
PAPEL VECTORIAL DEL MOSQUITO AEDES

Los vectores son artrópodos, muchos de los cuales 

albergan un agente infeccioso que pueden 

transmitir mediante su picadura. Los mosquitos 

son los vectores mejor conocidos.

Las enfermedades infecciosas transmitidas por 

vectores representan más del 17% del total y su 

distribución está determinada por una compleja 

dinámica de factores medioambientales y sociales. 

- Hacer una breve descripción de las 

enfermedades víricas transmitidas por 

Aedes.

- Determinar las principales especies de 

Aedes que transmiten estas enfermedades.

- Estudiar la expansión geográfica de Aedes

y los factores que han contribuido.

- Incidir en las medidas de control y 

prevención.

- Revisión bibliográfica de 

artículos científicos en: 

PubMed y Google Académico.

- Consulta de revistas 

científicas, libros y páginas 

webs como la OMS.

A. aegypti y A. albopictus son las dos especies con mayor 

potencial transmisor de enfermedades

A. aegypti se originó en Etiopía (África) y es el vector transmisor de flavivirus 

más importante del mundo, ampliamente distribuido en regiones tropicales y 

subtropicales, muy adaptado al entorno urbano.

A. albopictus (originario de Asia) y A. japonicus (originario de Japón), son dos de 

las especies más invasivas en todo el mundo que se han establecido recientemente 

en Europa occidental. Según las previsiones climáticas, continuará aumentando su 

propagación en Europa.

En comparación con los trópicos, Europa 

muestra una marcada estacionalidad y 

heterogeneidad geográfica

Casos localizados en España
A. albopictus fue introducido en 

España, a partir del mercado de 

productos del sureste asiático 

Hasta el momento no se han 

detectado casos autóctonos de 

dengue ni Chikungunya en 

España, pero si casos importados 

en viajeros o inmigrantes

Medidas de control

A pesar de que la erradicación total del mosquito una vez establecido no es un objetivo alcanzable, la rápida 

detección de la especie en zonas de reciente colonización, aumenta las posibilidades de mantener unos niveles 

aceptables para la salud pública, a través de la lucha antivectorial y sensibilización ciudadana.

Debido a la creciente propagación por Europa, es preciso extremar la vigilancia. La predicción de la presencia de 

dichas enfermedades en regiones específicas, es un reto que los programas de control han de cumplir con el fin de 

planificar y ejecutar las intervenciones de control y medidas de adaptación al cambio climático.

Aunque en España no se han producido casos autóctonos por el momento, es un riesgo que está presente por lo 

que es muy importante un control constante al respecto. 
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Los mosquitos que 

inicialmente se 

limitaban a regiones 

tropicales y 

subtropicales han 

ido progresando en 

cuanto a 

distribución 

geográfica.

La globalización y el 

cambio climático han 

propiciado la 

propagación del dengue 

y otras enfermedades 

víricas a zonas 

templadas, las cuales se 

están expandiendo del 

sur al norte de Europa.

SÍNTOMAS DENGUE ZIKA CHIKUNGUNYA FIEBRE AMARILLA

Duración de la fiebre

>38ºC (4-7días) Sin fiebre o baja 

(1-2 días)

>38ºC (2-3 días)

2-3 días

Manchas en la piel

A partir del 4º día 

(30-50% de los 

casos)

1º o 2º día (90-

100% de los 

casos)

2º- 5º día (50% de los 

casos), acompañada de 

prurito

No

Dolor 

muscular/articular

Leve Leve -moderado Intenso Moderado- intenso

Conjuntivitis Raro 50-90% de los 

casos

30% de los casos No

Cefalea Intensa Moderada Moderada Moderada- intensa

Hemorragias

Moderadas

Se producen en la 

fase crítica en 

encías y nariz

Ausente Leve

En la segunda fase 

(orales, nasales, 

oculares y gástricas)

Otros
Náuseas, vómitos, 

dolor detrás de 

los globos 

oculares

Diarrea

Dolor intenso en 

manos y pies y 

erupciones cutáneas

Escalofríos, 

insuficiencia 

respiratoria, ↓del 

apetito, náuseas, 

vómitos e ictericia.

Duración de los 

síntomas

-Fase febril:  2-4 

días

- Fase crítica: 24-

48 horas

2- 7 días

5 días, aunque en 

ciertos casos, el dolor 

articular permanece 

varios meses incluso 

años

3-4 días

Algunos pacientes 

pasan por una fase 

aguda y fallecen en un 

plazo de 7- 10 días
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