla de Fuerteventura, Canarias.

Ae. aegypti es un vector ampliamente distribuido en el mundo, responsable de la transmisién de
diversas enfermedades viricas como el dengue, zika, chikungunya o la fiebre amarilla. En Europa,
durante los ultimos afios, se ha establecido en algunas regiones que reunen las condiciones
ambientales 6ptimas como Madeira, zonas del sur de Rusia y Georgia y el norte de Turquia
alrededor del Mar Negro. En los ultimos afios se ha expandido por el oeste de Africa habiéndose
detectado hasta en Mauritania. En Espafia desde mediados del siglo XX no se habia identificado la
presencia de este vector.

Este hallazgo es consecuencia del programa de vigilancia entomoldgica que se inicid en la
Comunidad Auténoma de Canarias en el afio 2013 de forma conjunta por la Comunidad y el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Tras este hallazgo, se han intensificado los
muestreos y las acciones dirigidas a la deteccidn del vector para establecer su extension y se han
puesto en marcha las actividades pertinentes para su control.

La implementacién precoz de actividades de control y la localizacidn circunscrita del vector hacen
que el riesgo de establecimiento de dicho vector en la isla se considere bajo. Por ello, con la
informacidn disponible a fecha de este informe y la necesidad de la concurrencia espacio temporal
de multiples factores para la transmisidon de enfermedades asociadas a este vector, se considera
que el riesgo de aparicion de casos autoctonos de enfermedades transmitidas por este Aedes se
considere muy bajo.

Justificacion de la evaluacidn de riesgo

En Europa, el mosquito Aedes aegypti se encuentra presente en Madeira (Portugal) [1] y la regidn sur

de Rusia y Georgia asi como en Turquia, alrededor del Mar Negro [2,3]. Aunque se ha identificado en

los Paises Bajos, no se ha demostrado su establecimiento [4].
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En Espafa, se consideraba eliminado desde mediados del siglo XX [5]. La ultima deteccién
documentada se registro en el afio 1939 en la ciudad de Barcelona [6]. El 12 de diciembre de 2017 se
notifico la deteccidn de Ae. aegypti en la isla de Fuerteventura (Islas Canarias) en un area geografica
limitada correspondiente a una zona residencial cercana al puerto.

Aunque las caracteristicas climdticas y ambientales de la isla de Fuerteventura no favorecerian el
establecimiento de poblaciones de Ae. aegypti [7], en urbanizaciones y complejos turisticos,
abundantes en la isla, con amplias zonas ajardinadas sometidas a riego artificial si se darian las
condiciones minimas para el establecimiento de este mosquito, que ademds posee unos hdbitos
claramente intradomiciliarios. Esta situacidn podria aumentar el riesgo de transmisién de
enfermedades tales como chikungunya, dengue, fiebre amarilla y zika [8-10].

En este contexto, se considera oportuno realizar una evaluacion rdpida del riesgo para la salud
publica de este hallazgo.
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Informacion del evento

Descripcion del evento y actuaciones realizadas

El programa de vigilancia entomoldgica establecido en Canarias desde el afio 2013, incluye entre sus
acciones vigilar en zonas donde se detecte un aumento de picaduras en las personas residentes. Tras
la notificacion de picaduras de mosquitos por los vecinos de una zona residencial del municipio de
Puerto del Rosario, el 12 de diciembre de 2017, las autoridades sanitarias de las Islas Canarias
confirmaron la deteccion de dos ejemplares de Ae. aegypti en la isla de Fuerteventura. El primer
ejemplar fue enviado al Laboratorio de Entomologia Medica del Instituto Universitario de
Enfermedades Tropicales y Salud Publica de Canarias (IUETSPC). Morfoldgicamente se identificé una
hembra de aedino aunque no fue posible confirmar su género ni especie, el analisis posterior de su
ADN (gen Citocromo Oxidasa I-COl) mostré un 99% de identidad con el mosquito invasor Ae. aegypti
[11].
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Figura 1. Localizacion del geografica de la zona residencial donde se identifico el vector y de los
puntos de vigilancia entomoloégica de rutina. Isla de Fuerteventura, noviembre de 2017

* Puntos de vigilancia entomoldgica rutinaria

Fuente: Vigilancia entomoldgica en aeropuertos y puertos frente a vectores importados de enfermedades
infecciosas exdticas, y vigilancia de potenciales vectores autdctonos de dichas enfermedades. Universidad de
Zaragoza, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto de Salud Carlos Ill.

Para el manejo de este evento, se ha constituido un comité multisectorial coordinado por la
autoridades de Salud Publica de Canarias par hacer un seguimiento de las actuaciones de
comunicacion, vigilancia y control.

Tras este hallazgo, se intensificd la vigilancia en la zona con la colocacién de ovitrampas para la
deteccion de huevos y trampas de luz tipo CDC para la captura de mosquitos adultos en la zona
residencial afectada. Unos dias después se obtuvo un segundo ejemplar que fue remitido al
laboratorio del IUETSPC. Este ejemplar fue identificado morfolégicamente como del género Aedes y
el andlisis genético posterior en un laboratorio especializado (Macrogen Spain) mostré una identidad
del 99% con secuencias de Ae. aegypti, confirmando la deteccidn de este vector en la zona. En una
de las trampas se detecto6 una larva estadio Il identificada morfolégicamente como de Ae. aegypti.

Los analisis filogenéticos realizados sobre ADN mitocondrial (gen COIl y ARN ribosomal 16S) han
mostrado diferencias entre los dos adultos de Ae. aegypti analizados, lo que sugieren que la
introduccion del vector se pudo producir a través de huevos de mas de una hembra mas que como
adulto. Los estudios realizados reflejan diferencias con los mosquitos presentes en Madeira. Se estadn
realizando estudios para compararlos con otros linajes.
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Desde la primera identificacién, se ha reforzado la vigilancia entomolégica en la zona para definir el
area geografica afectada y su intensidad, con el objeto de adoptar las medidas pertinentes para el
control del vector. Entre estas medidas de control, se han identificado y revisado todos los lugares
susceptibles para la cria del mosquito tanto en la urbanizacion afectada como en los alrededores.
Para ello, se ha actuado con la poblacidn residente en la zona, informandoles y revisando con ellos
los potenciales puntos de cria en sus domicilios, y por otro lado se ha trabajado con el Ayuntamiento
para las actuaciones en lugares publicos. El Ayuntamiento ha facilitado a los vecinos contenedores
con arena para rellenar macetas y evitar que se acumule agua. Por otro lado, se han realizado
tratamientos con biocidas (deltametrina) en el interior y exterior de las casas de la urbanizacién. Se
ha utilizado también un IGR (diflubenzurdn) en algunos lugares de cria de dificil manejo.

Para la deteccidon de posibles focos se ha intensificado la vigilancia de picaduras de mosquitos y para
ello se ha implicado ademas a los servicios asistenciales y a las oficinas de farmacia. Ademas, se ha
reforzado la vigilancia epidemioldgica de casos importados de enfermedades asociadas.

Caracteristicas del vector

Ae. aegypti es un mosquito extendido geograficamente por amplias zonas del planeta, favorecido por
el proceso de globalizacién. Actia como vector principal en diferentes enfermedades viricas como la
fiebre amarilla, el dengue, el chikungunya y el zika y su presencia se ha asociado con brotes de estas
enfermedades en todo el mundo [12-15].

Aunque histéricamente se ha descrito la presencia del vector en los paises del Mediterraneo, la
region del Cducaso y en alguno de los archipiélagos atlanticos de la Macaronesia [9,16], en Europa
actualmente sélo se encuentra establecido en Madeira (Portugal) [1], el sur de Rusia y Georgia y el
norte de Turqui, alrededor del Mar Negro [2,3]; recientemente en los Paises Bajos se ha notificado la
introduccion del mismo sin llegar a establecerse [4]. En los Ultimos afios se ha expandido por el oeste
de Africa habiéndose detectado hasta en Mauritania [17].

Los huevos de Ae. aegypti resisten peor los inviernos frios y las heladas en comparacién con Ae.
albopictus y su capacidad para establecerse en las regiones templadas es restringida [18,19]. Sin
embargo, las zonas con clima humedo subtropical de Europa (dreas costeras del Mediterraneo vy
llanuras de los grandes rios) se han identificado como habitats adecuados para Ae. aegypti [7,20].

Se trata de un mosquito multivoltino, por lo que pueden aparecer varias generaciones a lo largo de
un mismo afio. En Madeira ha presentado actividad durante todo el aino, mostrando un pico entre los
meses de agosto y octubre [21].

Los hospedadores son preferentemente mamiferos, sobre todo humanos [22,23]. Ademads, durante
su ciclo gonotrdpico puede realizar multiples ingestas de sangre (discordancia gonotrdfica), lo cual
tiene implicaciones en la probabilidad de transmisién de enfermedades [24-26].

Se ha adaptado a zonas domésticas urbanas, utilizando como habitat una amplia variedad de
recipientes artificiales (jarrones, depdsitos de agua, neumaticos etc.) en espacios tanto
intradomiciliarios como extradomiciliarios [24]; ademas puede presentarse en habitats acuaticos
subterrdaneos como las fosas sépticas [27]. Los huevos son depositados en la paredes de los
recipientes cercanas a la zona de contacto del agua que contienen o incluso sobre la superficie del
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agua [24] y son resistentes a la desecacién [28]. Suelen preferir las viviendas humanas que
proporcionan posibilidades de puesta de los huevos y fuente de alimentaciéon para las hembras
[9,24,25]. Esta afinidad por los habitats peridomésticos e intradomésticos los hace menos sensibles a
factores climatoldgicos [29]. Su actividad es tanto diurna como crepuscular [23,24] y presenta una
capacidad de dispersion limitada [22,23].

Evaluacion del riesgo para Espaina

Hasta la fecha sdlo se ha identificado el vector en una urbanizacion de la isla de Fuerteventura. Es la
primera identificacidn de Ae. aegypti en Espaiia desde la primera mitad del siglo XX.

En las Islas Canarias, desde el afio 2013, se estan realizando de forma conjunta entre el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad(a través de la Universidad de Zaragoza y el ISCIIl [30]) y la
Comunidad Auténoma de Canarias (a través del IUETSPC), actividades de vigilancia entomoldgica
especialmente dirigidas a la deteccién de Ae. aegypti. Estas acciones de vigilancia han estado
centradas a la deteccién en puertos y aeropuertos ademas de en zonas especialmente vulnerables
como invernaderos. Desde hace dos afios se ha incluido la vigilancia en Fuerteventura, sin haberse
detectado la presencia de Aedes aegypti ni en ésta ni en ninguna otra localizacién del archipiélago.

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

Aunque el vector se ha identificado en una zona urbanizada con zonas verdes apropiadas para la cria
del mosquito, Fuerteventura es una isla con un clima seco y muy cdlido, que no favorece la
diseminacion de Ae. aegypti. La localizaciéon precoz e inicialmente delimitada del mosquito, las
caracteristicas climaticas de Fuerteventura y la implementacidon oportuna de las medidas de control
podrian facilitar su eliminacién. Por ello, el riesgo de establecimiento del vector en Fuerteventura se
considera bajo, pero se tendra que reevaluar a medida que se reciba la informacién de la vigilancia
entomoldgica.

La isla de Fuerteventura es una zona turistica con gran afluencia de viajeros fundamentalmente
procedentes de Europa, pero no se puede descartar la llegada de casos virémicos de enfermedades
transmitidas por Ae. aegypti importados de América Latina, el Oeste de Africa o de Cabo Verde. En
los ultimos afios, en residentes de Fuerteventura, Unicamente se han notificado tres casos
importando de Zika en las semanas 8, 9 y 33 de 2016. Por este motivo y porque en este momento se
considera que el vector no esta establecido en Fuerteventura, el riesgo de transmisién autéctona de
enfermedades asociadas a este mosquito se considera actualmente muy bajo, pero se tendrd que
reevaluar a medida que se reciba la informacidn de los estudios entomoldgicos en curso. Si este
vector llegara a establecerse, no podria descartarse que se produjeran casos autdctonos de
enfermedades transmitidas por esta especie de Aedes.
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Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

Ae. aegypti es un vector ampliamente distribuido en el mundo, asociado a diferentes enfermedades
viricas. A pesar de estar establecido en algunas regiones de Europa, en Espafia no se habia
identificado desde la primera mitad del siglo XX. Se ha identificado Unicamente en un area geografica
limitada en la isla de Fuerteventura donde se estan realizando actividades para su control. El riesgo
de establecimiento del vector se considera bajo.

El riesgo de transmision autdctona de enfermedades asociadas a este vector se considera en este
momento muy bajo, pero debe ser reevaluado a medida que avance la investigacién entomoldgica
puesta en marcha.

Recomendaciones

— Reforzar las actividades de vigilancia entomoldgica en la zona para definir el drea geogrifica
afectada y la densidad del vector, con el objeto de adoptar las medidas necesarias para su
control.

— Reforzar la notificacion de picaduras de mosquitos en la comunidad auténoma para detectar
posibles focos.

— Reforzar la participacion ciudadana e informacion a la poblacion para la deteccién de vectores en
nuevas zonas y para prevenir y en su caso eliminar los posibles puntos de cria. Esta actividad se
considera esencial dados los habitos de cria y alimentacion del Ae. aegypti.

— Reforzar las actividades de vigilancia epidemioldgica para la deteccion precoz de casos
importados de enfermedades transmitidas por Aedes y asegurar las medidas de proteccién
frente a picaduras en estas personas.

— Valorar la necesidad de implementar algin tipo de medida de control en los medios de
transporte internacional en el puerto y aeropuerto de Fuerteventura y reforzar la vigilancia en
estos puntos.

— Realizar estudios que permitan identificar el mecanismo de introduccién del vector en
Fuerteventura para establecer medidas especificas de control para prevenir reintroducciones,
establecer el patréon de resistencias a biocidas y la posible presencia de virus patégenos en los
mosquitos capturados.
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