
Version impresa ISSN 2477-9113
Version electronica ISSN 2477-9148

11

Influencia del cambio climático en la biología de A. aegypti
Lopez y Neira

REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOLOGICAS
Volumen 37. No. 2, Noviembre 2016

Influencia del cambio climático en la biología de Aedes aegypti  
(Diptera: Culicidae) mosquito transmisor de arbovirosis humanas

María A. López-Latorre1 y Marco Neira1 

1Centro de Investigación para la Salud en América Latina (CISeAL), Escuela de Ciencias Biológicas, Pontificia 
Universidad Católica del Ecuador, Av. 12 de Octubre 1076 y Roca, Quito, Ecuador. 

  mvneira@puce.edu.ec

Recibido 19-02-2016, Aceptado 04-04-2016

RESUMEN.- En la actualidad, las enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti, incluyendo las fiebres 
del dengue, chikungunya y Zika, se encuentran entre los principales problemas de salud en países tropicales. Si se 
considera que la biología de esta especie de insecto está influenciada en gran medida por las condiciones ambientales, 
podemos afirmar que los cambios previstos en el clima futuro del planeta tendrán un impacto considerable en el pano-
rama epidemiológico de las enfermedades transmitidas por A. aegypti.
En el presente trabajo revisamos el estado del conocimiento actual sobre la influencia que factores ambientales pueden 
tener en la biología y fisiología de A. aegypti. Adicionalmente, discutimos cómo los cambios climáticos previstos para 
el futuro pueden afectar la capacidad vectorial de esta importante especie, con especial énfasis en el Ecuador y sus 
países vecinos.
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ABSTRACT.- The suite of diseases currently being transmitted by the mosquito Aedes aegypti, including dengue, 
chikungunya and Zika, are among the biggest threats to human health in tropical countries. Considering that the bio-
logy of this insect species is significantly influenced by environmental conditions, we can state that the any changes in 
the planet´s future climate will have a considerable impact on the epidemiological landscape of all diseases vectored 
by A. aegypti. In this paper, we review our current knowledge regarding the influence that environmental factors can 
exert on the biology and physiology of A. aegypti. Furthermore, we discuss the ways in which future climate variations 
can influence vector capacity in this species, with special emphasis in Ecuador and its neighboring countries.
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El cambio climático es un fenómeno definido por las va-
riaciones significativas y duraderas de los patrones loca-
les o globales del ambiente. Este proceso está estrecha-
mente ligado con el calentamiento del sistema climático, 
proceso también conocido como calentamiento global 
(NASA 2015, IPCC 2013).   En la actualidad, el cambio 
climático es considerado uno de los problemas ambien-
tales más importantes y se prevé que este fenómeno se 
vuelva aún más relevante a nivel global en las próximas 
décadas. 

El efecto que el cambio climático puede tener sobre la 
salud humana es complejo, y para entenderlo es nece-
sario analizar los vínculos entre el clima actual, el clima 
futuro, y los principales problemas de salud en el mun-
do (Epstein 2005). El clima influye de forma importante 
en las enfermedades infecciosas y sus diferentes modos 
de transmisión: vectorial, agua, alimentos, suelos, mar 

y aire, siendo el efecto más pronunciado el observado 
en las patologías transmitidas por vectores (Morin et al. 
2013). 

Uno de los grandes desafíos científicos actuales es com-
prender la manera en la cual el cambio climático global 
afectará al paisaje epidemiológico futuro. En lo referen-
te a las enfermedades arbovirales, aquellas transmitidas 
por el mosquito Aedes aegypti (incluyendo a la fiebre del 
dengue, chikungunya y Zika) se cuentan entre las de ma-
yor relevancia para la salud pública. Debido al pronun-
ciado efecto que los cambios ambientales pueden ejercer 
sobre la biología de A. aegypti, es muy probable que la 
epidemiología de estas arbovirosis se vean profunda-
mente influenciadas por el cambio climático futuro. 

El propósito del presente artículo es el revisar el cono-
cimiento disponible sobre los aspectos de la biología de 
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A. aegypti que son directamente influenciados por fac-
tores ambientales, y ponerlos en el contexto del cambio 
climático global. Con esto, esperamos contribuir al en-
tendimiento de cómo los potenciales cambios futuros en 
patrones climáticos pueden afectar a la epidemiología de 
enfermedades transmitidas por A. aegypti.

Aedes aegypti y las arbovirosis humanas.- A. aegypti 
(Diptera: Culicidae) es una especie de mosquito origi-
naria del África, (Figura 1). Debido a su alta capacidad 
para adaptarse a sobrevivir en asentamientos humanos, 
A. aegypti se ha extendido por todo el planeta, general-
mente a lo largo de rutas comerciales y turísticas (Cook 
& Zumla 2009, Marquardt 2005, WHO 2015). 

v

Debido a su capacidad para la transmisión de varios ar-
bovirus que afectan la salud humana, esta especie se ha 
tornado en uno de los principales vectores de enferme-
dad alrededor del planeta. 

El término arbovirus proviene de la abreviación inglesa 
del término “arthropod-borne-virus”, que significa “virus 
transmitido por artrópodos”. Los arbovirus sobreviven 
en la naturaleza mediante la transmisión desde hospede-
ros vertebrados infectados a hospederos susceptibles, a 
través de la picadura de artrópodos hematófagos. 

Algunos arbovirus son transmitidos a los seres humanos 
por mosquitos (insectos pertenecientes al orden Dipte-
ra, familia Culicidae). A. aegypti es el principal vector 
de cuatro arbovirosis humanas: fiebre amarilla, fiebre 
del dengue, fiebre chikungunya y fiebre Zika (Cook & 
Zumla, 2009). Estas patologías arbovirales se encuen-
tran entre las enfermedades infecciosas emergentes más 

importantes y constituyen problemas de salud pública a 
nivel global (Uyar 2013, Gubler 2001). 

La fiebre amarilla es una enfermedad generalmente trans-
mitida en las áreas tropicales y sub-tropicales de África y 
América. El agente etiológico de esta patología es el  vi-
rus de la fiebre amarilla, un arbovirus perteneciente a la 
familia Flaviviridae que presenta 7 genotipos diferentes, 
de los cuales 5 circulan en África y 2 en América (Cook 
& Zumla, 2009).  Esta enfermedad fue controlada hace 
varias decadas  gracias a la inmunización de la población 
con una vacuna altamente eficaz, segura y económica 
(Gubler 2001).

Una de las arbovirosis humanas más importantes es la 
fiebre del dengue, que se distribuye en regiones tropica-
les y subtropicales de todo el planeta (Bhatt et al. 2013). 
La enfermedad tiene como agente etiológico al virus del 
dengue, que pertenece a la familia Flaviviridae. Existen 
cuatro serotipos distintos del virus del dengue (DENV-
1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4), los cuales presentan 
diferencias en la composición de su genoma y sus an-
tígenos de superficie (Vaughn et al. 2000, Kuhn et al. 
2002). La severidad de la enfermedad causada por la in-
fección con el virus del dengue puede variar entre casos 
asintomáticos y casos fatales. A pesar que no se sabe a 
ciencia cierta cuáles son los factores que determinan la 
evolución de la enfermedad en un paciente, se cree que 
la infección secuencial con distintos serotipos del virus 
puede ser un factor desencadenante de la presentación 
más severa de la enfermedad, y puede llegar a tener   
consecuencias fatales (Vaughn et al. 2000). 

La fiebre del dengue es la enfermedad transmitida por 
mosquitos que se ha propagado más rápidamente en el 
mundo (WHO/TDR 2009). La Organización Mundial de 
la Salud (WHO, por sus siglas en inglés) y el Programa 
Especial para la Investigación y Capacitación de En-
fermedades Tropicales (TDR, por sus siglas en inglés), 
reportan que anualmente se producen aproximadamente 
50 millones de infecciones por dengue, y alrededor de 
2.5 mil millones de personas viven en países con den-
gue endémico (WHO/TDR 2009). En contraste, estu-
dios recientes estiman que los datos de la WHO podrían 
subestimar la incidencia real del dengue, pues no toman 
en cuenta los casos asintomáticos. Bhatt y sus colabo-
radores (2013) han propuesto que el número de nuevas 
infecciones con este virus puede llegar a sobrepasar los 
300 millones cada año. 

En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública (MSP) es-
tima que el 70% de la superficie terrestre del país tiene 
condiciones ambientales adecuadas para la transmisión 
de la fiebre del dengue, lo cual pone en riesgo a apro-
ximadamente 8´220 000 de ecuatorianos (MSP 2013). 

Figura 1. Aedes aegypti (Diptera: Culicidae). Al alimentarse de san-
gre, las hembras de esta especie de mosquito son responsables por la 
transmisión de varias enfermedades virales de gran importancia para 
la salud pública a nivel mundial. Fotografía cortesía de Esteban Baus 
/ CISeAL.
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Según el MSP, el promedio anual de casos de dengue 
entre los años 2011 y 2014 es de 13 235 (MSP 2015). 
Durante el año 2015, el número total de casos de dengue 
reportados en territorio ecuatoriano fue de 42 505 (Figu-
ra 2), cifra que representa más del doble de casos que en 
cualquiera de los cuatro años previos (MSP 2015). Sin 
embargo, es importante considerar que una porción (tal 
vez considerable) de estos casos podría corresponder a 
diagnósticos erróneos de casos de infección con el virus 
de chikungunya. La infección con chikungunya gene-
ra cuadros sintomáticos que pueden confundirse con el 
dengue y, debido a la reciente introducción del virus de 
chikungunya en el territorio nacional, es posible que los 
protocolos tradicionales de diagnóstico no hayan sido lo 
suficientemente sofisticados como para diferenciar entre 
estas enfermedades.

Por otro lado, el virus del chikungunya fue aislado por 
primera vez en Tanzania y recibe su nombre del idioma 
Makonde, en el cual la palabra “chikungunya” puede en-
tenderse como “persona retorcida”, en referencia a los 
fuertes dolores articulares que produce la enfermedad 
(Cook & Zumla 2009, Gould & Higgs, 2009). El agente 
causal de la enfermedad es un Alphavirus de la familia 
Togaviridae (Powers & Logue, 2007). Esta patología 

tradicionalmente se encontraba en África, Asia y el sub-
continente Indio; sin embargo, en las últimas décadas se 
han reportado brotes en nuevas regiones, con inclusión 
del continente Americano (OMS 2015, Powers & Lo-
gue 2007). En el Ecuador, esta enfermedad se reportó 
por primera vez en el año 2014, con tan solo 27 casos 
identificados. Sin embargo este número se incrementó 
drásticamente durante el siguiente año, y llegó a un to-
tal de 33 669 casos (MSP 2016a). Estas cifras resaltan 
el enorme potencial epidémico de esta enfermedad, el 
cual es característico de las enfermedades transmitidas 
por vectores. 

Finalmente, el virus del Zika, perteneciente a la familia Fla-
viviridae, es el agente etiológico de la enfermedad conocida 
como fiebre Zika (Duffy 2009). Los brotes de Zika se han 
producido en zonas de África, el sudeste de Asia, las islas del 
Pacífico y, muy recientemente, las Américas (CDC 2016). 
El Ministerio de Salud del Ecuador en el año 2015 decretó 
una alerta epidemiológica para la fiebre del Zika en base de 
los diferentes casos que se presentaron en Colombia (MSP 
2016b). A pesar de las precauciones tomadas por las autori-
dades de salud del país, para inicios del 2016 ya se habían 
confirmado casos de Zika en territorio ecuatoriano (Figura 
2), incluyendo casos de transmisión local. 

Figura 2. Situación de las arbovirosis transmitidas por A. aegypti en el Ecuador. Se muestra la incidencia de las fiebres del dengue, chikungunya y 
Zika durante los tres años más recientes. La fiebre Zika se detectó por primera vez en el Ecuador en el año 2016. Datos de Zika mostrados correspon-
den el número de casos confirmados reportados hasta la semana epidemiológica 33 del año 2016; los datos de la fiebre del dengue para el año 2016 
corresponden el número de casos confirmados reportados hasta la semana epidemiológica 37 de ese año, y los datos de chikungunya para el año 
2016 corresponden a casos confirmados hasta la semana epidemiológica 38 de este año. No se muestran datos sobre la fiebre amarilla debido a que 
no se han reportado casos de esta enfermedad en el Ecuador desde el año 2013. Los números mostrados sobre cada barra representan la incidencia 
anual correspondiente a cada enfermedad. Fuentes de datos: MSP 2015, 2016a, 2016c, 2016e; PAHO 2016.
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Hasta la semana epidemiológica 33 de ese año, se repor-
taron 1 970 casos de Zika en el Ecuador (MSP 2016c, 
2016d). A excepción de la fiebre amarilla, hasta el mo-
mento no existe una vacuna comercial para las otras tres 
principales enfermedades arbovirales transmitidas por 
A. aegypti, y tampoco existe un tratamiento específico; 
debido a esto, el único método de control de estas en-
fermedades es el evitar el contacto entre los seres hu-
manos y el mosquito transmisor. Para esto, los métodos 
más efectivos incluyen la reducción de las poblaciones 
de A. aegypti y la aplicación de métodos que reduzcan el 
número de picaduras potencialmente infecciosas (tales 
como el uso de repelentes, la instalación de mallas en 
puertas y ventanas, y el uso de prendas de vestir apropia-
das). Adicionalmente, toda mejora en la calidad de vida 
y los niveles de educación de la población en riesgo, ge-
neralmente conllevan a una reducción de la incidencia de 
estas enfermedades.

En la actualidad se utilizan dos mecanismos principa-
les de control para poblaciones de A. aegypti: el uso de 
pesticidas químicos (ya sean adulticidas o larvicidas), 
y la reducción de los sitios de criaderos (Ranson et al. 
2010). Desafortunadamente, ambos mecanismos tienen 
inconvenientes significativos. En primer lugar, la efica-
cia de los insecticidas comerciales es limitada debido a 
la aparición de poblaciones resistentes a los pesticidas 
(Ocampo et al. 2011) y a las dificultades logísticas del 
proceso requerido. En segundo lugar, la reducción de los 
sitios de reproducción es un proceso costoso y difícil de 
implementar, ya que depende de personal debidamente 
capacitado para la búsqueda y el tratamiento o elimina-
ción de las áreas que presenten características ambienta-
les idóneas para el desarrollo de criaderos de A. aegypti. 

Las poblaciones de A. aegypti transmiten enfermedades 
arbovirales de forma exitosa cuando las condiciones 
ambientales son las adecuadas (Cook & Zumla 2009). 
Los componentes ambientales son críticos para la super-
vivencia y reproducción de A. aegypti, además el clima 
influye de manera sustancial en diferentes aspectos fi-
siológicos (Bar-Zeev 1958, Tun-Lin 2000) y etiológicos 
(Barrera et al. 2011, Chowell et al. 2011) tanto de larvas 
como adultos  y en la interacción del vector con los pa-
tógenos (Watts et al. 1986), lo que convierte a la trans-
misión de arbovirosis humanas en un proceso altamente 
sensitivo al ambiente (Morin et al. 2013). Por esta razón, 
es fundamental detallar la situación ambiental actual en 
las zonas en donde las arbovirosis constituyen un pro-
blema de salud grave. Además, es necesario comprender 
cómo estas variaciones ambientales pueden influir en 
las poblaciones de A. aegypti, y en su capacidad para la 
transmisión de enfermedades.

Cambio climático, variaciones observadas y proyec-
ciones futuras.- Existen procesos naturales y antropo-
génicos que alteran el balance energético de la Tierra y 
son el motor físico del cambio climático (IPCC 2013). 
Dentro de las causas naturales del cambio climático se 
encuentran las variaciones en la energía solar absorbida, 
los aerosoles residuales de erupciones volcánicas, la cir-
culación oceánica y los procesos biológicos, entre otros. 
(IPCC 2013). 

En contraste, el cambio climático por influencia antropo-
génica hace referencia a todos los cambios ambientales 
asociados a actividades humanas. En primer lugar, pode-
mos destacar el efecto combinado del incremento en la 
concentración atmosférica de varios gases asociados al 
efecto invernadero (es decir, gases que atrapan calor en 
la atmósfera terrestre, tales como el dióxido de carbono, 
metano y óxido nitroso) y, en segundo lugar, el uso no 
controlado de aerosoles (Santer et al. 1996) compuestos 
por clorofluorocarbonos y azufre que, además, afectan a 
la capa de ozono de la atmósfera (NASA 2015). Se esti-
ma que la contribución de los efectos antropogénicos al 
cambio climático es sustancialmente más alta que la de 
los efectos naturales (IPCC 2013). 

En la actualidad, las concentraciones atmosféricas de ga-
ses de efecto invernadero se encuentran en niveles que 
no tienen precedentes en los últimos 800 000 años (IPCC 
2013). Desde 1750, las concentraciones de dióxido de 
carbono (CO2), metano (CH4) y óxido nitroso (N2O), 
han aumentado en 40%, 150% y 20%, respectivamente 
(Santer et al. 1996). Entre los gases que influencian en el 
efecto invernadero, el CO2 es el más importante. La acu-
mulación atmosférica de CO2 ha aumentado a un ritmo 
acelerado, y ha causado que aproximadamente la mitad 
de las emisiones antropogénicas de CO2 acumuladas en-
tre los años 1750 y 2011 se han producido en los últimos 
40 años (IPCC 2013). 

Cambios en la estructura vertical de la temperatura at-
mosférica han sido propuestos como la huella digital de 
la acumulación de los gases de efecto invernadero que 
inducen el cambio climático (Santer et al. 1996). Los 
gases acumulados en la atmósfera terrestre elevan la 
temperatura del planeta. El incremento de la temperatura 
media anual de la Tierra se define como calentamiento 
global (Allison et al. 2009). Los datos globales, combi-
nando el promedio de la temperatura de la superficie te-
rrestre con la superficie marina, muestran una tendencia 
lineal de calentamiento promedio de 0.85°C en el perío-
do comprendido entre los años 1880 y 2012 (Figura 3A) 
(IPCC 2013). 
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Figura 3. Evidencias de la influencia del cambio climático en la media de la temperatura del planeta. A) Variación de la temperatura promedio 
global de la superficie terrestre y oceánica combinadas desde el año 1880 hasta el año 2010. Cada una de las distintas curvas mostradas representa 
los datos generados por un grupo de investigación distinto (ver leyenda embebida en el gráfico para detalles). Como puede observarse, existe un 
alto nivel de consistencia entre los datos generados por diversos grupos independientes.  B) Proyección del cambio en la temperatura global prome-
dio para el período 2081- 2100, en relación al periodo comprendido entre 1986 y 2005. Se presentan diferentes escenarios de cambio, en función 
de distintos niveles de acumulación de gases de efecto invernadero en la atmósfera terrestre. Las potenciales concentraciones futuras de gases de 
efecto invernadero en la atmósfera terrestre se estiman utilizando modelos llamados “rutas de concentración representativa” (RCPs, por su siglas 
en inglés). La curva azul representa una proyección del cambio de temperatura en base a un RCP en el que la concentración de gases de efecto 
invernadero se mantiene en niveles mínimos (escenario denominado RCP2.6), mientras que la curva roja muestra  la proyección del cambio de 
temperatura con un escenario en el que la concentración de gases de efecto invernadero es muy elevada (escenario denominado  RCP8.5). Panel A 
cortesía de: NASA/JPL-Caltech. Panel B tomado de IPCC, 2013  (imagen de acceso libre disponible en: http://www.ipcc.ch/pdf/assessment-report/
ar5/syr/AR5_SYR_FINAL_SPM.pdf).
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Con el fin de obtener las proyecciones del cambio cli-
mático a largo plazo, se han desarrollado modelos cli-
máticos predictivos y representaciones matemáticas que 
utilizan datos tales como la información descrita en los 
escenarios de acumulación de gases de efecto inverna-
dero, las emisiones de contaminantes atmosféricos y los 
patrones de uso de la tierra. En comparación con 1850-
1900, se prevé que el promedio de la temperatura global 
de la superficie terrestre, para el final del siglo 21 (años 
2081 a 2100) se incrementará de 1.5 a 2°C (Figura 3B) 
(IPCC 2013). Según la cantidad de gases de efecto in-
vernadero acumulados a futuro en la atmósfera terrestre, 
la magnitud de este incremento podría alcanzar los 7ºC 
(Figura 4A). (Allison et al. 2009).

Producto del aumento de la temperatura del planeta se 
han originado diversos cambios ambientales: el ciclo 
global del agua se ha afectado, el océano se ha calentado, 
las cantidades de nieve y el hielo en el planeta han dis-
minuido y el nivel del mar se ha elevado. Las influencias 
antropogénicas han afectado el ciclo global del agua, 
probablemente desde 1960 (IPCC 2013). Se han obser-
vado aumentos en el contenido de humedad del aire en 
zonas templadas, y cambios a escala global en los patro-
nes de precipitación sobre la tierra. Además, en las zonas 
del planeta donde la evaporación es mayor (trópicos y 
sub-trópicos) se ha visto una disminución de la humedad 
(Figura 4B) (IPCC 2013). En muchas regiones, los cam-
bios en las precipitaciones o el derretimiento de la nie-
ve y el hielo están alterando los sistemas hidrológicos, 
afectando a los recursos hídricos en cantidad y calidad 
(NASA 2015).

Figura 4. Proyección de la  influencia del cambio climático en la temperatura y precipitación del planeta. A) Proyección del cambio en la 
temperatura promedio de la superficie terrestre, comparando la media de la temperatura registrada entre los años 1986−2005 con la estimación 
la temperatura media entre los años 2081−2100. La estimación de la temperatura futura se realiza en combinación con modelos que predicen la 
concentración de gases de efecto invernadero en la atmósfera terrestre a largo plazo, conocidos como RCPs (ver leyenda de la figura 3 para una 
explicación más detallada sobre estos modelos). El panel izquierdo muestra cambio de temperatura con el modelo RCP2.6, que considera un es-
cenario con niveles mínimos de concentración de gases de efecto invernadero, mientras que el panel derecho muestra la proyección del cambio de 
temperatura con un escenario en el que la concentración de gases es muy elevada (modelo RCP8.5). B) Proyección del cambio en los patrones de 
precipitación del planeta considerando dos modelos de diferentes escenarios de concentración de gases de efecto invernadero, RCP2.6 para el panel 
izquierdo, y RCP8.5 para el panel derecho. Paneles A y B tomados de IPCC, 2013 (imagen de acceso libre disponible en: http://www.ipcc.ch/pdf/
assessment-report/ar5/syr/AR5_SYR_FINAL_SPM.pdf). 
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Además de los cambios en los patrones de precipita-
ción y de humedad del planeta (Figura 4B), la absorción 
oceánica de CO2 ha dado lugar a la acidificación de los 
océanos y cuerpos de agua desde el comienzo de la era 
industrial (Gleick 1989, IPCC 2013). El pH del agua de 
la superficie del océano ha disminuido en 0.1, lo que co-
rresponde a un aumento del 26% en la acidez del agua 
(IPCC 2013). 

En América Latina, se prevé que para el año 2100 la tem-
peratura aumente entre 1.5ºC y 5.5ºC, según de los ni-
veles de emisión de gases de efecto invernadero (World 
Bank 2014). Adicionalmente, la evidencia existente su-
giere que el cambio climático puede estar afectando a 
la región andina de manera más rápida y pronunciada 
que en otras regiones. Por ejemplo, se ha reportado que 
el incremento de temperatura en la región central de los 
Andes durante las últimas décadas ha sido 70% mayor 
que el promedio global (EuropeAid 2009). El incremen-
to de temperatura causará que los meses de calor extre-
mo en cada verano se vuelvan mucho más frecuentes, 
especialmente a lo largo de las costas de Perú, Ecuador y 
Colombia (World Bank 2014).

En adición a los patrones de temperatura, los patrones 
de precipitación se verán también fuertemente afectados 
en varias regiones de Sudamérica. Países en las cos-
tas    oeste del continente, entre los cuales se incluyen 
Ecuador, Colombia y Perú, podrían ver un incremento 
en precipitación anual de hasta un 30% hasta el año 2100 
(World Bank 2014). Adicionalmente, se prevé un incre-
mento en la frecuencia de eventos de El Niño extremos 
en la región (Cai et al. 2014).

Efecto del cambio climático en las poblaciones 
de   Aedes aegypti.- El efecto del cambio climático ha 
sido evaluado en diferentes aspectos de la biología de                    
A. aegypti. Precipitación y temperatura han sido repor-
tados como factores que influencian no solo la dinámica 
poblacional de esta especie (Barrera et al. 2011, Chowell 
et al. 2011), sino también su habilidad para transmitir 
virosis (Watts et al. 1987). Debido a esto, varios estudios 
se han enfocado en el efecto que las variables ambienta-
les tienen sobre los patrones de distribución geográfica 
de esta especie. Khormi & Kumar (2014) elaboraron un 
análisis predictivo del impacto de cambios de tempera-
tura, humedad, sequía y calor como potenciales efectos 
del calentamiento global en la distribución de A. aegypti, 
para finales del siglo XXI. A base de los resultados ob-
tenidos, estos autores prevén una ampliación del rango 
latitudinal de dispersión de esta especie, lo que permi-
tiría que estos insectos transmisores de enfermedad  se 
diseminen hacia regiones en las que previamente no se 
encontraban, desde las zonas tropicales a zonas templa-
das (Khormi & Kumar 2014). 

Adicionalmente, otros estudios han observado cambios 
en la distribución altitudinal de A. aegypti por efecto del 
cambio climático. Por ejemplo, en Colombia se conside-
raba que A. aegypti solo habitaba hasta alturas no supe-
riores a los 1 500 metros sobre el nivel del mar (msnm). 
Sin embargo, en el año 1981 se encontraron poblaciones 
de A. aegypti en 22 localidades por encima de los 1 600 
msnm, con dos de estas localidades alcanzando los  2 
200 msnm (Suárez & Nelson 1981). Como es de esperar-
se, la ampliación del rango de distribución de A. aegypti 
hacia nuevas regiones geográficas (ya sea a nivel la-
titudinal o altitudinal) tiene el potencial de aumentar 
en esas áreas la incidencia de las enfermedades arbo-
virales transmitidas por este mosquito (Hopp & Foley 
2001, Hales et al. 2002). 

Además de evaluar el efecto del cambio climático en la 
distribución de A. aegypti, es de extrema importancia 
evaluar también cómo estos cambios pueden influir en 
aspectos tales como la fisiología, ecología y comporta-
miento de esta especie. En este sentido, podemos hacer 
referencia a varios trabajos que han evaluado los efectos 
que produce el incremento de la temperatura ambiental 
en la resistencia a insecticidas en A. aegypti: Polson y 
colaboradores (2012) evaluaron el efecto de variaciones 
en la temperatura de crianza de larvas de A. aegypti en 
la resistencia a insecticidas organofosforados, y determi-
naron que poblaciones criadas a temperaturas más altas 
mostraron mayor susceptibilidad a estos químicos. 

De la misma manera, se han hecho estudios predictivos 
de cómo afectarían las variaciones de temperatura a la 
capacidad vectorial de A. aegypti. La capacidad vectorial 
describe la habilidad de un vector para propagar enfer-
medades entre animales vertebrados, tomando en cuenta 
al hospedero, el agente etiológico, el vector y sus interac-
ciones (Marquardt 2005). Para determinar la capacidad 
vectorial de una especie se toman en cuenta cinco aspec-
tos: 1) la tasa de picadura diaria del vector, 2) la proba-
bilidad de transmisión de la enfermedad del vector al hu-
mano, en cada picadura, 3) la probabilidad que el vector 
se infecte, en cada picadura, 4) el período de incubación 
extrínseca del patógeno (duración del período entre el 
momento de ingestión del patógeno y el momento en el 
cual un mosquito puede transmitir la enfermedad) y 5) la 
tasa de mortalidad del vector (Anderson & Rico-Hesse 
2006). Liu-Helmersson y colaboradores (2014) elabo-
raron un estudio para determinar el efecto de diferentes 
temperaturas y de la variación de estas temperaturas du-
rante el día (variable denominada “rango de temperatura 
diurna”, o DTR, por sus siglas en inglés), en la capacidad 
vectorial de A. aegypti. Los autores proponen un modelo 
no-lineal, en el que las temperaturas extremas -sean estas 
muy altas o muy bajas- tienden a reducir la capacidad 
vectorial de A. aegypti. 
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Además, determinaron que la temperatura óptima de 
transmisión es aproximadamente 29°C. Cuando la tem-
peratura ambiental promedio se aleja de esta temperatura 
óptima, el efecto de un DTR amplio incrementa la capa-
cidad vectorial de A. aegypti. Además, cuando la tem-
peratura promedio es cercana a la temperatura óptima 
de transmisión, el efecto de un DTR corto incrementa la 
capacidad vectorial mientras que un DTR amplio dismi-
nuye la capacidad de transmisión de dengue. 

Estos resultados están en concordancia con reportes an-
teriores, los cuales demostraron que la interacción entre 
las fluctuaciones de temperatura y la capacidad vectorial 
en A. aegypti es compleja, y depende en gran medida 
no solamente de la temperatura promedio, sino del gra-
do de variación diaria de temperatura (Lambrechts et al. 
2011). Cabe resaltar que interacciones no-lineales entre 
las fluctuaciones en temperatura y la capacidad vectorial 
han sido reportados para otras interacciones mosquito/
parásito. Por ejemplo, Mordecai et al. (2012) proponen 
que en el caso de la malaria (enfermedad transmitida por 
mosquitos del género Anopheles) la temperatura óptima 
de transmisión es de 25°C y la transmisión declina signi-
ficativamente una vez que la temperatura ambiental sube 
por encima de los 28°C.

Basándonos en estos estudios, podemos establecer que 
a pesar de que el potencial epidémico de las enferme-
dades transmitidas por A. aegypti es significativamente 
dependiente de variaciones en la temperatura ambiental, 
la naturaleza de esta interacción no es lineal, sino ex-
tremadamente compleja. Nuestro entendimiento de este 
crucial aspecto de la epidemiología de las enfermedades 
arbovirales requiere del  desarrollo de nuevos modelos, 
suficientemente  sofisticados como para incorporar datos 
tanto teóricos como empíricos. Por lo tanto, el desafío 
actual consiste en identificar qué otros aspectos de la 
biología y ecología de A. aegypti se verán afectados con 
el cambio climático, con el fin de proveer información 
que nos permita modelar los potenciales cambios futuros 
en la distribución y capacidad vectorial de esta especie, 
ayudándonos así a enfrentar los retos que encontrarán las 
campañas de control vectorial. 

De lo anteriormente expuesto se desprende que para 
comprender cómo los futuros cambios en patrones cli-
máticos darán forma al paisaje epidemiológico de las 
enfermedades transmitidas por A. aegypti es necesario: 
(a) conocer cuáles son los aspectos biológicos relevantes 
de esta especie que varían en función del clima, y (b) 
tener una idea de la dirección y magnitud de los cambios 
ambientales que pueden esperarse a futuro. A pesar que 
nuestro conocimiento actual en ambos campos es limi-
tado, la información disponible nos permite visualizar 
escenarios  definitivamente informativos. 

Debido a las complejidades inherentes a los modelos 
predictivos de cambio climático a nivel global, en el 
presente artículo limitamos nuestra discusión a la región 
latinoamericana, con especial énfasis en el Ecuador y 
sus países vecinos. En ese contexto, las predicciones de 
cambio climático global indican que los países de la cos-
ta noroeste de Sudamérica (Colombia, Ecuador y Perú) 
experimentarán hasta el año 2100 un incremento de has-
ta  un 30% en su precipitación anual promedio (World 
Bank 2014). Adicionalmente, durante el mismo período 
se prevé un incremento en la frecuencia e intensidad de 
eventos con precipitación extrema, como por ejemplo 
fenómenos de El Niño inusualmente intensos (Cai et al. 
2014, Power et al. 2013). También, se proyecta que no 
solamente la temperatura promedio del área incrementa-
rá de manera significativa (entre 1.5°C y 5.5°C para el 
año 2100), sino que períodos de calor extremo se volve-
rán mucho más frecuentes que en la actualidad (World 
Bank 2014). 

Al considerar que la temperatura y la precipitación son 
los dos aspectos ambientales con la mayor influencia so-
bre la biología y distribución de A. aegypti, es posible 
predecir que los cambios climáticos previstos para la re-
gión tendrán un impacto significativo en las poblaciones 
de esta especie de vector. La naturaleza y magnitud de 
dicho impacto son, sin embargo, difíciles de predecir con 
exactitud pues responden a una intrincada red de facto-
res. El incremento en la precipitación promedio proba-
blemente se traducirá en una expansión significativa del 
tamaño poblacional de este insecto en las áreas aptas para 
su desarrollo. Adicionalmente, no podemos dejar de lado 
el efecto que el propuesto incremento en la frecuencia de 
eventos de precipitación extrema puede tener. Eventos 
de esta naturaleza generalmente causan inundaciones, y 
producen el deterioro de estructuras tanto públicas como 
privadas, como por ejemplo caminos, viviendas, escue-
las y centros de salud. Esto a su vez se traduce en un 
incremento de sitios de reproducción para mosquitos, el 
desplazamiento y hacinamiento de personas afectadas,  y 
dificultades  de acceso a servicios de salud. (todos facto-
res que complican el panorama epidemiológico y favore-
cen la transmisión de enfermedades, incluyendo aquellas 
para las que A. aegypti sirve de vector principal).

Predecir los efectos del incremento de temperatura pre-
visto para la zona puede ser un reto mucho más gran-
de. Como hemos expuesto anteriormente, la relación 
entre temperatura y capacidad vectorial presenta patro-
nes complejos y no necesariamente lineales. En térmi-
nos generales, podemos asumir que en áreas en donde 
la temperatura promedio actual se encuentra por debajo 
de la temperatura que optimiza la capacidad vectorial de 
A. aegypti, un incremento de temperatura podría signi-
ficar un incremento en la intensidad de transmisión de 
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arbovirosis. Sin embargo, en áreas donde los patrones 
de temperatura actuales optimizan la capacidad vectorial 
de A. aegypti (o en lugares que al momento ya presentan 
temperaturas más altas que las óptimas), el calentamien-
to provisto para el futuro podría resultar en un decreci-
miento de la intensidad de transmisión. 

En nuestro país, debido a la complejidad geográfica, me-
teorológica y social del territorio nacional, el efecto del 
cambio climático en la transmisión de enfermedades por 
A. aegypti podría variar ampliamente entre una zona y 
otra. Predecir la naturaleza y magnitud de estos efectos 
requerirá el desarrollo de modelos complejos, que incor-
poren no solamente datos teóricos sino también informa-
ción empírica y con una resolución espacial adaptada a 
nuestra geografía. El desarrollo y aplicación de dichos 
modelos deben convertirse en una prioridad para los in-
vestigadores y autoridades de salud, tanto a nivel nacio-
nal como regional.

Para terminar, creemos que es necesario recalcar que en 
adición a A. aegypti y sus arbovirus asociados, existen 
algunas otras especies tanto de insectos vectores como 
de patógenos cuya biología es también susceptible a las 
variaciones ambientales. Estos organismos tienen el po-
tencial de convertirse en enemigos importantes de la sa-
lud pública a nivel regional y mundial si es que no son 
monitoreados y controlados adecuadamente.
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