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Editorial

Prevencion de enfermedades metaxénicas:
Repelentes, armaimportante pero poco usada

Prevention of metaxenicas diseases: Repellents,

Senor editor,

Desde las primeras epidemias en 1979-1980 en los
continentes de Asia, Africa y América del Norte, el
dengue, Zika y Chikungunya se ha convertido en un
importante problema de salud pulblica, estas
enfermedades virales de origen metaxénica son
transmitidas por un vector, el Aedes Aegypti, el cual
esresponsable de al menos 100 millones de episodios
de dengue al afio en todo el mundo™. Esta
enfermedad es una de las mas extendidas a nivel
mundial y afecta a mas de 100 paises, por lo cual mas
de 3,900 millones de personas viven en areas de
riesgo"”; lo que nos indica que esta fiebre del dengue
esta relacionada con los aspectos geograficos,
climaticos, ausencia de servicios basicos,
hacinamiento y falta de educacion y propagacion de

informacion sobre la prevencion®.

En el Peru, el dengue aparece como una enfermedad
remergente en 1984 con la reintroduccion del Aedes
Aegypti, luego de haber sido eliminado en 1958%.
Desde esta fecha se han notificado brotes en
diferentes regiones del pais, siendo en Loreto y San
Martin las primeras regiones en afectarse en 1990.
En 1991 - 2000 los brotes se extienden a la Region
Costa Norte y Amazonia. Registrandose en el 2001 el
primer brote de dengue hemorragico en la costa

norte®”,

En los Ultimos anos los brotes de enfermedades
transmitidas por vectores, ha ido en aumento, en
nuestro contexto geografico (América del Sur),
llama la atencion el incremento de las arbovirosis
transmitidas por el vector Aedes aegipty, como son:
el dengue, el Zika y el Chikungunya“®. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que
las enfermedades transmitidas por vectores
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representan mas del 17% de todas las enfermedades
infecciosas, y provocan cada ano mas de 1 millon de
defunciones, mas de 2500 millones de personas, en
mas de 100 paises, corren el riesgo de contraer
dengue™, sino también ahora Chikungunyay Zika®.
La enfermedad relacionada con el dengue es una de
las principales causas de hospitalizacion®"”, con
tasas de letalidad de 1-5% entre los pacientes con
dengue grave"”, imponiendo una fuerte carga
socioeconomica a los familias y sobre todo a los
sistemas de salud debilitados en los paises
endémicos""?, en particular durante los brotes™.

Una de las principales problematicas es el control
estas enfermedades, realizandose esfuerzos en
buscar medidas de prevencion efectivas, sin
embargo, ante el tiempo, costos y demas
implicancias que tiene el desarrollo de estrategias,
es que la OMS recomienda, en aquellas poblaciones
en donde se ha demostrado la de estos mosquitos,
utilizar diversas estrategias como, el uso
mosquiteros, desechar y/o eliminar medios que
favorezcan la presencia de agua estancada, como
medidas generales, y a nivel individual se resalta
como estrategia el uso de repelentes de insectos,

como medida adecuadas de prevencion™.

En metanalisis realizado por Bowman et al, refiere
que el tamizaje domiciliario (OR =0,22; IC del 95%:
0,05-0,93, p =0,04), y la combinacion del manejo
ambiental basado en la comunidad y el uso de
cubiertas para contenedores de agua son actividades
de prevencidon costo efectivas'®, pero segin
Vasquez-Prokopec et. al. cuando las intervenciones
como “fumigacion con efecto residual” son
utilizadas de manera focalizada para intervenir las
casas de todos los casos y sus contactos comparadas
con areas no intervenidas se puede reducir la
probabilidad de futuros casos de dengue en un 86-
96%, por lo que las intervenciones focalizadas en
escenarios epidemiologicos Il con niveles altos de

indices aedicos podria funcionar"”.
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El uso de repelentes es un método econémico para
prevenir enfermedades transmitidas por vectores y
proporciona una alternativa a los métodos de control
de vectores que utilizan insecticidas sintéticos. Los
repelentes estan ampliamente disponibles y se
consideran de importante ayuda para la proteccion
personal, especialmente en regiones donde las
enfermedades transmitidas por mosquitos son un
problema de salud importante. Muchos viajeros usan
repelentes para proteccion personal contra las
picaduras de mosquitos"**.

Tomando en cuenta que en América Latina entre e,
41% y 70% hacen uso de plantas medicinales en sus
diferentes usos®” y en el Per( llega a ser 83,2%%?,
existiendo una percepcion de mayor eficacia y
menos efectos secundarios comparados a los
medicamentos®”. Ademéas antes de la actual
emergencia de salud pUblica después de la aparicion
de Chikungunya y la enfermedad del virus Zika en las
Ameéricas durante 2014 y 2015, existe la necesidad
de aumentar el impacto de las intervenciones
sanitarias que han sido exitosamente probadas para
beneficiar a mas personas y fomentar el desarrollo
de politicas y programas de manera sostenible®,
por ello, es necesario implementar una medida costo
efectiva en la reduccion de la incidencia de
enfermedades transmitidas por este vector y sobre
todo que la poblacion se adhiera a su uso rutinario
con un producto de facil aceptacion o adopcion.

En consecuencia, se ha proyectado que la
responsabilidad individual como la proteccion
personal contra los ataques de mosquitos, incluida el
uso repelente, es un arma importante para prevenir
las enfermedades transmitidas por vectores ya que
su minimizacion del contacto hombre-mosquito
reduce el riesgo de transmision de enfermedades;
por lo tanto, los repelentes ya han sido aceptados
como parte de un programa integrado global de
control de enfermedades transmitidas por
mosquitos“*®.
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