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Glosario

La mayor parte de las definiciones que siguen provienen de Terminologia
del paludismo, publicacién de la OMS que se actualiza periddicamente. La
edicién mds reciente se puede consultar en: https://www.who.int/malaria/
publications/atoz/malaria-terminology/es/ Se sefalan con asterisco las
definiciones que aun no se han incorporado a esa obra.

antropofilico Mosquito que muestra preferencia por alimentarse
picando a seres humanos, aun teniendo acceso a
huéspedes no humanos.

Nota: Término relativo que requiere una cuantificacién
para indicar el grado de preferencia antropofilica
frente a la zoofilica; por lo general se expresa como
«indice de antropofilia» (de entre todos los mosquitos
que se han alimentado, proporcién de ellos que lo ha
hecho picando a seres humanos).

darea endémica Zona en la que se registra una incidencia contfinua y
cuantificable de infeccidon paliddica y de transmision
por mosquitos durante una serie de afnos.

area malarica Zona en la que estd habiendo transmision del
paludismo o la ha habido durante los 3 anos
anteriores.

bioensayo En entomologia aplicada, es la determinacion

experimental de la eficacia bioldgica de un tratamiento
(p. €j., una infeccidn, un insecticida, un agente
patégeno, un depredador o un repelente) mediante

la exposicidn intencional de los insectos a dicho
tratamiento.

Nota: Cuando se utilizan bioensayos para evaluar
periédicamente la eficacia de los depdsitos de insecticida
de efecto residual sobre las superficies rociadas de las
casas (como en el rociado residual intradomiciliario), se
debe prestar atencién a las condiciones ambientales y a
los posibles factores adversos (como el lavado, el material
de las paredes o la presencia de suciedad u hollin) que
afectan a los depdsitos de insecticida sobre las superficies
tratadas; estos factores pueden reducir la eficacia del
tratamiento al margen de la velocidad intrinseca de
degradacion del insecticida.
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Vi

capacidad
vectorial

cobertura,
universal

control de
vectores

control del
paludismo

eliminacién del
paludismo

endofagia

endofilia

erradicacion del
paludismo

Nudmero de infecciones nuevas que la poblacién de un
vector dado induciria por caso y dia en un lugary un
momento determinados, suponiendo que la poblacién
humana fuera y se mantuviera fotalmente susceptible
a la malaria.

Acceso a y uso de intervenciones apropiadas por toda
la poblacién a riesgo de malaria.

Medidas de cualquier tipo contra los mosquitos
transmisores del paludismo, orientadas a limitar su
capacidad de transmitir la enfermedad.

Nota: En la situacion ideal, el control de los vectores
de la malaria conduce a un descenso de las tasas de
transmision del paludismo mediante la reduccion de
la capacidad vectorial hasta un punto en el que dicha
transmision se interrumpe.

Descenso de la incidencia, la prevalencia, la
morbilidad o la mortalidad de la enfermedad hasta
un nivel localmente aceptable como consecuencia de
actividades infencionadas. Se requieren intervenciones
continuas para mantener el control.

Interrupcién de la transmisién local (reduccién

de la incidencia de casos autéctonos a cero) de

un determinado pardsito paliddico en una zona
geogrdfica definida como consecuencia de actividades
intencionadas. Se requieren medidas continuas para
prevenir el restablecimiento de la transmisién.

Nota: La certificacion de la eliminacion de la malaria en
un pais va a requerir la interrupcion de la transmisién local
de todas las especies de pardsitos de la malaria humana.

Tendencia de los mosquitos a alimentarse de sangre
en interiores.

Nota: Es lo contrario de la exofagia.

Tendencia de los mosquitos a reposar en inferiores.

Nota: Es lo contrario de la exofilia. Por lo general se
cuantifica como la proporcion de mosquitos que reposan
en interiores frente a la de los que lo hacen en el exterior,
y se utiliza para evaluar los efectos del rociado residual
intradomiciliario.

Reduccién permanente a cero de la incidencia
mundial de la infeccion causada por pardsitos del
paludismo humano como consecuencia de actividades
intencionadas. Una vez lograda la erradicacion ya no
se necesitan mds intervenciones.



esporozoito

exofagia

exofilia

incidencia de
paludismo

infeccioso

infectividad

insecticida

insecticida
biolégico*

Fase o forma evolutiva mévil del pardsito paltdico que
es inoculada por un mosquito andfeles hembra en el

momento de alimentarse y puede causar una infeccion.

Tendencia de los mosquitos a alimentarse en el
exterior.

Nota: Es lo contrario de la endofagia. Por lo general

se cuantifica como la proporcién de picaduras a
huéspedes en exteriores versus picaduras en interiores,
convenientemente evaluada a través de la captura con
cebo humano en interiores o exteriores, o mediante la
observacion de la tasa de picadura en huéspedes no
humanos en los exteriores.

Tendencia de los mosquitos a reposar en el exterior.

Nota: Es lo contrario de la endofilia. Por lo general se
cuantifica como la proporcion de mosquitos que reposan
en el exterior con respecto a los que lo hacen en interiores,
y se utiliza para estimar el riesgo de transmision en
exteriores.

Numero de casos nuevos de paludismo diagnosticados
durante un periodo definido en una poblacién
determinada.

Capaz de causar la infeccidn; se aplica generalmente
a los pardsitos (por ejemplo, a los gametocitos y los
esporozoitos) o al vector (mosquito).

Capacidad de una cepa de Plasmodium para infectar
a humanos susceptibles y para desarrollarse en
mosquitos Anopheles competentes.

Producto quimico (natural o sintético) que mata
insectos. Los ovicidas matan los huevos, los larvicidas
matan las larvas, los pupicidas matan las pupas

y los adulticidas matan los mosquitos adultos. Los
insecticidas de efecto residual permanecen activos
durante mucho tiempo.

Nota: Los insecticidas utilizados para el control de los
vectores de la malaria han sido aprobados por el Plan
OMS de evaluacion de plaguicidas (Sigla en inglés
WHOPES, http://www.who.int/whopes/).

Plaguicida elaborado con productos naturales que
matan o controlan los insectos. Pueden ser animales,
plantas, bacterias o minerales.
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intervencién de
salud publica*

larvicida

manejo de
fuentes de larvas
(criaderos)

manejo integrado
de vectores

Vil

Toda iniciativa o politica dirigida a mejorar la salud
fisica y mental a nivel de la poblacién. Por ejemplo, los
programas de tamizaje, la vacunacién, la adicién de
suplementos a los alimentos y el agua, y la promocién
de la salud. Entre los problemas comunes que son
objeto de intervenciones de salud publica figuran la
obesidad; el consumo de drogas, tabaco y bebidas
alcohdlicas; y la propagaciéon de enfermedades
infecciosas como el paludismo.

En propiedad, se habla de una infervencion de

salud publica si esta previene enfermedades a titulo
individual y colectivo y ejerce un efecto positivo en la
salud de la poblacién. En el caso de los instrumentos,
tecnologias y métodos de control de vectores del
paludismo concebidos para prevenir la enfermedad
en la comunidad (por ejemplo, insecticidas de efecto
prolongado y mosquiteros tratados con insecticida),
antes de emitir una recomendacién normativa la
OMS exige que se demuestre su utilidad para la salud

publica.

Sustancia utilizada para matar a las larvas de
mosquitos.

Nota: Los larvicidas se aplican en forma de aceites
(para asfixiar las larvas y las pupas), de emulsiones
o de pastillas pequenias o granulos de vehiculo
inerte impregnados con un insecticida que se libera
gradualmente cuando se colocan en el agua.

Manejo de los entornos acudticos (masas de agua)
que son potenciales hdbitats de larvas de mosquitos,
con objeto de impedir que se complete el desarrollo de
las formas inmaduras.

Nota: Hay cuatro modalidades de manejo de criaderos
de larvas: la modificacion del habitat, que consiste en una
alteracion permanente del medio (p. ej., la recuperacion
de tierras); la manipulacién del hdbitat, que se basa en
actividades recurrentes, como la limpieza de cursos de
agua mediante inundaciones intermitentes; el uso de
larvicidas, llevado a cabo aplicando con regularidad
insecticidas bioldgicos o quimicos en las masas de

agua; y el control bioldgico, que consiste en introducir
depredadores naturales en las masas de agua.

Toma de decisiones racional para un uso éptimo de los
recursos destinados al control de los vectores.

Nota: El objetivo es mejorar la eficacia, la relacién costo-
efectividad, la idoneidad ecoldgica y la sostenibilidad de
las actividades de control vectorial en la lucha contra las
enfermedades transmitidas por vectores.



mosquitero
tratado con
insecticida*

nivel de
endemicidad

Plasmodium

Mosquitero impregnado de una sustancia que repele,
incapacita o mata los mosquitos que entran en
contacto con ella. Hay tres categorias de mosquiteros
tratados con insecticida:

Mosquitero con tratamiento ordinario: se trata
sumergiéndolo en un insecticida recomendado
por la OMS. Este tratamiento debe repetirse
periddicamente para lograr un efecto insecticida
confinuo.

Mosquitero tratado con insecticida de larga
duracién: mosquitero tratado en la fabrica con
un insecticida que se introduce en las fibras

o las rodea. El mosquitero debe conservar

una actividad bioldgica eficaz por al menos

20 lavadas del tipo definido por la OMS en
condiciones de laboratorio, y durante 3 afos de
uso recomendado en una situacion real.

Mosquitero tratado con piretroide y BOP: el
mosquitero incluye un insecticida piretroide y el
agente sinérgico butéxido de piperonilo. Al dia
de hoy, estos mosquiteros no han superado los
umbrales requeridos para considerar que tienen
un efecto insecticida prolongado.

Nota: Los mosquiteros sin tratar también protegen

en gran medida de las picaduras de mosquito, pero
surten menos efecto en la reduccion de la capacidad
vectorial y los indices de transmision.

Grado de transmisién del paludismo en una zona.

Nota: Los niveles de endemicidad se han designado

con diversos términos, pero ninguno es completamente
satisfactorio. Se han utilizado el indice parasitario o el
indice esplénico para definir los niveles de endemicidad
en los ninos de entre 2 y 9 anos, a saber, paludismo
hipoendémico: 0-10%; mesoendémico: 10-50%,
hiperendémico: constantemente > 50% y holoendémico:
constantemente = 75%, con un bajo indice esplénico en
adultos. La densidad parasitaria disminuye rdpidamente
entre los 2 'y los 5 anos de edad.

Género de protozoos hemopardsitos de los
vertebrados al que pertenecen los agentes causales
del paludismo. P. falciparum, P. malariae, P. ovale

y P. vivax causan paludismo en el ser humano. En

las zonas de selva tropical pueden darse casos de
infeccion humana por P. knowlesi, pardsito responsable
del paludismo de los monos, y muy ocasionalmente por
otras especies causantes de paludismo en simios.
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potencial
paludégeno

precalificacién

prevalencia
del paludismo
(prevalencia
parasitaria)

producto
sinérgico*

receptividad

repelente

El riesgo potencial de transmisién de malaria en un
drea concreta que surge de la combinacion de la
receptividad, la tasa de importacién de pardsitos de
malaria y la infectividad en dicha drea.

Nota: El concepto de potencial paluddgenico es mas
relevante en contextos de eliminacién y prevencidon del
restablecimiento de la transmisidon, es decir cuando la
transmision local se ha eliminado casi o totalmente.

Proceso orientado a garantizar que los productos
de salud son seguros, adecuados y ajustados a unos
criterios de calidad estrictos para su adquisicidn
internacional.

Nota: Los productos de salud se precalifican mediante

la evaluacion de sus expedientes, la inspeccion de los
centros de fabricacion y ensayo, la realizacion de pruebas
de control de la calidad en el caso de las vacunas y los
medicamentos, la validacion de la eficacia de las pruebas
de diagnéstico, y la verificacion de la idoneidad para su
uso en los paises de destino.

Proporcion de una poblacién determinada que
presenta infeccién palidica en un momento dado.

Sustancia que carece de propiedades insecticidas
pero que, cuando se combina y aplica con insecticidas
de determinado tipo, realza notablemente el efecto
de estos porque inhibe una enzima del mosquito que
normalmente le sirve a este para contrarrestar los
efectos téxicos del insecticida.

Grado en que un ecosistema, en un drea determinada
y en un momento dado, permite la transmision de
Plasmodium spp. de un humano a otro a través de un
mosquifo vector.

Nota: Este concepto refleja la capacidad vectorial, la
susceptibilidad de la poblacién humana a la infeccién de
malaria y la capacidad del sistema de salud, incluyendo
las intervenciones contra la malaria. La receptividad
depende de la susceptibilidad del mosquito vector a
especies particulares de Plasmodium, y estd influenciada
por factores .

Toda sustancia que repele los mosquitos, en particular
las sustancias que los disuaden de posarse sobre

la piel del huésped (repelentes tépicos) o de entrar

en una zona o una habitacién (repelente de dreq,
repelente espacial, excito repelente).



resistencia a los
insecticidas

rociado residual
intradomiciliario

susceptibilidad
vectorial

tasa de
importacién

tasa de
inoculacién
entomolégica

tasa de picadura

Propiedad de los mosquitos de sobrevivir a la
exposicion a una dosis estdndar de insecticida; puede
ser el resultado de una adaptacién fisioldgica o de
comportamiento.

Nota: La aparicion de resistencias a los insecticidas en
una poblacién de vectores es un fendmeno evolutivo que
puede obedecer a la supresion de algun comportamiento
(por ejemplo, exofilia en lugar de endofilia) o a factores
fisioldgicos por los cuales los mosquitos resistentes
metabolizan el insecticida, no lo potencian, o lo absorben
menos que los mosquitos sensibles.

Procedimiento y estrategia operativos para el control
de los vectores paludicos que consiste en rociar las
superficies interiores de las viviendas con insecticidas
de efecto residual para matar o repeler a los mosquitos
enddfilos.

Medida en que una poblacién de mosquitos es
susceptible (es decir, no resistente) a los insecticidas.

Nota: No debe confundirse con el término «competencia
vectorialy

Numero de infecciones paludicas que llegan a una
zona procedentes de otra, sea a través de individuos
infectados o a través de mosquitos Anopheles spp.

Nota: “Individuos infectados” incluye residentes infectados
durante una visita a un drea endémica e inmigrantes

que llegan infectados. Este término reemplaza el término
“vulnerabilidad”.

Numero de picaduras infecciosas recibidas por
persona en una unidad de tiempo determinada, en
una poblacién humana.

Nota: Esta tasa es el producto de la tasa de picadura en
humanos (nimero de picaduras de mosquitos vectores
por persona y dia) y el indice esporozoitico (proporcion
de mosquitos vectores que son infecciosos). Cuando los
niveles de transmisidn son bajos, la estimacion de la tasa
de inoculacién entomoldgica puede no ser fiable, por lo
que se deben considerar otros métodos para evaluar el
riesgo de transmision.

Numero promedio de picaduras de mosquito en un
huésped por unidad de tiempo, expresado en funcion
de la especie del huésped y la especie de mosquito
(por lo general se mide mediante captura al posarse
sobre huésped humano).

Nota: En malariologia humana se necesita conocer
fundamentalmente la «tasa de picadura en humanos» de
los vectores.

‘@ DIRECTRICES PARA EL CONTROL DE VECTORES DEL PALUDISMO

-H..



transmisién
estable

transmisién
estacional

transmisién
inestable

transmisidn,
intensidad de la

transmisién
residual

tratamiento
combinado
basado en la
artemisinina

utilidad para la
salud publica*

Tipo epidemioldgico de transmision del paludismo
caracterizado por una distribucién constante de

la prevalencia, con pocas variaciones de un aho a
otro salvo que se produzca una rdpida ampliacién
de las intervenciones de lucha anfipalidica o
cambios ambientales excepcionales que afecten a la
transmision.

Nota: En las zonas de transmisidn estable es frecuente que
la poblacion afectada tenga unos niveles de inmunidad
elevados y que los vectores de la malaria sean muy
longevos y muestren unas altas tasas de picadura en
humanos.

Transmision que se produce solo durante unos meses y
el resto del ano disminuye mucho.

Tipo epidemiolégico de transmisién del paludismo
caracterizado por grandes variaciones de la
distribucién de la incidencia de un afo a ofro.

Nota: En las zonas de transmision inestable las epidemias
son frecuentes y por lo general la poblacion presenta unos
niveles de inmunidad bajos.

Frecuencia con la cual las personas que viven en una
zona son picadas por mosquitos andfeles portadores
de esporozoitos del paludismo humano.

Nota: La intensidad de la transmision se expresa a
menudo como la tasa de inoculacidon entomoldgica
anual, que es el nimero promedio de inoculaciones de
pardsitos paltdicos que recibe una persona durante un
periodo determinado. Dada la dificultad de medir la
tasa de inoculacion entomoldgica, en los nifios pequerios
es frecuente utilizar la prevalencia parasitaria como
indicador indirecto de la intensidad de la transmision.

Persistencia de transmisiéon de malaria en seguimiento
a la implementacién en tiempo y espacio de un
programa ampliamente efectivo de malaria.

Nota: fuentes de y para el riesgo de «transmision residualy
pueden variar segun localidad, tiempo y los componentes
existentes del actual «programa efectivo de malariax.

Combinacién de un derivado de la artemisinina con
otro antipalidico de accién mds prolongada y distinto
mecanismo de accion.

Un producto tiene valor en salud publica si ha
demostrado eficacia protectora para reducir o
prevenir infecciones y / o enfermedad en humanos.

Nota: la utilidad para la salud publica es igual al

impacto epidemiolégico.



vector

vigilancia

En el paludismo, hembra adulta de cualquier especie
de mosquito en cuyo organismo tiene lugar el ciclo
sexual de pardsitos del género Plasmodium (lo que
hace del mosquito el huésped definitivo del pardsito)
hasta la fase de esporozoito infeccioso (finalizacion del
desarrollo extrinseco), listo para ser fransmitido cuando
el mosquito pique a un huésped vertebrado.

Nota: Por lo general, la incriminacién de especies como
vectores del paludismo se lleva a cabo tras recoleccion
sobre el terreno, y la diseccion muestra que las glandulas
salivales estan infectadas por esporozoitos; se pueden
utilizar andlisis especificos para detectar e identificar

la proteina circumesporozoitica, especialmente en los
lugares con bajas tasas de infeccion.

Recopilacién continua y sistemdtica, andlisis e
interpretaciéon de datos sobre enfermedades y uso
de esta informacién en la planificacién, aplicaciéon y
evaluacion del ejercicio de la salud publica.

Nota: La vigilancia puede llevarse a cabo en diversos
niveles del sistema de atencion de salud (en los
establecimientos de salud o en la comunidad, por
ejemplo) y utilizando distintos sistemas de deteccion
(basados en casos, activos, pasivos, etc.) y estrategias de
muestreo (como sitios centinela o encuestas).

Fuente: Terminologia del paludismo de la OMS (2), excepto cuando el
término aparece marcado por un asterisco (*).
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Siglas y abreviaturas

APN
BOP
MPAC

CIDG
CIPAC
ECA
GCCV
VCTEG

GMP
GRADE

IRAC
ISO
LPTI
MFL
MIV
MRI
MTI
MTILD
PAI
PICO

RRI
TIE

atencién prenatal
butdxido de piperonilo

Malaria Policy Advisory Committee (Comité Asesor en
Politicas sobre Paludismo)

Cochrane Infectious Diseases Group

Collaborative International Pesticides Analytical Council
ensayo controlado aleatorizado

Grupo Consultivo sobre Control Vectorial

Technical expert group on malaria vector control (Grupo
de Expertos Técnicos en Control de Vectores del Paludismo)

Programa Mundial sobre el Paludismo

clasificacion de la evaluacidn, el desarrollo y la
valoracién de las recomendaciones

Insecticide Resistance Action Committee
Organizacién Internacional de Normalizacidn
|&dminas de pldstico tratadas con insecticida

manejo de las fuentes de larvas

manejo infegrado de vectores

manejo de la resistencia a los insecticidas
mosquitero tratado con insecticida

mosquitero fratado con insecticida de larga duracion
programa ampliado de inmunizacién

poblacién, participantes o pacientes; intervencion o
indicador; comparador o referencia; desenlace (por la
sigla en inglés)

rociado residual infradomiciliario

tasa de inoculacién entomoldgica
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Resumen ejecutivo

El control vectorial es un componente imprescindible de las estrategias de
prevencion, control y eliminacién del paludismo porque es muy eficaz para
brindar proteccién personal y reducir la transmisién de la enfermedad.
Esta primera edicién de las Directrices para el control de vectores del
paludismo se elabord conforme a los métodos mds recientes de la
Organizacién Mundial de la Salud para la formulacién de directrices. Es
un documento consolidado en el que se incorporan: a) recomendaciones
nuevas basadas en revisiones sistemdticas de los datos de investigacion
recopilados acerca de la eficacia de casi todas las intervenciones de
control vectorial, aunque no todas; y b) las recomendaciones vigentes
formuladas con anterioridad sobre la base de la opinidn de expertos. En
este momento se estdn revisando otfras intervenciones y los resultados se
agregardn a las ediciones futuras. La finalidad principal de consolidar los
datos de investigacion recopilados y las recomendaciones fue condensar
el volumen amplio pero fragmentado de orientaciones en un instrumento
actualizado y coherente para los programas nacionales contra el
paludismo y sus asociados en la ejecucidn. Si los lectores observan
incongruencias con publicaciones anteriores de la OMS, deben considerar
que las Directrices anulan y reemplazan las orientaciones anteriores.

Las Directrices abarcan las intervenciones bdsicas, las intervenciones
suplementarias, las medidas de proteccidn personal y otras intervenciones.
Las intervenciones bdsicas para el control de vectores del paludismo rigen
para todos los grupos de poblacién en riesgo de contraer paludismo

en la mayor parte de las circunstancias epidemioldgicas y ecoldgicas,

a saber: a) despliegue de mosquiteros tratados con insecticida (MTI)
precalificados por la OMS, que en muchos lugares son mosquiteros
tratados con insecticida de larga duracion (MTILD); y b) el rociado residual
intradomiciliario (RRI) con un insecticida precalificado por la OMS. Una
vez que se alcanza una cobertura elevada con una intervencién bdsica,
las intervenciones suplementarias —a saber, la utilizacién de larvicidas
quimicos o bioldgicos— pueden agregarse en enfornos y circunstancias
especificos.

Al preparar la presente edicidn no se tuvieron en cuenta los datos de
investigacién acerca del manejo de las fuentes de larvas mediante la
modificacién y la manipulacion de su hdbitat, pero se incorporardn en una
edicién posterior cuando se hayan sometido a una revisidn sistemdtica.
Por lo que respecta al control biolégico con peces larvivoros, los datos se



consideraron insuficientes para apoyar la recomendacién de usarlo como
una intervencién de utilidad para la salud publica.

Las medidas de protecciéon personal que se consideraron en el desarrollo
de las Directrices son los repelentes de aplicacién tépica, la ropa tratada
con insecticida y los repelentes nebulizables. Los datos de investigacion
acerca de estas intervenciones se juzgaron insuficientes para apoyar su
recomendacién como intervenciones de utilidad para la salud publica.
Sin embargo, debido a la probable proteccién de los usuarios contra las
picaduras de mosquito y, consecuentemente, contra la infeccién palidica,
el uso de repelentes de aplicacién tépica y ropa fratada con insecticida
se consideran intervenciones de salud publica. La OMS estd investigando
un proceso y los criterios de evaluacion correspondientes para formular
recomendaciones normativas basadas en datos de investigacion acerca
de estas y otras infervenciones de salud publica ideadas para brindar
protecciéon personal.

La nebulizacién (es decir, la aplicacién de insecticidas mediante
termonebulizador (nebulizacién a frio); rociadores manuales o de mochila,
vehiculos terrestres o medios aéreos; o el rociado repetido dos o mds
veces en sucesion rdpida) no debe usarse para el control de vectores del
paludismo. Los datos de investigacidn en torno al mejoramiento de la
vivienda como método de prevencion y control del paludismo se estdn
revisando ahora mismo y las recomendaciones respectivas se incluirdn en
una préxima actualizacion de las Directrices.
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Recomendaciones

Control de vectores del paludismo

REDUCCION DE LA CARGA DE MORBILIDAD Y ELIMINACION DEL PALUDISMO

Se debe dar prioridad a la distribucién de mosquiteros tratados con
insecticida o al rociado residual intradomiciliario con una cobertura amplia
y de gran calidad, en vez de infroducir la segunda intervenciéon como una
forma de compensar las deficiencias de la ejecucion de la primera.

Recomendacion condicional contra la combinacién de intervenciones
bdsicas para reducir la morbilidad y mortalidad, evidencia cientifica de
certeza moderada.

La cobertura universal con control vectorial eficaz mediante una
intervencion bdsica (MTI o RRI), se recomienda para todas las poblaciones
en riesgo de contraer paludismo en la mayoria de las situaciones
epidemioldgicas y ecologicas. El nimero de personas en riesgo de contraer
paludismo puede aumentar o disminuir como resultado del potencial
paludégeno de una zona geogrdfica detferminada.

Declaracién sobre buenas practicas’

Una vez lograda la cobertura elevada con una intervencién bdsica, los
programas pueden considerar la aplicacién de ofra intervencién bdsica
como una forma de prevenir, manejar y mitigar la resistencia a los
insecticidas. Los MTl y el RRI que se apliquen al mismo tiempo no deben
utilizar la misma clase de insecticida. Por ejemplo, el RRI con piretroide no
debe aplicarse en los mismos hogares o zonas donde se utilicen los MTI.
La decision de anadir una segunda intervencién bdsica de control vectorial
no debe tomarse sin antes realizar un andlisis de priorizacion de todas las
distintas intervenciones de control del paludismo, no solo de las de control
vectorial, para garantizar el efecto mdximo de cualquier recurso adicional.

Declaracién sobre buenas prdcticas

" Las declaraciones dan a conocer el consenso del Grupo de Elaboracién de Directrices pero carecen del
respaldo de una revisién sistemdtica.
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Una vez que se logra una cobertura elevada con una infervencién bdsica, %
las infervenciones suplementarias recomendadas con utilidad demostrada

para la salud publica se pueden desplegar en enfornos y circunstancias
especificos. La decisién de anadir una intervencién suplementaria

de control vectorial no debe tomarse sin antes realizar un andlisis de
priorizacién de todas las distintas intervenciones de control del paludismo,
no solo de las de control vectorial, para garantizar el efecto mdximo de
cualquier recurso adicional.

Declaracion sobre buenas prdcticas

En zonas? con transmisién local activa de paludismo (independiente del
nivel de la transmision anterior a la intervencién y el actual), no deben
reducirse las intervenciones de control vectorial. Hay que alcanzary
mantener la cobertura universal, con control vectorial eficaz del paludismo
de todos los habitantes de esas zonas.

Declaracién sobre buenas prdcticas

En las zonas? donde se ha interrumpido la fransmisién, la reduccion del
control vectorial debe basarse en un andlisis detallado que incluya la
determinacién de la receptividad y vulnerabilidad, el sistema de vigilancia
activa de la enfermedad y la capacidad de manejo de los casos y de
control vectorial.

Declaracién sobre buenas prdcticas

Intervenciones bdsicas

MOSQUITEROS TRATADOS CON INSECTICIDA

En los lugares donde el paludismo es endémico, se recomienda la
utilizacion de mosquiteros tratados con insecticida de larga duracién
(piretroide Unicamente) precalificados por la OMS, como intervencion
bdsica.

Recomendacidn sdlida como intervencion de utilidad para la salud publica,
datos de investigacion de gran certeza

2 El tamafo minimo de una zona viene determinado por la existencia de datos desglosados fiables de la
vigilancia epidemioldgica y la viabilidad de tomar decisiones con respecto a la puesta en prdctica del
control vectorial.
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Los mosquiteros con piretroide y BOP precalificados por la OMS se
recomiendan condicionalmente en lugar de los MTILD con piretroide en los
lugares donde los vectores presentan resistencia a los piretroides:

a) confirmada; b) de nivel intermedio,® y c) conferida, al menos en

parte, por un mecanismo de resistencia basado en las monoxigenasas,
determinada mediante métodos estdndares.

Recomendacién condicional como intervencion con utilidad para la salud
publica, datos de investigacion de certeza moderada

Alas personas que reciben los MTI se les debe aconsejar (mediante las
estrategias de comunicacion apropiadas) seguir usando el mosquitero
incluso después de transcurridos los 3 anos de vida util de este, sin importar
en qué estado se halle, hasta que reciban uno nuevo.

Declaracion sobre buenas prdcticas

Alas personas que reciban los MTI se les debe aconsejar (mediante las
estrategias de comunicacién apropiadas) que no desechen el mosquitero
en ninguna masa de agua, pues el insecticida con efecto residual que
contiene es téxico para los organismos acudticos (especialmente los peces).

Declaracién sobre buenas prdcticas

Alas personas que reciben los MTI se les debe aconsejar (mediante las
estrategias de comunicacion apropiadas) seguir usando el mosquitero
incluso si esta danado o contiene agujeros, sin importar el estado en que se
encuentre, hasta que reciban uno nuevo.

Declaracion sobre buenas prdcticas

Los MTI viejos no se recogerdn hasta que exista la seguridad de que: a) las
comunidades no quedan desprotegidas; es decir, hasta que se repartan
los MTI nuevos para remplazar los viejos) y b) se haya implantado un plan
apropiado y sostenible para la eliminacién segura del material recogido.

Declaracién sobre buenas prdcticas

Si los MTI y el material conexo (bolsas y materiales de embalado) se
recogen, la mejor opcién para eliminarlos es la incineracién a temperatura
elevada. No deben quemarse a cielo abierto. A falta de medios apropiados
para incinerarlos, se enterrardn lejos de fuentes de agua y de preferencia
en un terreno que no sea permeable.

Declaracién sobre buenas prdcticas

3 Se define como una mortalidad de los mosquitos entre 10 y 80% segun las pruebas estédndares de
susceptibilidad de la OMS o las pruebas de la botella de los CDC.



ROCIADO RESIDUAL INTRADOMICILIARIO

El despliegue del rociado residual intfradomiciliario con un producto
precalificado por la OMS se recomienda como una intervencién bdsica
en fodos los lugares donde el paludismo es endémico. El DDT no estd
precalificado; puede usarse en el RRI si no hay una alternativa eficaz y
eficiente equivalente, siempre y cuando se respeten las disposiciones del
Convenio de Estocolmo sobre Contfaminantes Orgdnicos Persistentes.

Recomendacion sdlida como una intervencion de utilidad para la salud
publica, evidencia cientifica de poca certeza

Intervenciones suplementarias

APLICACION DE LARVICIDAS

La aplicacion periddica de insecticidas bioldgicos o quimicos en masas

de agua para destruir las larvas se recomienda como intervencion
suplementaria en las zonas donde se ha alcanzado una cobertura elevada
con una intervencion bdsica, donde los hdbitats acudticos de los vectores
principales del paludismo son pocos, fijos y localizables, y donde dicha
aplicacién es factible y costoeficaz.

Recomendacidon condicional como una intervencion de utilidad para la
salud publica, evidencia cientifica de poca certeza

Medidas de proteccién personal

REPELENTES DE APLICACION TOPICA

El despliegue de repelentes de aplicacion tépica no se recomienda como
una intervencion de utilidad para la salud publica; no obstante, esos
productos pueden ser beneficiosos como una intervencion para brindar
proteccién personal.

Recomendacidn condicional contra el despliegue como una intervencion
de utilidad para la salud publica, evidencia cientifica de poca certeza
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ROPA TRATADA CON INSECTICIDA

El uso de ropa tratada con insecticida no se recomienda como una
intervencion de utilidad para la salud publica; sin embargo, esta medida
puede ser beneficiosa como una intervencion para brindar proteccién
personal a los integrantes de grupos especificos.

Recomendacion condicional econtra el despliegue como una intervencion
de utilidad para la salud publica, evidencia cientifica de poca certeza

Otras intervenciones

NEBULIZACION

La nebulizacién no debe utilizarse como medida para el control del
paludismo; en su lugar, hay que dar prioridad al rociado residual
intradomiciliario o a los mosquiteros tratados con insecticida.

Recomendacidon condicional eontra su despliegue, evidencia cientifica de
poca certeza



1. Introduccion

1.1 ANTECEDENTES

El paludismo sigue siendo una causa importante de enfermedad y muerte
en nifos y adultos de todo el mundo; en 2017, 87 paises reportaron uno

o mds casos de la enfermedad. El control del paludismo requiere un
enfoque integrado que abarque la prevencidn (haciendo hincapié en

el control vectorial mds la quimioprevencion), el diagnéstico temprano

y el tratamiento pronto y eficaz. Las Directrices para el tratamiento del
paludismo se publicaron por vez primera en 2006 y se han revisado
periddicamente; la edicién mds reciente fue publicada en 2015. Sin
embargo, hasta la fecha, no existia un documento normativo equivalente
sobre el control de vectores del paludismo.

Las Directrices de la OMS presentan recomendaciones sobre prdcticas
clinicas o politicas de salud publica con la finalidad de orientar a sus
destinatarios finales sobre las medidas individuales o colectivas que se
pueden o se deben adoptar, en situaciones concretas, para lograr los
mejores resultados de salud. También ayudan a seleccionar y priorizar
intervenciones de entre una gama de opciones. Las recomendaciones
publicadas en esta primera edicién de las Directrices para el control
de vectores del paludismo estdn basadas en datos de investigacion
sdélidos para ciertas intervenciones, mientras que para otras, la
existencia de grandes lagunas de conocimiento, llevaron a tener que
formular las orientaciones basdndose en la opinidn de expertos. Por
esta razdn, las Directrices serdn objeto de revisiones periddicas. Se
tiene previsto publicar actualizaciones a medida que se produzca
nueva evidencia cientifica.

Las recomendaciones y su fundamento légico, los cuales se exponen
en el texto principal del presente documento, son breves para facilitar
la consulta rdpida. En los anexos se presentan mds detalles sobre la
evidencia que las respalda.

1.2 OBJETIVOS

Los objetivos de las Directrices son los siguientes:

»  Proporcionar recomendaciones con base cientifica acerca de las
opciones apropiadas para el control vectorial con miras a apoyar la
prevencion y el control del paludismo.
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o Fundamentar y orientar las decisiones técnicas acerca de la
implementacién efectiva de cada opcidn de control vectorial existente
a fin de apoyar la prevencion y el control del paludismo.

« Apoyar a los Estados Miembros de la OMS para que formulen normas
y estrategias nacionales para el control de vectores del paludismo
basdndose en la evidencia cientifica.

o Facilitar la adopcién de las orientaciones de la OMS mediante
la consolidacién en un solo documento de muchas orientaciones
publicadas de forma dispersa.

o Fundamentar una agenda de investigacion para apoyar la
actualizaciéon de las Directrices mediante el reconocimiento de las
lagunas en la evidencia cientifica existente que limitan la formulacién
de nuevas orientaciones o debilitan las recomendaciones vigentes.

1.3 ALCANCE

Las Directrices presentan recomendaciones de base cientifica relativas a
los instrumentos, tecnologias y métodos (que en conjunto se denominan
«intervencionesy) con que se cuenta para la prevencién y el control

del paludismo y cuya eficacia se ha estudiado lo suficiente para llevar

a cabo revisiones sistemdticas. En los dmbitos en los que la evidencia
cientifica es débil o inexistente, la formulacién de orientaciones se apoya
considerablemente en la opinidn de expertos. Las recomendaciones para
el control vectorial incluidas en las Directrices estdn basadas en el examen
de la evidencia obtenida mediante ensayos controlados aleatorizados
(ECA) y oftros tipos de ensayos y estudios, asi como en los conocimientos
técnicos y la experiencia del Grupo de Elaboracién de Directrices, el Grupo
de Orientacién de Directrices y el Grupo de Revisidon Externa (este ultimo
infegrado por miembros del Comité Asesor en Politicas sobre Paludismo,
MPAC (anexo 1).

La finalidad de las Directrices es proporcionar un marco de referencia
para la concepcidn de estrategias nacionales de control vectorial
eficaces y con base cientifica y para su adaptacion a las caracteristicas
epidemioldgicas locales de la enfermedad y biondmicas de los vectores.

1.4 DESENLACES

Al principio de las Directrices se proporcionan recomendaciones
generales acerca del control de vectores del paludismo, seguidas de
recomendaciones mds concretas en torno a las intervenciones individuales
y declaraciones sobre buenas prdcticas con respecto a su puesta en



prdctica. Las intervenciones se dividen en principales, suplementarias, de
proteccidn personal y de otro tipo. Las intervenciones principales poseen
una utilidad para la salud publica comprobada y pueden aplicarse
ampliamente a poblaciones en riesgo de contraer el paludismo en casi
todas las situaciones epidemioldgicas y ecoldgicas. Las infervenciones
suplementarias son apropiadas para grupos de poblacidn, situaciones

o enfornos especificos y, por ende, no son de aplicaciéon general. Las
medidas de proteccidn personal protegen principalmente a los usuarios
en forma individual, aunque pueden tener una utilidad para la salud
publica que todavia no se demuestra. También se presentan otfras
intervenciones con una posible utilidad para la salud publica. Para algunas
intfervenciones, la evidencia cientifica existente se estd examinando en

este preciso momento. El resultado de este examen fundamentard la
formulacién de recomendaciones nuevas o revisadas, que se incorporardn
en las Directrices.

1.5 PUBLICO DESTINATARIO

Las Directrices estdn dirigidas principalmente a los directores de
programas, los profesionales de la salud, los profesionales de la higiene
del medio, los organismos de adquisiciones y otros actores que ponen

en prdctica y financian el control de vectores del paludismo en los paises
endémicos. Pueden también resultar utiles a los asociados para el
desarrollo internacional, los donantes y los organismos de financiacién con
miras a apoyar las decisiones relativas a la seleccién de intervenciones y la
adquisicién de productos adecuados para el control vectorial. De manera
parecida, se dirigen a los investigadores y profesionales interesados

en los resultados de las investigaciones, para abordar las lagunas de
conocimiento que limitan la formulacién de orientaciones o debilitan las
recomendaciones vigentes.

1.6 FINANCIACION

Las Directrices han sido elaboradas por el Programa Mundial de la

OMS sobre el Paludismo gracias a la financiacién procedente deuna
contribucién general de la Fundacién Bill y Melinda Gates. No se solicité ni
se usé ninguna otra fuente externa de financiacién, ya sea de asociados
técnicos bilaterales o de la industria.

Ho DIRECTRICES PARA EL CONTROL DE VECTORES DEL PALUDISMO @ -+« +«+ s st st m sttt et s sttt ettt et ettt et et ettt et e et e s et s et e s et st e et ettt et ettt et sttt seaee



1.7 GESTION DE LOS CONFLICTOS DE INTERESES

Todos los infegrantes del Grupo de Elaboracién de Directrices y el Grupo
de Examen de Expertos presentaron las declaraciones de intereses, que

se gestionaron conforme a los procedimientos ordinarios de la OMS y
fueron aprobadas por la Oficina de Conformidad, Gestién de Riesgos y
Etica. El Grupo de Orientacién sobre Directrices de la OMS y el presidente
del Grupo de Elaboracion de Directrices expresaron su satisfacciéon por la
transparencia de las declaraciones de intereses. No fue necesario excluir a
nadie del Grupo de Elaboracion de Directrices ni del Grupo de Examen de
Expertos. No se identificaron conflictos de intereses que pudieran afectar la
postura de ningun integrante frente a la equidad y los derechos humanos.
En el anexo 1 aparece la lista de los infegrantes del Grupo de Elaboracién de
Directrices, el Grupo de Orientacidn sobre Directrices y el Grupo de Revision
Externa, asi como un resumen de las declaraciones de intereses.

1.8 METODOS APLICADOS PARA FORMULAR LAS
RECOMENDACIONES

Las Directrices se elaboraron de acuerdo con los métodos ordinarios mds
recientes de la OMS para la formulacién de directrices (3). En las revisiones
sistemdticas se evaluaron las siguientes medidas de desenlace: la tasa

de mortalidad de menores de cinco afos por cualquier causa; la tasa de
incidencia del paludismo; la tasa de incidencia de episodios de paludismo
grave; la tasa de incidencia de paludismo clinico, la tasa de episodios

de paludismo por P. falciparum sin complicaciones; la prevalencia de

los pardsitos (también la prevalencia especifica de P. falciparum y de

P. vivax); la prevalencia de anemig; la tasa de inoculacion entomoldgica;
la densidad de formas inmaduras del vector; y el nimero de criaderos
donde hay formas inmaduras del vector.

El proceso de formulaciéon de directrices de la OMS entrana la
planificacién; la revision exploratoria y la determinacién de las
necesidades; la integracién de un grupo interno de orientaciéon sobre
directrices y un grupo externo de elaboracion de directrices; la formulacién
de preguntas clave segun la estructura PICO; el encargo de revisiones
sistemdticas; la aplicaciéon del marco de GRADE (clasificacion de la
evaluacion, desarrollo y valoracién de las recomendaciones ) para
determinar la certeza de la evidencia cientifica; y la formulacion de
recomendaciones. Este método (anexo 2) garantiza que el vinculo entre la
base cientifica y las recomendaciones sea transparente.



El Grupo de Orientacion sobre Directrices de la OMS tuvo a su cargo la
redaccion del alcance de las Directrices y la propuesta de planificacién, la
formulacién de las preguntas clave, la preseleccion de los integrantes del
Grupo de Elaboracion de Directrices; la obtencién de las declaraciones de
intereses de dichos integrantes, la gestion de conflictos de intereses, y la
presentacién de la propuesta final de planificacién al Comité de Examen
de Directrices para su consideracion.

El Grupo de Elaboracién de Directrices fue un ente externo cuyo cometido
central fue formular las recomendaciones con base en la evidencia
existente incorporadas en las Directrices. Su tareas especificas fueron las
siguientes:

o Opinar acerca del alcance de las Directrices.

o Auxiliar al Grupo de Orientacién sobre Directrices a formular las
preguntas clave siguiendo la estructura PICO.

o Escogery ordenar por prioridades los resultados de interés para
orientar las revisiones sistemdticas y acotar las recomendaciones.

o Examinar los perfiles GRADE de la evidencia u ofras evaluaciones de
la certeza de esta en que se basan las recomendaciones, y hacer las
aportaciones necesarias.

o Interpretar la evidencia cientifica, teniendo en cuenta explicitamente el
equilibrio total entre los beneficios y los perjuicios.

o Formular recomendaciones, teniendo en cuenta beneficios, perjuicios,
valores, preferencias, factibilidad, equidad, aceptabilidad, recursos
necesarios y otros factores, segun fuese necesario.

o Reconocer la existencia de problemas metodoldgicos y lagunas de
conocimiento, y brindar orientacién sobre la manera de resolverlos.

« Examinary aprobar el documento definitivo antes de someterlo a la
consideracion del Comité de Examen de Directrices.

El Grupo de Elaboracién de Directrices que se establecié para las
Directrices estuvo integrado por 13 personas que son expertos técnicos
interesados; posibles usuarios (directores de programas y profesionales
de la salud encargados de adoptar, adaptar y poner en prdctica las
Directrices); otros representantes de paises donde el paludismo es
endémico; y expertos en evaluar la evidencia cientifica y formular
directrices basadas en ella. El presidente y varios miembros del grupo
tienen experiencia en velar por que los aspectos de equidad, derechos
humanos, enfoque de género y determinantes sociales de la salud se
tengan en cuenta en las iniciativas para mejorar la salud publica.
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El Grupo de Elaboracién de Directrices se valié del programa informdtico
GRADEPro (https://gradepro.org/), en concreto el marco interactivo
Evidence-to-Decision Framework, para ayudar en el examen de la
evidencia cientifica y el establecimiento de recomendaciones. El marco
propone 12 criterios para llegar a las recomendaciones, en favor o en
contra de una intervencién, los cuales se enumeran en el anexo 3 junto
con las descripciones correspondientes.

Los resimenes del marco usado para ir de la evidencia cientifica a las
recomendaciones presentadas en las Directrices, se presentan junto

con los cuadros de GRADE en el anexo 4. Entre los revisores externos se
escogieron algunas personas inferesadas en el tema de las Directrices

y otras que se verian afectadas por las recomendaciones, para que
efectuaran un examen del documento preliminar a fin de fundamentar las
revisiones antes de someterlo para su aprobacién al Comité de Examen de
Directrices.

Fuentes de los datos de investigacion

Con posterioridad a la reunién de definicién del alcance de las directrices, se
encargd al Cochrane Infectious Diseases Group (CIDG), con sede en la Escuela
de Medicina Tropical de Liverpool (Reino Unido), que efectuara revisiones
sistemdticas y determinara la certeza de la evidencia cientifica con respecto

a cada pregunta prioritaria. Esto abarcd las nuevas revisiones sistemdticas

del empleo combinado de RRI'y MTI; y la nebulizacién. Se actualizaron las
revisiones sistemdticas sobre aplicacion de larvicidas, el despliegue de peces
larvivoros y los MTI. Los cuadros de GRADE para el RRI se confeccionaron a
partir de la revision de 2010 (pues desde entonces no se han publicado estudios
nuevos) y se finalizé una revision sistematica sobre los repelentes de insectos de
aplicacién topica.

Se establecié el criterio de incluir los siguientes tipos de estudios: ensayos
contfrolados aleatorizados y cuasiexperimentales, incluyendo los estudios
contfrolados de tipo antes-después; las series temporales interrumpidas
(con o sin control) y los disefios por grupos escalonados. Todas las revisiones
y actualizaciones se basaron en busquedas en el CIDG Specialized Register;
el Cochrane Central Register of Controlled Trials, la Cochrane Library;
MEDLINE (PubMed); Embase (OVID); CABS Abstracts (Web of Science);

y LILACS (BIREME). Se buscaron ensayos en curso en la Plataforma de
Registros Internacionales de Ensayos Clinicos de la OMS, ClinicalTrials.gov y
el registro ISRCTN. Se utilizé una combinacién de términos de vocabularios
contfrolados y texto libre, como paludismo, mosquito, Anopheles, insecticidas,
mosquiteros, mosquiteros tratados con insecticidas, rociado residual
infradomiciliario, y otros términos (en inglés) relativos a las intervenciones
especificas de cada revision. Los términos de busqueda pormenorizados se


https://gradepro.org/

incluyen en el apéndice de cada protocolo de revisidén, como se publica en

la Cochrane Database of Systematic Reviews. Las busquedas no se limitaron
a una fecha de publicacién o lenguaje determinados. Se incluyeron listas con
las referencias a todos los estudios revisados y se usé la funcién de articulos
«similaresy de MEDLINE para identificar otros estudios relevantes.

Cada busqueda fue evaluada independientemente por dos autores de

la revision. Los programas informdticos Covidence y Review Manager 5

se ufilizaron para describir y evaluar los estudios incluidos y presentar los
datos conforme al protocolo. La formulacién de GRADE vy el andlisis por
subgrupos estuvo a cargo del equipo de revisores bajo la supervision del
equipo editorial de CIDG, formado por el editor coordinador, tres editores y
el estadistico del CIDG.

Al formular sus recomendaciones, el Grupo de Elaboracién de Directrices
también tuvo en cuenta ofra evidencia cientifica adicional que se juzgd
inadecuada para ser incluida y analizada segun el proceso de revisidn
sistemdtica de Cochrane, especialmente al elaborar los marcos para
pasar de la evidencia cientifica a las decisiones (anexo 4). El RRI es una
intfervencion principal para la prevencion y el control del paludismo que
se ha usado con buenos resultados por décadas en los paises endémicos,
pero son escasos los ECA que la analizan. En consecuencia, la cantidad
de datos adecuados para el metandlisis de tipo Cochrane es limitado.

Se llevard a cabo una revisidn sistemdtica separada del gran acervo de
evidencias cientificas generadas por los ensayos de puesta en prdctica
del RRI'y por los programas nacionales de control, con el fin de fortalecer
la base cientifica en que se apoyan las recomendaciones relativas a esta
intervencion bdsica.

Las recomendaciones y orientaciones anteriores de la OMS pertinentes al
paludismo, y concretamente al control vectorial, también se examinaron
y en algunos casos fueron revisadas por el Grupo de Elaboracion de
Directrices.

La certeza de la evidencia cientifica

Para cada pregunta se evalud la certeza de la evidencia cientifica derivada
de las revisiones sistemdticas y se calificd seguin una escala de cuatro
puntos (cuadroe 1), después de sopesar el riesgo de sesgo (en particular

el de publicacién) y la congruencia, cardcter directo y precision de las
estimaciones del efecto. Los términos que se emplean en las evaluaciones
de la certeza se refieren al nivel de confianza del Grupo de Elaboracién de
Directrices en la estimacion del efecto (y no a la calidad cientifica de las
investigaciones revisadas).
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CUADRO1
Las cuatro clases de certeza de los datos de investigacion usados
en el GRADE

CERTEZA DE LOS DATOS
DE INVESTIGACION

é INTERPRETACION

El grupo tiene una gran confianza en la estimacion del efecto
Elevada y considera poco probable que las nuevas investigaciones la
modifiquen.

El grupo tiene una confianza moderada en la estimacion
del efecto y considera que las nuevas investigaciones
probablemente influyan en esa confianza y modifiquen la
estimacion.

Moderada

El grupo tiene poca confianza en la estimacion del efecto
Poca y considera que las nuevas investigaciones probablemente
influyan mucho en esa confianza y modifiquen la estimacion.

El Grupo abriga gran incertidumbre respecto de la

Muy poca estimacién del efecto.

Presentacion de los datos de investigacion y su vinculacién con
las recomendaciones

Con el fin de facilitar la consulta, las recomendaciones se describen de
una manera sencilla en el documento principal. Las recomendaciones
se muestran en recuadros (verde pdlido) dentro de la seccidn respectiva;
para cada recomendacion se incluye también un recuadro (gris pdlido)
de los datos de investigacion. Los cuadros completos de GRADE vy las
referencias adicionales se presentan en el anexo 4.

Formulacion de las recomendaciones

Todos los miembros del Grupo de Elaboracién de Directrices recibieron las
revisiones sistemdticas, los cuadros de GRADE y otros materiales pertinentes.
Las recomendaciones se formularon después de analizar la certeza de la
evidencia cientifica, el equilibrio entre beneficios y perjuicios, los valores

y preferencias y la viabilidad de la intfervencién (cuadro 2). Los valores y
preferencias se conocieron mediante debates en torno al valor relativo

que los beneficiarios conceden a los resultados de la intervencién y a la
aceptabilidad relativa que la intervencién tiene para los beneficiarios. Si
bien el costo es un factor decisivo en la definicién de las politicas nacionales
de control vectorial y se fuvo muy en cuenta en el proceso de formulacién
de recomendaciones, los andlisis explicitos de los costos y la costoeficacia de
las diversas intervenciones no formaron parte de las revisiones de Cochrane
realizadas para esta primera edicién de las Directrices. En una revision
posterior se incorporardn unas recomendaciones ampliadas que incluyan
referencias a los recursos que necesita cada intervencion.



El Grupo de Elaboracién de Directrices discutid la redacciéon propuesta
de cada recomendacién mediante reuniones en persona, correo
electrénico y teleconferencias, y clasificaron la fortaleza de cada
recomendacién de conformidad con la escala de cuatro puntos que
aparece en el euadro 1. El proceso de formulacién de directrices tuvo
como finalidad lograr el consenso del grupo; cuando no se pudo lograr
el acuerdo general, se recurrié a la votacidn de aspectos especificos.
La versidn final se distribuyd en el Grupo de Elaboraciéon de Directrices
y el Grupo de Revisién Externa (anexo 1). Las observaciones de los
revisores externos se incorporaron en las Directrices revisadas, cuando
correspondia.

CUADRO 2
Distintos factores de la certeza de la evidencia cientifica que se tuvieron
en cuenta al formular las recomendaciones

FACTORES
CONSIDERADOS

. FUNDAMENTO LOGICO

Cuanto mds superen los beneficios a los riesgos previstos,
mds probable serd que se emita una recomendacién
Equilibrio de beneficios y sélida. Cuanto mds probable sea la variacion del equilibrio
perjuicios de beneficios y perjuicios segun el entorno o mds fino sea
el equilibrio, mds probabilidades hay de que se emita una
recomendacién condicional.

Si es probable que la recomendacién sea ampliamente
Valores y preferencias aceptada o muy valorada, es mds probable que la
recomendacion sea sélida.

Si una intervencién es factible en los entornos donde se
Factibilidad prevé que tenga el mayor efecto, es mds probable que se
emita una recomendacién sélida.

Tipos de orientaciones

Se presentan en las Directrices dos tipos de orientaciones, a saber:

e Recomendaciones de intervencién: Estas recomendaciones fueron
formuladas por el cuadro de expertos mediante el método de GRADE,
con el apoyo de las revisiones sistemdticas y la evaluacién formal de la
certeza de la evidencia cientifica.

e Declaraciones sobre buenas prdcticas: Estas declaraciones reflejan
la opinién consensuada de que los beneficios netos de adherirse a
estas prdcticas son grandes e inequivocos, y las implicaciones de las
declaraciones son de sentido comun. De ordinario, estas declaraciones
se han tomado o adaptado de recomendaciones u orientaciones
vigentes formuladas al cabo de amplias consultas, por ejemplo, con el
Grupo de Expertos Técnicos sobre el Control de vectores del paludismo

‘@ DIRECTRICES PARA EL CONTROL DE VECTORES DEL PALUDISMO




10

o el Comité Asesor en Politicas de Paludismo. Las declaraciones se
incluyen para reforzar los principios bdsicos de la buena gestiéon de la
implementacidn de intervenciones.

Solidez de las recomendaciones

Cada recomendacion de intervencidn se clasificé como sélida o condicional
de acuerdo con los criterios descritos en el cuadro 3.

CUADRO 3
Clasificaciéon de las recomendaciones

INTERPRETACION

SOLIDEZ DE LA DIRECTORES DE

RECOMENDACION

Sélida

Condicional

. RESPONSABLES DE
; POLITICAS :

Esta
. recomendacién

puede adoptarse

- como politica

en casi todas las

situaciones

. Requiere un debate

considerable a

- nivel nacional con

la participacién de

- las diversas partes

interesadas

1.9 DIVULGACION

PROGRAMAS Y
TECNICOS

La mayoria de
- las personas

deberian recibir

- laintervencién
recomendada

Algunas personas

deberian recibir

- laintervencién

recomendada,

- si se cumplen

determinados

¢ criterios

USUARIOS

La mayoria de las
- personas en su

situacion desearian

- laintervencién
recomendada

Algunas personas

en su situacién

- desearian la

intervencion

: recomendada,

si se cumplen

. determinados

criterios

Las Directrices se publicardn electrénicamente en formato PDF en el

sitio web de la OMS. Las versiones electrénicas son mds baratas que las
impresas y permiten ofrecer mds rdpidamente orientaciones actualizadas
a los Estados Miembros y sus asociados en la ejecuciéon. Se publicard
primero la version en inglés, a la que pronto seguirdn las traducciones

al francés y al espanol. La Sede de la OMS colaborard estrechamente
con sus oficinas regionales y en los paises para lograr la divulgacion
amplia de las Directrices a todos los paises donde el paludismo es
endémico. También se dardn a conocer mediante webinarios y durante
reuniones regionales, subregionales y nacionales, segun corresponda. La
OMS apoyard a los Estados Miembros para que formulen y actualicen
estrategias nacionales basadas en las Directrices.



1.10 ACTUALIZACION

Las Directrices se actualizardn lo antes posible en cuanto se produzca
nueva evidencia cientifica sobre las intfervenciones para las cuales exista
una recomendacién normativa, o cuando el Grupo Consultivo sobre
Control Vectorial evalte nuevos instrumentos, tecnologias o métodos

de control, se valide su utilidad para la salud publica y se formule una
recomendacién normativa que respalde su utilizacién (4). Se evaluard

y monitoreard el uso de las Directrices por los Estados Miembros
peridédicamente durante evaluaciones de los programas contra el
paludismo y otras misiones de apoyo técnico.

1.11 VALORACION DE LOS USUARIOS

La valoracién proporcionada por los usuarios acerca de esta primera
edicién de las Directrices se recogerd durante las actividades de
divulgacion de manera informal y a través del correo electrénico genérico
del Programa Mundial sobre Paludismo de la OMS: vcguidelines@who.
int. Ademds, antes de cada revision de las Directrices se realizard una
encuesta en linea para entender las experiencias de los usuarios.

&
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2. Paludismo y
conceptos relacionados
sobre entomologia y
control de vectores

2.1 ETIOLOGIA

El paludismo es una enfermedad potencialmente mortal causada por

la infeccién de los eritrocitos con pardsitos protozoarios del género
Plasmodium que son transmitidos a los seres humanos por la picadura

de hembras infectadas del mosquito andfeles. Hay cuatro especies de
Plasmodium (P. falciparum, P. vivax, P. malariae y P. ovale) que infectan
comunmente al ser humano. P. falciparumy P. vivax son las especies con
mayor prevalencia y P. falciparum es la mds peligrosa. Una quinta especie,
Plasmodium knowlesi, que infecta principalmente a primates no humanos,
estd infectando cada vez mds a seres humanos que habitan en las zonas
selvdticas de algunos paises de las regiones del Sudeste Asidtico y del
Pacifico Occidental, en particular en la isla de Borneo.

La intensidad de la transmision depende de factores vinculados con el
pardsito, el vector, el huésped humano y el medio ambiente. La transmisién
tiende a ser mds intensa en lugares donde el mosquito vive mds tiempo
y donde las hembras prefieren picar a los seres humanos mds que a
otros animales. La supervivencia y longevidad de los mosquitos hembra
revisten una importancia decisiva en la transmisién del paludismo,

pues el pardsito por lo general necesita un periodo de 7 a 10 dias para
desarrollarse dentro del mosquito y alcanzar una forma infectiva para
los seres humanos. La longevidad del mosquito hembra depende de
factores genéticos intrinsecos, asi como de factores ambientales como la
temperatura y la humedad. El hecho de que las especies africanas pican
muy frecuentemente a los seres humanos, es uno de los motivos por los
cuales aproximadamente el 90% de los casos de paludismo del mundo
ocurren en Africa.

La intensidad de la transmision del paludismo en una zona geogrdfica
determinada fiene consecuencias importantes para las caracteristicas
de la distribucién y del cuadro clinico en la poblaciéon humana e influye



en la eleccion de intervenciones de control vectorial. En condiciones

de «transmision estable», donde las poblaciones estdn expuestas
constantemente a una frecuencia elevada de inoculaciones infectivas,*
los nifios pequenos adquieren inmunidad parcial a las manifestaciones
clinicas y como consecuencia disminuye en ellos el riesgo de contraer
paludismo grave cuando tienen mds edad. Cuando la transmisién es
estable, la afeccion sintomdtica se limita principalmente a los nifos
pequefnos que todavia no han adquirido una inmunidad parcial. En

ellos la parasitemia puede ser muy alta y entonces el cuadro progresa
rdpidamente a paludismo grave. Por el contrario, los adolescentes y
adultos son parcialmente inmunes y, en consecuencia, rara vez presentan
manifestaciones clinicas en los entornos endémicos; no obstante, pueden
seguir teniendo una parasitemia baja e infectar a los mosquitos. Esta
situacién predomina en el Africa subsahariana. La inmunidad se modifica
durante el embarazo, de tal modo que las embarazadas, especialmente
las embarazadas por primera vez, fienen un riesgo mayor de contraer la
infeccion y de que esta sea grave. Cuando las personas se van de una
zona endémica por un fiempo prolongado (generalmente varios afos), la
inmunidad va desapareciendo poco a poco.

En las zonas de fransmision inestable del paludismo, que predominan

en buena parte de Asia, América Latina y las demds partes del mundo
donde la enfermedad es endémica, la intensidad de la transmisidn fluctia
ampliamente segun la estacién y el afo y entre lugares relativamente
cercanos. P. vivax es un pardsito importante en esas regiones. El nivel de
transmisién generalmente bajo retrasa la adquisicion de inmunidad, de
tal manera que las personas de todas las edades —nifios y adultos por
igual— sufren cuadros de paludismo agudo, con alto riesgo de evolucionar
a paludismo grave si no se trata. En las zonas de transmisién inestable,
cuando la tasa de inoculacién enfomoldgica se eleva rdpidamente
después de un aumento de la densidad de poblaciéon del vector o

de su longevidad, pueden producirse epidemias. Las epidemias se
manifiestan como una incidencia muy elevada de paludismo en todos

los grupos etarios. Durante las epidemias, el paludismo grave es comun

si el fratamiento rdpido y efectivo no estd ampliamente disponible. Los
vigjeros sin inmunidad que llegan a una zona endémica tienen un riesgo
particularmente elevado de contraer paludismo grave si la infeccién no se
detecta a tiempo y se frata eficazmente.

4 Por lo general se define como una tasa de inoculacién entomoldgica (TIE) que excede 10 picaduras
infectivas por persona al afo.
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2.2 LOS VECTORES Y SU COMPORTAMIENTO Y
DISTRIBUCION

El paludismo se transmite por la picadura de mosquitos andfeles hembra
infectivos. Existen mds de 400 especies de Anopheles y unas 40 son
vectores importantes del paludismo. El anexo 5 incluye una lista de

las principales especies de vectores divididas por regién de la OMS,
acompanadas de una descripcidn breve de las caracteristicas ecoldgicas y
de comportamiento que importan para el control vectorial.

Los mosquitos andfeles depositan sus huevos en el agua. La eclosién de los
huevos deja salir las larvas, que pasan por varias mudas antes de emerger
como pupas y convertirse en mosquitos adultos. Las diferentes especies

de Anopheles muestran inclinaciéon por diferentes hdbitats acudticos;

por ejemplo, algunas prefieren acumulaciones superficiales de agua

dulce como los charcos y las huellas que dejan las patas de los animales,
mientras que ofros prefieren masas de agua grandes y abiertas como
lagos, pantanos y arrozales.

Inmediatamente después de emerger de la etapa de pupa, los mosquitos
descansan en la superficie del agua hasta que las alas se extienden y
endurecen por completo. Después de una ingesta inicial de néctar de
plantas, las hembras buscan alimentarse de sangre porque necesitan
proteinas para producir los huevos. En casi todas las especies de
Anopheles las hembras se alimentan picando animales de sangre caliente,
generalmente mamiferos. Las diferentes especies muestran predileccion
por alimentarse de animales (zoofilia) o de seres humanos (antropofilia);
la preferencia no es absoluta y las hembras pueden ingerir sangre de
otro huésped si el preferido no se encuentra disponible en la zona. La
ingestion de sangre puede ocurrir dentro de las viviendas de las personas
(endofagia) o al aire libre (exofagia), lo que depende de la especie

de mosquito. La atraccion de las hembras por un huésped se explica

por varios factores, como el didxido de carbono exhalado durante la
respiracion, el dcido ldctico, los olores del huésped, el calor y la humedad.
Ademds, distintos individuos de una misma especie de huésped pueden
ser mds atractivos que otros para los mosquitos.

Los mosquitos hembra pican predominantemente de noche, aunque
algunas especies pueden hacerlo de dia si el lugar estd muy sombreado, y
otras pican sobre fodo al caer la tarde o muy temprano por la mafana. La
interrelacion de la hora en que mds pica el vector Anopheles y las horas de
actividad y los hdbitos de suefio del huésped humano tiene consecuencias
importantes para la transmision del paludismo y la eleccién de las
intervenciones de control vectorial apropiadas.



Después de la ingestion de sangre, los mosquitos hembra descansan para
digerir la sangre ingerida y madurar sus huevos. Pueden reposar en interiores
(endofilia) o al aire libre (exofilia), lo cual depende de las preferencias innatas
de la especie y de la existencia de lugares de reposo adecuados en el medio
ambiente local. La eleccidn de los sitios de reposo también tiene una gran
importancia para seleccionar las intervenciones de control.

Cabe sefalar que si bien una especie determinada de Anopheles
despliega comportamientos de picadura y reposo caracteristicos, estos
no son absolutos; algunas subpoblaciones o individuos pueden cambiar
de comportamiento como resultado de una combinacidn de factores
genéticos intrinsecos, el acceso a los huéspedes preferidos y la existencia
de lugares de reposo idéneos. Factores ambientales y climdticos, como la
precipitacién pluvial, la luz de la luna, la velocidad de los vientos, etcéteraq,
asi como el despliegue de intervenciones de control vectorial, pueden
influir en los comportamientos de picadura y reposo. Por ejemplo, se
considera en general que Anopheles gambiae s.s., un vector muy eficiente
del paludismo en Africa, pica a los seres humanos y descansa en interiores,
pero también puede mostrar tendencias mds zoofilicas y exofdgicas.
Anopheles arabiensis normalmente pica y reposa en exteriores, pero
puede picary descansar en inferiores en funcién de la disponibilidad de
huéspedes alternativos.

La identificacién exacta de la especie vectora es decisiva para todos los
estudios y las actividades de vigilancia enfomolégica de las poblaciones
locales de vectores. Muchos vectores pertenecen a complejos de especies
y para identificar la especie se necesitan andlisis moleculares avanzados
que dependen de tener laboratorios apropiados. Si la especie no se
identifica con exactitud, los datos sobre el comportamiento, la distribucidn
y las tasas de infeccidon recopilados para tomar decisiones por los
programas de control tendrdn un uso limitado.

2.3 ANTECEDENTES Y FUNDAMENTO LOGICO DEL
CONTROL VECTORIAL

La funcién de los artrépodos en la tfransmision de enfermedades a los
seres humanos se descubrid a fines del siglo XIX y comienzos del XX.
Como no siempre ha habido vacunas o medicamentos eficaces para la
prevencién o el tratamiento de esas enfermedades, el medio principal
de afrontarlas fue principalmente el control del vector. Al principio, las
actividades de control consistieron en la colocacion de malla metdlica en
las puertas y ventanas de las casas, el uso de mosquiteros, el drenaje o
relleno de pantanos y otras masas de agua usados por los insectos como
criaderos y la aplicacién de aceite o verde de Paris en la superficie del
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agua. En los afos cuarenta del siglo pasado, cuando se descubrieron

las propiedades insecticidas del diclorodifeniltricloroetano (DDT) y
posteriormente otros insecticidas, el objetivo del control de vectores del
paludismo se desplazd al uso de insecticidas contra las formas larvarias y
adultas de los mosquitos vectores.

Hoy en dig, estd plenamente comprobado que los programas eficaces de
control vectorial contribuyen considerablemente a mejorar el desarrollo
humano y econémico. Ademds de los beneficios de salud directos, la
disminucion de las enfermedades de tfransmisidn vectorial propicia mayor
productividad y crecimiento, reduce la pobreza de las familias, aumenta la
equidad y el empoderamiento de las mujeres, y fortalece los sistemas de
salud (6). A pesar de las pruebas fehacientes a su favor y del gran apoyo
brindado a las iniciativas de control vectorial, las principales enfermedades
de transmisién vectorial en conjunto representan aproximadamente el

17% de la carga mundial estimada de las enfermedades transmisibles y
cobran mds de 700 000 vidas cada afno (7). Habiendo reconocido el amplio
margen que existe para fortalecer las iniciativas en este dmbito, la OMS
dirigié la redaccién del documento Respuesta mundial para el control
vectorial 2017-2030, que se resume en la seccién siguiente.

A diferencia de casi todas las demds enfermedades de transmisién
vectorial, el control del paludismo se ha beneficiado de un gran aumento
de recursos econdmicos desde 2000, lo que ha traido como consecuencia
una disminucién considerable de la carga mundial. Entre 2000 y 2015,

la prevalencia de infeccidn por P. falciparum en las zonas endémicas de
Africa se redujo a la mitad, mientras que la incidencia de la enfermedad
sinfomdtica disminuyd un 40% (8). Se calcula que las infervenciones de
control del paludismo evitaron 663 millones (intervalo de credibilidad, 542
a 753) de casos clinicos en Africa, y la mayor contribucién correspondié a
los mosquiteros tratados con insecticida (68% de los casos evitados). El RRI
contribuyé con un 13% (11 a 16%) y la contribucién proporcional fue mayor
cuando la cobertura de esta intervencion fue alta (7).

Respuesta mundial para el control vectorial 2017-2030

En 2017, la Asamblea Mundial de la Salud acogié con benepldcito el
documento Respuesta mundial para el control vectorial 2017-2030 (6) y
adoptd una resolucién para promover un método integrado de control
de enfermedades de transmisién vectorial. Este enfoque se basa en

el concepto del manejo integrado de vectores (MIV),® pero prestando

5 La OMS define el manejo integrado de vectores como un proceso racional de toma de decisiones con
miras a maximizar el uso de los recursos para el control vectorial.



mds atenciéon a la mejora de la capacidad humana en los niveles
nacional y subnacional y haciendo hincapié en el fortalecimiento de la
infraestructura y los sistemas, particularmente en las zonas vulnerables a
las enfermedades de transmisién vectorial.

La visién de la OMS y de la comunidad mds amplia que se ocupa de las
enfermedades infecciosas es la de un mundo sin sufrimiento humano
ocasionado por enfermedades transmitidas por vectores. La finalidad ultima
de la respuesta mundial para el control vectorial es disminuir la carga y

la amenaza de las enfermedades de transmision vectorial mediante un
control vectorial eficaz, adaptado a las condiciones locales y sostenible,

que concuerde plenamente con la meta 3.3 del Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3. Los objetivos para 2030 son: reducir la mortalidad mundial
por enfermedades de fransmisidn vectorial como minimo en un 75% (con
respecto a 2016); reducir la incidencia mundial de casos de enfermedades
de transmisién vectorial como minimo en un 60% (con respecto a 2016); y
prevenir en fodos los paises las epidemias de estas enfermedades. También
se han definido con pormenores una serie de actividades prioritarias y
objetivos provisionales relacionados para el periodo 2017-2022.

La eficacia y la adaptacion a las circunstancias locales de los sistemas de
control vectorial dependen de dos elementos fundamentales: a) la mejora
de los recursos humanos, las infraestructuras y los sistemas de salud en
todos los sectores pertinentes a escala local para la vigilancia de vectores
y la aplicacién, el monitoreo y la evaluacién del control vectorial, y b) el
fomento de la innovacidén para el desarrollo de nuevas herramientas,
tecnologias y enfoques y el desarrollo de la investigacién bdsica y aplicada
para sostener un control vectorial optimizado. Ambos elementos son
necesarios para garantizar un control vectorial sostenible y con la mdaxima
repercusion, adoptando un criterio de planificacidn y ejecucién basado en
datos cientificos.

Solo se puede lograr un control vectorial eficaz y duradero si se cuenta con
recursos humanos suficientes, una infraestructura apropiada y un sistema
de salud funcional. Una evaluacién de las necesidades en materia de
control vectorial por parte de los paises (9) ayudard a conocer los recursos
de los que se dispone, a definir los que se necesitan para llevar a cabo las
actividades propuestas, a identificar las oportunidades para mejorar la
eficiencia en la ejecucién del control vectorial, y a guiar la movilizacién de
recursos para aplicar el plan estratégico nacional.

Es necesario actuar en cuatro dreas clave (pilares) compatibles con el
manejo integrado de vectores: a) reforzar las acciones y la colaboracion
intersectoriales e intrasectoriales; b) lograr la participacién y movilizacién
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de las comunidades; ¢) mejorar la vigilancia de los vectores y el monitoreo
y la evaluacidén de las intervenciones; y d) ampliar e integrar herramientas
y enfoques.

En algunas circunstancias, las intervenciones de control vectorial pueden
disminuir la fransmisién y la carga de morbilidad de varias enfermedades.
Por ejemplo, el uso de mosquiteros tratados con insecticidas puede ser
eficaz frente al paludismo vy la filariasis linfdtica (en entornos en que
Anopheles es el principal vector), el rociado residual infradomiciliario
puede tener efectos frente al paludismo y la leishmaniasis en la Indig, y

el control de larvas de los vectores del paludismo y el dengue puede ser
eficaz en las ciudades con hdbitats de vectores particulares. Los enfoques
eficaces frente a Aedes spp. pueden tener repercusion en el dengue, la
fiebre chikunguna, la enfermedad por el virus de Zika vy, tal vez, la fiebre
amarilla en los lugares donde la distribucién de estas enfermedades y sus
vectores se solapa. Sin embargo, los programas deberian evitar un criterio
que solape intervenciones multiples para compensar deficiencias en la
aplicacion de alguna de ellas, puesto que ello podria desviar recursos y
atencion que deberian dedicarse a conseguir el mdximo efecto posible de
las intervenciones y provocar el despilfarro de recursos.

La decisién de realizar una intervencién de control vectorial en un
enforno o situacién particular deberia basarse en la comprobacién
indudable de su eficacia epidemioldgica. La puesta en prdctica debe
ser de gran calidad y alcanzar y mantener la cobertura universal de
los grupos en riesgo. Hacer llegar intervenciones de control vectorial
bien fundamentadas y costoeficaces a los grupos en riesgo brinda la
oportunidad mdxima de reducir las infecciones y la enfermedad.



3. Recomendaciones
acerca del control de
vectores del paludismo

COBERTURA UNIVERSAL

La cobertura universal del control vectorial eficaz mediante una

intervencién bdsica (mosquiteros tratados con insecticida o rociado residuall
intradomiciliario) se recomienda para todos los grupos de poblacién en riesgo
de contraer paludismo en la mayor parte de las situaciones epidemiolégicas
y ecoldgicas. El nimero de personas en riesgo de contraer paludismo puede
aumentar o disminuir como resultado del potencial paludégeno de una zona
geogrdfica determinada.

Declaracion sobre buenas prdcticas

Se entiende por cobertura universal de salud que tfodas las personas

y comunidades reciben los servicios de salud que necesitan, sin pasar
apuros econdmicos. Abarca toda la gama de servicios de salud esenciales
de buena calidad, desde la promocién de la salud hasta la prevencién de
enfermedades, el tfratamiento, la rehabilitacidn y los cuidados paliativos.
Por lo que se refiere al paludismo, la cobertura universal se define como el
acceso a y el uso de intervenciones adecuadas por toda la poblacion en
riesgo de contfraer esta enfermedad.

En la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030 se afirma la
necesidad imperiosa de que los programas de control logren «el acceso
universal a la prevencion, el diagndstico y el tratamientos (pilar 1). La
estrategia incluye como componente de importancia el control vectorial
eficaz con una asignacién presupuestaria considerable.

Las intervenciones bdsicas de control vectorial que rigen para todos los
grupos de poblacién en riesgo de contraer paludismo en casi fodas las
situaciones epidemioldgicas y ecoldgicas son las siguientes: a) la utilizacion
de mosquiteros tratados con insecticida precalificados por la OMS, que en
muchos lugares son mosquiteros tratados con insecticidas de larga duracién,
y b) el rociado residual intfradomiciliario con un producto precalificado por

la OMS. La excepcion es el DDT, que no estd precalificado. Este insecticida
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puede usarse en el rociado residual intradomiciliario si no hay otra opcién
eficaz y eficiente, siempre y cuando se respeten las disposiciones del
Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Orgdnicos Persistentes. Desde
el afo 2000, el 78% de los casos clinicos de paludismo evitados gracias

a las intervenciones corresponden al control vectorial con insecticidas,
concretamente por el aumento generalizado de los mosquiteros tratados con
insecticida y el rociado residual infradomiciliario. La cobertura universal de
las intervenciones de control vectorial se considera generalmente como una
prdctica éptima para lograr la repercusion mdxima.

RECUADRO 1.
Resumen de los datos de investigacion procedentes de la revision
sistematica de Cochrane

El rociado residual infradomiciliario (RRI) comparado con los
mosquiteros tratados con insecticida (MTI):

La revisién sistemdtica incluyé dos ensayos controlados aleatorizados.
Un estudio se efectué en una zona de transmisién intensa (Tanzania) y el
ofro en una zona de transmisién inestable (India).

o EIRRI puede causar una reduccién mayor de la incidencia de
paludismo que los MTI en las zonas de transmisidon intensa.
(Cociente de tasas: 0,88; IC de 95% (0,78 a 0,98); un estudio; evidencia
cientifica de poca certeza.)

o Enlas zonas de transmision intensa, el efecto del RRI comparado
con el de los MTI sobre la prevalencia de los pardsitos puede
mostrar una diferencia pequena o nula.

(Razdn de probabilidades: 1,06; IC de 95% (0,91 a 1,22); un estudio; evidencia
cientifica de poca certeza.)

o EIRRI puede reducir la incidencia de paludismo en menor medida
que los MTI en las zonas de transmision inestable.
(Cociente de tasas: 1,48; IC de 95% (1,37 a 1,60); un estudio; evidencia
cientifica de poca certeza.)

o Enlas zonas de transmision inestable, el efecto del RRI comparado
con el de los MTI sobre la prevalencia de los pardsitos puede
mostrar una diferencia pequena o nula.

(Razoén de probabilidades: 1,70; IC de 95% (1,18 a 2,44); un estudio; evidencia
cientifica de poca certeza.)

Desde el punto de vista de la eficacia relativa del RRI comparado con la de
los MTI, solo se encontrd evidencia cientifica de poca certeza para zonas
de transmision intensa y para zonas de tfransmisién inestable. Por lo tanto,



no se pudo extraer una conclusién firme acerca de su eficacia relativa.

Por ese motivo, la OMS considera actualmente que ambas intervenciones
bdsicas poseen la misma eficacia y no emite una recomendacién general
para guiar la seleccion de una con preferencia sobre la ofra. De ordinario,
las preferencias de los programas nacionales contra la malaria, los
beneficiarios o los donantes se basan en factores operacionales tales
como los problemas hipotéticos o reales de la puesta en prdctica (véase

la seccién 9) y los requisitos de la prevencion, mitigacidn y manejo de la
resistencia a los insecticidas (véase la seccidn 3.1). Las decisiones también
dependen de consideraciones de indole econdmica tan importantes como
los costos y la costoeficacia; asi pues, la seleccidn de intervenciones de
control de vectores del paludismo debe incorporarse en un proceso de
asignacion de prioridades que tenga en cuenta los costos vy la eficacia

de todas las intervenciones factibles y se fije el objetivo de lograr una
repercusién mdxima con los recursos que se tienen. Se estdn evaluando los
costos relativos y la costoeficacia de MTl y el RRI con miras a fundamentar
la revisién de las Directrices.

INTERVENCIONES BASICAS

Hay que dar prioridad a la distribucién de mosquiteros tratados con insecticida
o al rociado residual infradomiciliario con una cobertura amplia y de gran
calidad, en vez de introducir la segunda intervenciéon como una forma de
compensar las deficiencias de ejecucion de la primera.

Recomendacion condicional contra la combinacidn de intervenciones bdsicas
para reducir la morbilidad y mortalidad, evidencia cientifica de certeza
moderada.

RECUADRO 2.
Resumen de los datos de investigacion procedentes de la revisiéon
sistematica de Cochrane

Rociado residual intradomiciliario ademds de mosquiteros tratados
con insecticida:

La revisidn sistemdtica incluyd cuatro ensayos controlados aleatorizados. Se
realizaron estudios en Benin, Eritrea, Gambia y Tanzania.

 La utilizacién del RRI ademds de los MTI probablemente tenga
un efecto escaso o nulo sobre la incidencia de paludismo en
comparacion con el uso de los mosquiteros por si solos.
(Cociente de tasas: 1,17; IC de 95% (0,92 a 1,46); dos estudios; evidencia
cientifica de certeza moderada.)

&
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o La utilizacién del RRI ademds de los MTI puede tener un efecto
escaso o nulo sobre la prevalencia del pardsito en comparacién con
el uso de los mosquiteros por si solos.

(Razdén de probabilidades: 1,04; IC de 95% (0,73 a 1,48); cuatro estudios;
evidencia cientifica de poca certeza.)

o Seignora sila adicién del RRI a los MTI reduce la tasa de
inoculacion entomoldgica en comparacion con el uso de los
mosquiteros por si solos.

(Cociente de tasas: 0,57; IC de 95% (0,26 a 1,25); dos estudios; evidencia
cientifica de certeza muy baja.)

o La utilizaciéon del RRI ademds de los MTI puede tener un efecto
escaso o nulo sobre la prevalencia de anemia en comparacién con
el uso de los mosquiteros por si solos.

(Razdén de probabilidades: 1,04; IC de 95% (0,83 a 1,30); dos estudios;
evidencia cientifica de certeza moderada.)

Una revisién realizada en 2014 acerca del despliegue del RRI combinado
con el de los MTI (concretamente, mosquiteros tratados con insecticidas
de larga duracién (MTILD) que solo contenian un piretroide), comprobd
que en los lugares donde hay una cobertura elevada de los mosquiteros
y estos siguen siendo eficaces, el rociado puede tener poca utilidad para
reducir la morbilidad y mortalidad por paludismo. La orientacién de la
OMS se formulé en consecuencia para poner de relieve la necesidad

de una puesta en prdctica de buena calidad de los MTI o del RRI, en
lugar de desplegar ambas intervenciones en la misma zona (70). No
obstante, cuando se cuenta con recursos suficientes se puede considerar
la posibilidad de combinar ambas intervenciones con el fin de coadyuvar
a prevenir, mitigar o manejar la resistencia a los insecticidas (véanse

el recuadro siguiente y la seccién 3.1). Habida cuenta de la escasez de
recursos de los paises donde el paludismo es endémico, la implantacién
de una segunda intervencion de control vectorial que viene a sumarse

a otra en curso solo deberia considerarse como parte de un andlisis de
priorizacién mds amplio dirigido a lograr la repercusiéon méxima con los
recursos que se tienen a la mano. En muchos lugares, el cambio de una
intervencién bdsica por ofra, en lugar de combinarlas, probablemente sea
la Unica opcidn econdmicamente viable.



COMBINACION DE MOSQUITEROS TRATADOS CON INSECTICIDAY

ROCIADO RESIDUAL INTRADOMICILIARIO

Una vez lograda la cobertura elevada con una intervencion bdsica, los
programas pueden considerar la conveniencia de aplicar ofra intervencion
bdsica como una forma de prevenir, manejar y mitigar la resistencia a los
insecticidas. Los mosquiteros y el rociado que se van a desplegar al mismo
fiempo no deben utilizar la misma clase de insecticida. Por ejemplo, el RRI
con pirefroide no debe aplicarse en los mismos hogares o zonas donde se
distribuyen los MTI. La decisién de desplegar una segunda intervencion
bdsica de control vectorial no debe tomarse sin antes realizar un andlisis de
priorizacién de las distintas intervenciones, no solo del control vectorial, para
garantizar el efecto mdximo de cualquier recurso adicional.

Declaracion sobre buenas practicas

La resistencia a los insecticidas pone en peligro la eficacia de las
intervenciones que usan estos productos y, por ende, es una consideracion
fundamental a la hora de decidir las intervenciones de control vectorial
que convienen para lograr la repercusion mdxima. Un método de
prevencion, mitigacion y manejo de la resistencia a los insecticidas por
parte de los vectores consiste en desplegar simultdneamente (o combinar)
las intervenciones con insecticidas diferentes (véase la seccién 3.1). Por lo
tanto, la orientaciéon de la OMS basada en la revision de 2014 establecid
la diferencia entre el efecto de las intervenciones combinadas sobre

la morbilidad y mortalidad por paludismo frente a la utilidad de esta
combinaciéon como parte de una estrategia de manejo de la resistencia (9).

Se resumen a confinuacion las conclusiones (con ligeras actualizaciones
para mayor claridad) en que se basaron las recomendaciones anteriores:

1. Enlos entornos con una cobertura elevada de los MTI que conservan
su eficacia, el RRI puede tener poca utilidad para reducir la morbilidad
y mortalidad por paludismo. Aun asi, el RRI puede implantarse como
parte de una estrategia de manejo de la resistencia a los insecticidas
(MRI) en las zonas donde hay esos mosquiteros (77).

2. Silos MTly el RRI se van a aplicar juntos en el mismo lugar, el rociado
debe hacerse con un insecticida que no sea piretroide.

3. Los programas de control y eliminacién del paludismo deberian dar
prioridad a la distribucion de MTI o al RRI con una cobertura amplia
y de gran calidad, en vez de introducir la segunda intervencidn
como una forma de compensar las deficiencias de la ejecucion de la
primera.
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4. Hace falta mds evidencia cientifica para determinar la eficacia de
combinar el rociado y los mosquiteros en los focos de fransmision
palidica, especialmente en entornos de transmisién poco infensa.
También se necesitan datos de diferentes entornos ecoepidemioldgicos
fuera de Africa.

5. Todos los programas en cualquier enforno de transmisién que
decidan priorizar el despliegue combinado de mosquiteros y rociado
con preferencia a otros usos posibles de sus recursos econdmicos
deben incluir un programa riguroso de monitoreo y evaluacién (por
ejemplo, la introduccion de la combinacidn por grupos escalonados)
con el fin de confirmar si los insumos adicionales surten el efecto
deseado. De manera andloga, los paises que estdn aplicando ambas
intervenciones deberian evaluar la eficacia de la combinacidn frente a
cada una por separado.

Estos resultados y conclusiones fueron confirmados por una revision
sistemdtica de la evidencia cientifica (actualmente en arbitraje) que se
efectud al preparar las Directrices (12). Cabe sefalar que los resultados de
un estudio en un lugar del Suddn publicados posteriormente demostraron
que los mosquiteros tratados con un insecticida piretroide mds el RRI con
un insecticida no piretroide, disminuyeron la incidencia de paludismo en
mayor medida que dichos mosquiteros por si solos en una zona donde
habia resistencia a los piretroides (13). A medida que se obtenga nueva
evidencia cientifica serd necesario actualizar la revisién sistemdtica.

Por otra parte, el método de combinar intervenciones para el manejo de
la resistencia se basdé en gran medida en la experiencia del manejo de
plagas del sector agropecuario, pero el acervo de datos de salud publica
sigue siendo deficiente.

3.1 PREVENCION, MITIGACION Y MANEJO DE LA
RESISTENCIA A LOS INSECTICIDAS

El aumento y el esparcimiento de la resistencia a los insecticidas plantea
una amenaza al control eficaz de vectores del paludismo. La incapacidad
de prevenir, mitigar y manejar la resistencia a los insecticidas puede
desembocar en un aumento de la carga de morbilidad, lo que podria
anular algunos de los adelantos considerables logrados en el control del
paludismo en los ultimos diez afos.

Hasta la fecha, la adquisicidn de resistencia por los vectores del paludismo
ha sido en general moderada. El monitoreo de dicha resistencia
ha revelado que, entre 2010 y 2016, la frecuencia de la resistencia a



los piretroides aumentd significativamente en An. funestus s.l. (32%),
moderadamente en An. gambiae s.I. (13%) y levemente en otros

vectores del paludismo (5%) (14). Entre 2010 y 2017, 68 de los 87 paises

que notificaron uno o mds casos de paludismo en 2017 informaron de

la resistencia a un insecticida por lo menos, y 57 a dos o mds clases

de insecticida. La OMS mantiene una base de datos mundial sobre la
resistencia a los insecticidas y un instrumento de cartografia en linea

que unifica la informacién acerca del estado de la sensibilidad a los
insecticidas de los mosquitos andfeles en los paises donde el paludismo es
endémico (15).

Hasta la fecha, no se ha comprobado ninguna falla operacional de los
programas de control vectorial como resultado directo de la frecuencia
cada vez mayor de la resistencia a los piretroides (13, 16). Adn asi, la
experiencia indica que con toda probabilidad se producirdn fallas
operacionales si no se idean y ponen en prdctica estrategias eficaces
para manejar eficazmente la resistencia a los insecticidas. En condiciones
ideales, esas estrategias deberian ponerse en prdctica antes de que surja
la resistencia. Los conceptos principales de esas estrategias se describen
en el Plan mundial para el manejo de la resistencia a insecticidas en los
vectores de malaria (GPIRM) en 2012 (10).

En el plan se definen los principios técnicos fundamentales para afrontar la
resistencia a los insecticidas, a saber:

» Los insecticidas se utilizardn con cuidado y discusiones previas
a fin de aminorar la presién de seleccién innecesaria. Los paises
deben analizar si estdin usando los insecticidas juiciosamente, con
cautela y discernimiento, y comprobar si se observa un beneficio
epidemiolégico claro.

o Los programas de control vectorial deberian abstenerse de usar una
sola clase de insecticida en todas partes y en afos consecutivos; mds
bien, tendrian que recurrir a las rotaciones, el rociado en mosaico,
la combinacién de intervenciones y las mezclas (una vez que estén
disponibles).

» Siempre que sea posible, los programas de control vectorial
diversificardn los productos y no usardn solo piretroides, a fin de
preservar la eficacia de estos. Aun cuando en el futuro inmediato se
seguirdn usando piretroides en los MTI, estos insecticidas no deben
utilizarse para el RRI en las zonas donde se usan esos mosquiteros.

o Los principios y métodos del manejo de la resistencia a los insecticidas
habrdn de incorporarse a todos los programas de control vectorial
como un componente bdsico de su estructura y no como una opcidn.
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o El sector agropecuario deberia abstenerse de usar clases de
insecticidas que se usan frecuentemente con fines de salud publica y,
ademds, colaborar con las autoridades de control vectorial guidndose
por un criterio intersectorial.

o El monitoreo sistemdtico de la resistencia a los insecticidas resulta
indispensable para que las intervenciones de control vectorial sigan
siendo eficaces.

o Los costos adicionales a corto plazo del manejo de la resistencia a
los insecticidas habrdn de sopesarse contra la posible repercusion
prolongada sobre la salud publica y los costos que acarrea la
resistencia.

En la siguiente seccién de las Directrices las recomendaciones

originales del GPIRM se aprovechan para brindar orientaciones mds
pormenorizadas sobre los métodos de manejo de la resistencia a los
insecticidas que los paises tienen a su alcance de acuerdo con los datos de
monitoreo de la resistencia (figura 1).

Abordajes

A'lo largo del tiempo, los insecticidas para el control de los vectores del
paludismo se han utilizado frecuentemente en secuencia.® Es decir, una
Unica clase de insecticida se emplea continua o repetidamente hasta que
la resistencia disminuye o anula su eficacia, momento en el cual se cambia
a un producto con un mecanismo de accién diferente frente al que no hay
resistencia o esta es menor. En teoria, ello permitiria con el tiempo volver

a usar el insecticida original si la resistencia disminuye hasta el punto en
que no se detecta mediante bioensayos. Son poco comunes los ejemplos
de semejante reversion y, cuando esta ocurre, suele ser fugaz. El uso
secuencial no se considera una prdctica adecuada de control de vectores
del paludismo porque va en contra del criterio de manejo anticipado de la
resistencia que se describe en el GPIRM. Hay pocas opciones para poner
en prdctica el manejo anticipado.

Todos los MTI precalificados por la OMS contienen un piretroide, bien
sea solo o combinado con el producto sinérgico BOP, mientras que otros
mosquiteros contienen un piretroide y un pirrol (1).” Existen formulaciones
precalificadas de insecticidas para RRI de cuatro de las cinco clases

¢ Probablemente esto se deba a: a) el nimero escaso de clases de insecticidas que a lo largo de los afos
se han empleado para el control vectorial, especialmente en los MTI; b) la poca evidencia cientifica que
demuestren la repercusién de la resistencia y resultados claros en forno a los métodos de manejo de la
resistencia; y ¢) la poca consideracién que se ha dado a la necesidad de prevenir o retardar la aparicién
de resistencia a fin de preservar la eficacia de las intervenciones con que se cuenta.

7 Un pirrol es un insecticida de amplio espectro que actia sobre el estémago del insecto y por contacto.



actualmente incluidas en las recomendaciones normativas de la OMS.
Hasta febrero de 2019, no se ha precalificado ni se estd evaluando ningun
producto con DDT.

Sobre la base de la experiencia en el sector agropecuario, se han
propuesto métodos de manejo de la resistencia con el fin de prevenir

o demorar el surgimiento de esta eliminando la presién de seleccién o
matando los mosquitos resistentes. Se trata de las mezclas de insecticidas,
el rociado en mosaico, las rotaciones de insecticidas y el despliegue de
varias intervenciones en combinacién.

o Las mezclas son formulaciones que combinan dos o mds insecticidas
con diferentes modos de accién. Las mezclas se usan ampliamente
como tratamientos médicos en forma de terapias combinadas co-
formuladas. Para que el despliegue de una mezcla sea eficaz es
preciso que la resistencia a todos los insecticidas sea poco frecuente,
de tal manera que cualquier vector que sobreviva la exposicion a
un insecticida con foda probabilidad muera por efecto del otro o los
otros insecticidas. En las mejores condiciones, todos los insecticidas
de una mezcla deben tener una duracién residual semejante y
mantener la biodisponibilidad con el tiempo; en la prdctica, es dificil
cumplir este requisito, sobre todo en el caso de los productos para el
control vectorial destinados a durar muchos afnos, como los MTILD.
Un producto para los MTI que contiene un piretroide y un pirrol fue
objeto de una recomendacién provisional de la OMS después de que
el antiguo WHOPES revisase los resultados de los ensayos de las fases
I'y Il con el fin de evaluar su utilidad para la salud publica y formular
una recomendacién normativa (17). La OMS requerird datos sobre el
impacto epidemiolégico de este producto. Se han desarrollado MTI
que contienen un pirefroide y un simulador de hormona juvenil® y la
OMS estd evaluando uno de esos productos. La OMS precalificé hace
poco una mezcla de piretroide y neonicotinoide para el RRI.

o Las rotaciones suponen el intercambio entre insecticidas con distintos
modos de accidén a intervalos determinados, sin tener en cuenta la
frecuencia de la resistencia. En teoria, la frecuencia de la resistencia
disminuird (o al menos no aumentard) durante el periodo en que no se
utilizan insecticidas con un modo de accidén especifico.

o El rociado en mosaico consiste en desplegar insecticidas con diferentes
modos de accidn en zonas vecinas. Aln no se determina el tamafo
Séptimo de las zonas para el rociado en mosaico, y generalmente se
considera que las rofaciones son mds prdcticas y factibles.

8 Un simulador de hormona juvenil puede inhibir el desarrollo de las caracteristicas de adulto o interrumpir
la maduracién reproductiva de los insectos adultos.
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o Las combinaciones consisten en exponer a los vectores a dos clases
de insecticidas con diferentes modos de accidén mediante la ejecucidn
simultdnea de diferentes intervenciones en el mismo lugar. Por
ejemplo, los MTILD que solo contienen piretroide combinados con el
RRI de un producto no piretroide (ambos con una gran cobertura)
es un posible método de manejo de la resistencia a los insecticidas,
aunque hay pocos datos de investigacion en favor de que semejante
combinacién de intervenciones tenga un efecto adicional en la
mortalidad y morbilidad en comparacién con una unica intervencién
aplicada con una cobertura elevada (véase arriba).

Por lo que respecta al control vectorial por motivos de salud publica, la
evidencia cientifica es escasa y no se ha llegado a un acuerdo con relacién
al mejor método de manejo de la resistencia a los insecticidas para cada
situacion determinada. Una revisién de 2013 de estudios experimentales
y los resultados de modelos matemdticos sobre resistencia a insecticidas,
plaguicidas y medicamentos llevaron a la conclusion de que las mezclas
generalmente ocasionan la evolucidon mds lenta de la resistencia (78).

Sin embargo, mds recientemente, un examen del solapamiento entre el
sector agropecuario y el sanitario descubrié que —debido a salvedades
y especificidad de los casos—hay escasa evidencia de que un método
de manejo de la resistencia a los insecticidas es mejor que otro y que

la prdctica corriente de usar insecticidas hasta que surge la resistencia
antes de cambiar a un producto alternativo (es decir, el uso secuencial)
puede tener la misma eficacia en ciertas circunstancias. Asi pues, hace
falta efectuar mds investigaciones para comparar métodos de manejo
de la resistencia sobre el terreno (19), y mejorar el conocimiento de los
mecanismos bioldgicos que probablemente favorecen distinfos métodos
en diferentes situaciones (20, 27).

Planificacion basada en la evidencia cientifica

En vista de la gran dependencia de control vectorial de las intervenciones
con insecticidas —principalmente MTly RRI—, una consideracién primordial
de la planificacién y puesta en prdctica es la resistencia a los insecticidas
por los vectores locales. En condiciones ideales, el manejo de la resistencia
a los insecticidas se debe poner en prdctica como parte de las operaciones
corrientes antes de que surja la resistencia, en vez de esperar a que esta
aparezca para entonces sospechar o comprobar el fracaso del control. Sin
embargo, la resistencia a los piretroides es comun y estd muy generalizada
en los vectores del paludismo mds importantes y la resistencia a las otras
tres clases principales de insecticidas usadas en el control de vectores

del paludismo se ha detectado en casi todas las regiones del mundo (73).
Hay que adoptar un criterio pragmdtico consistente en seleccionar las
intervenciones de control vectorial apropiadas basdndose en el perfil de
resistencia a los insecticidas de los principales vectores del paludismo en



la zona de interés. Para describir la manera de monitorear y manejar la
resistencia, los paises deberian formular y ejecutar los planes nacionales de
conformidad con el documento de la OMS Estructura general de un plan
nacional de monitoreo y manejo de la resistencia a insecticidas en vectores
del paludismo (22). Los planes se reexaminardn peridédicamente para tener
en cuenta la informacién nueva e integrar los instrumentos, tecnologias y
meétodos nuevos en cuanto estos sean respaldados por recomendaciones
normativas y precalificados por la OMS.

En los cuadres 4 y 5, concebidos para ayudar a los paises a seleccionar
productos para los MTI o el RRI, se indica si las distintas clases de
productos recomendados actualmente por la OMS se consideran éptimos,
aceptables o no se recomiendan a causa de la situacion de resistencia
(frecuencia), su intensidad y los mecanismos de los vectores locales (23).
Una salvedad importante es que las intervenciones de control vectorial
raras veces se escogen basdndose Unicamente en los datos de resistencia.
También deben tenerse en cuenta otros factores especificos de las
circunstancias locales, como la idoneidad de la intervencién para el tipo de
construccién de las viviendas, la aceptacién y adhesién de los habitantes
y la capacidad real de ejecucién. Los costos y la disponibilidad de los
productos son otros factores importantes que influyen en el manejo de la
resistencia. El manejo de la resistencia a los insecticidas no debe llevarse
a cabo a costa de la reduccién de la cobertura del control vectorial en los
grupos de poblacién en riesgo de contraer el paludismo.

En los cuadros que siguen se define la idoneidad de distintas clases

de productos sobre la base de la informacién recabada acerca de la
resistencia; no se pretende prescribir el empleo de ninguna clase ni producto
en particular. Cuando se juzga conveniente la combinaciéon de MTl y RR],

la seleccion del producto no piretroide para el rociado se debe guiar por el
cuadro 5, basado en datos de resistencia a los insecticidas. Se tiene previsto
que a medida que se determine la utilidad para la salud publica de ofras
intervenciones y clases de productos y se formulen las recomendaciones
normativas pertinentes, estos cuadros se actualizardn en consecuencia
mediante la revisidn de las Directrices. Las modificaciones de los métodos
para evaluar la resistencia a los insecticidas® también se realizardn cuando
aparezcan nuevos dafos de investigacion en este dmbito.

En condiciones ideales, las decisiones habrdn de basarse en el monitoreo
de la resistencia en un nimero suficiente de lugares representativos de

las condiciones ecoldgicas y epidemioldgicas de toda la zona donde se
ejecutardn las intervenciones. Los datos de monitoreo de la resistencia de
los principales vectores del paludismo habrdn de recopilarse por lo menos
una vez al afo; si hubiera datos de distintas fechas, los que importan

son los mds recientes. Se someterd a prueba la resistencia de cada clase
de insecticida que se piensa utilizar, con miras a orientar correctamente
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la seleccion de las intervenciones y establecer una informacion de
referencia para las nuevas clases. Con todo, la ejecucion del monitoreo
o la mitigacién de la resistencia no tiene que esperar hasta tener datos
completos del monitoreo de la resistencia en toda la zona de inferés.
Debido a la escasez de recursos para el monitoreo (y posiblemente

de mosquitos para someter a prueba), probablemente sea necesario
generalizar los datos a zonas mds grandes de importancia operacional.

Ahora mismo se estdn examinando las tendencias espaciales y temporales
de la resistencia a los insecticidas con miras a fundamentar la formulacién
de nuevas orientaciones acerca de la frecuencia y amplitud éptimas del
monitoreo en que debe basarse la toma de decisiones en materia de
control vectorial. Para obtener mds informacién sobre el monitoreo de

la resistencia a los insecticidas y conocer mds ampliamente la vigilancia
entfomoldgica se remite al lector al manual de la OMS sobre vigilancia,
monitoreo y evaluacién del paludismo (24), que incorpora datos
prioritarios en diferentes circunstancias de fransmision.

¢ Como los bioensayos con conos de diferentes MTI utilizando poblaciones de vectores locales como
sustitutos de la bioeficacia relativa.
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CUADRO 4.

Seleccién de la clase de productos de MTI basada en los resultados del
monitoreo de la resistencia a los insecticidas de los principales vectores
del paludismo para las zonas en que los MTI son la intervencién basica de
control de vectores del paludismo.

Las opciones son:

Sptima (++), aceptable (+) o bien, los datos no respaldan la implementacién ().

RESISTENCIA A INSECTICIDAS PIRETROIDES

MEDIDAS

PRIMARIAS MEDIDAS SECUNDARIAS

Situacién de la Intensidad de la Mecanismos de la
resistencia resistencia resistencia
CLASE DE

INTERVENCION PRODUCTO

Intensidad moderada

o baja®
o no se demostrd su

intervencién
intervencién total o

P450 no detectados
parcial

Resistencia no
confirmada’
Resistencia
confirmada?
P450 detectados
o se demostrd su

Resultados de la resistencia (véanse
la figura 1y la referencia [22])

. Intensidad elevada?

Mosquiteros
con piretroide ++ + + + + +
dnicamente

Mosquiteros

MTI con piretroide
mads producto
sinérgico, -
es decir,
mosquiteros
con BOP

El fondo gris indica que para considerar éptima esta opcidn se deben satisfacer los criterios de situacion de
la resistencia y los mecanismos de la resistencia.

Para todas las especies principales de vectores con respecto a todos los insecticidas piretroides
sometidos a prueba.

N

Para al menos una especie principal de vector frente a al menos un insecticida piretroide.

w

Incluida la intensidad moderada o elevada en la que no se sometié a prueba una concentracién 10 veces
mayor.

I

Puede considerarse aceptable en lugar de los mosquiteros que solo contienen un piretroide si ello no
pone en riesgo la cobertura (por ejemplo, el costo total del mosquitero con BOP distribuido es igual o
inferior al del mosquitero que solo contiene un piretroide).

@

En los lugares donde la tasa de mortalidad de los mosquitos en los bioensayos ordinarios con el
insecticida usado en el mosquitero es de 10 a 80%.



CUADRO 5.

Seleccion de la clase de productos para el RRI basada en los resultados %
del monitoreo de la resistencia a los insecticidas de los principales
vectores del paludismo para las zonas en que el rociado es la
intervencién basica de control de vectores del paludismo

Las opciones son:

Sptima (++), aceptable (+) o bien, los datos no respaldan la implementacién (-).

RESISTENCIA A LA CLASE DE INSECTICIDA USADO PARA

EL RRI
MEDIDAS
MEDIDAS SECUNDARIAS
PRIMARIAS
Situacién de la Intensidad de la Mecanismos de la
resistencia resistencia resistencia
. o o o S
INTERVENCION : CLASE DE PRODUCTO [0] 0w [} 5
o ho B} o} ° ° = 9
82 gs = 5, 2 o S8
G o £ e} © o ]
£ =Y 33 < cog o
< c @ e = =Rl g2
. O [¢] = c J»
= =2 o @ @ 9] 5 0.2 o T O
c O £ € ¢ © 2 09 2
o O = 0] O 0 O o 8§ o
Coo S Rl .0 o £ = 025
50D [Shae] o £ O 5 c ¥ ££38
RiR<e] C o C o C O _O,‘i’q)o = o O
O = (O] [ORE=N [Clxe] c El_) = c GC)
Q<D % O % 8 % O o5V 050
[ZER7 I == = O 23 » 0¥ g T 0w
@B 73" 7 0 o € 2 bl
oy 2 o} 0 e [¢] o [0} >
=z 2 c x O fae} xo Z2E00: »&?
Resultados de la resistencia (véanse la . . . .
figura 1y la referencia [22])
Formulaciones de
organofosfatado
9 ’ ++ - -4 - ++ -°

organoclorado®,
carbamato o piretroide

Formulaciones de

insecticida (con

eficacia entomolégica

equivalente a la de ++ - -4 - + -5
la clase de productos

anteriores, es decir,

neonicotinoides)

RRI”

! Para todas las especies principales de vectores frente a todos los insecticidas sometidos a prueba de las
clases usadas en el producto para el RRI.

2 Para al menos una especie principal de vector frente a al menos un insecticida sometido a prueba de la
clase usada en el producto para el RRI.

3 Incluida la intensidad moderada o elevada en la que no se sometié a prueba una concentracién 10 veces
mayor.

4 Puede considerarse aceptable si también hay resistencia confirmada a todas las demds clases de
insecticidas usadas en los productos para el RRI.

5 Puede considerarse aceptable si se identifican mecanismos que confieren resistencia a todas las demds
clases de insecticidas usadas en los productos para el RRI.

5 Téomese nota de que aun cuando el DDT puede tener cierta utilidad en el control de vectores del
paludismo, a 18 de septiembre de 2018 no habia ninguna formulacién a base de DDT precalificada por la
OMS para el rociado.

7 Para aplicarse en rotaciones o rociado en mosaico con formulaciones de insecticida que tienen un modo
de accién diferente.

‘@ DIRECTRICES PARA EL CONTROL DE VECTORES DEL PALUDISMO

w



34

3.2 EL CONTROL VECTORIAL EN DISTINTAS
CIRCUNSTANCIAS DE TRANSMISION DEL
PALUDISMO

Conocer la magnitud del riesgo de tfransmision del paludismo en una

zona geogrdfica determinada constituye la base para idear programas
de intervencién costoeficaces dirigidos a reducir la carga del paludismo,
eliminar su transmisién y prevenir su reestablecimiento. El riesgo

de transmisién del paludismo es el producto de la receptividad, la
vulnerabilidad (es decir, el riesgo de importacién) y la infectividad del
mosquito y se denomina potencial paludégeno. La receptividad de un
ecosistema a la tfransmision del paludismo estd determinada por la
presencia de vectores competentes, un clima propicio y una poblacion
humana susceptible. Por vulnerabilidad se entiende la tasa de importaciéon
de pardsitos por el desplazamiento de individuos infectados o, a veces,
vectores anofelinos infectados. La infectividad, o susceptibilidad vectorial,
depende de la compatibilidad entre el vector anofelino y la cepa infectante
de Plasmodium.

Los programas nacionales contra la malaria deben efectuar la
estratificacion por potencial paludégeno con miras a: diferenciar las zonas
receptivas de las que no lo son; determinar las zonas receptivas en las que
la transmisién del paludismo ya ha sido reducida por las intervenciones

en curso; distinguir las zonas con transmisién generalizada de las zonas
en que la transmisién se da Unicamente en focos aislados; y determinar
las variaciones geogrdficas y las caracteristicas de la poblacién que estdn
asociadas con la vulnerabilidad (25).

Se pueden idear conjuntos especificos de intervenciones para aplicarlos en
los diversos estratos determinados. Pueden consistir en:

o Mejoramiento y optimizacién del control vectorial.

o Fortalecimiento adicional de la deteccidn oportuna, el diagndstico de
gran calidad (confirmacién) y la atencidon y el seguimiento de los casos.

« Estrategias para acelerar la eliminacién de los pardsitos o vectores con
el fin de reducir rdpidamente la transmisiéon cuando ello es posible.

o Sistemas de informacién, deteccidn y respuesta para reconocer,
investigar y eliminar los focos remanentes de paludismo.



En zonas™® donde la fransmision local del paludismo es continua (con
independencia del nivel de la transmisién anterior a la intervencién y el actual),
no deben reducirse las intervenciones de control vectorial. Hay que proseguir

y mantener la cobertura universal del control eficaz de vectores del paludismo
para todos los habitantes de esas zonas.

Declaracion sobre buenas prdcticas

En las zonas donde se ha interrumpido la transmisién, la reduccién del control
vectorial debe basarse en un andlisis detallado que incluya la determinacion
de la receptividad y vulnerabilidad, el sistema de vigilancia activa de la
enfermedad y la capacidad de manejo de los casos y la respuesta de control
vectorial.

Declaracion sobre buenas practicas

El acceso a las intervenciones eficaces de control vectorial tendrd que
mantenerse en la mayor parte de los paises y lugares donde el control del
paludismo ha sido eficaz. Es decir, entornos con transmisién del paludismo
que continlia, asi como aquellos donde la transmisién se ha interrumpido
pero en los que persiste cierto grado de receptividad y vulnerabilidad. La
eliminacién del paludismo se define como la interrupcion de la transmision
local (reduccién a cero de la incidencia de casos autdctonos) de una
especie determinada del pardsito palddico en una zona geogrdfica
definida como resultado de actividades de intervencién deliberadas.
Después de la eliminacién se requieren por lo comidn medidas

continuas para prevenir el restablecimiento de la transmisidn (24).
Cuando se logra la erradicaciéon ya no hacen falta intervenciones. La
erradicacion del paludismo se define como la reducciéon permanente

a cero de la incidencia mundial de la infeccién causada por todas las
especies causantes del paludismo en el ser humano como resultado de
intervenciones deliberadas.

Un examen muy completo de los datos histéricos y de simulacion
mediante modelos matemdticos realizado por la OMS en 2015 indicé que
la reduccion del control de vectores del paludismo se asociaba con una
probabilidad elevada de reaparicion de la enfermedad, incluso en las
zonas donde la fransmisiéon era muy baja o se habia interrumpido. Tanto el
examen a lo largo del tiempo como las simulaciones indicaron claramente
que el riesgo de reaparicién era significativamente mayor cuando las
tasas de inoculacion entomoldgica y de importacidn de casos eran
elevadas y la cobertura de la deteccidn activa de casos y el manejo de los
casos eran bajos (26).

° El tamanio minimo de la zona estd determinado por la existencia de datos desglosados fiables de
vigilancia epidemioldgica y la factibilidad de las decisiones en torno a la puesta en prdctica del control.
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Durante las fases de preeliminacion y de eliminacién sigue siendo
prioritario conseguir el acceso universal al control vectorial de los grupos
en riesgo aunque el famano y la identificacién especifica de esos grupos
puede cambiar a medida que la transmisién del paludismo disminuye.

A medida que la incidencia de paludismo desciende y se aproxima la
eliminacién, el aumento de heterogeneidad de la tfransmision dard lugar
a focos con transmision confinua donde se deberd mejorar el control
vectorial. Estos focos pueden ser consecuencia de una capacidad vectorial
particularmente intensa, la interrupcion de los servicios de prevencion

y tratamiento, los cambios de los vectores que menguan la eficacia de

las estrategias en curso o la reintroduccidn de pardsitos palidicos por el
desplazamiento de personas infectadas o, mds raras veces, de mosquitos
infectados. La orientacion en torno a la vigilancia enfomolégica a lo largo
del proceso continuo desde el control hasta la eliminacidn se ofrece en otro
documento (23).

Una vez lograda la eliminacién, puede ser necesario continuar el control
vectorial centrdndose en los grupos en riesgo definidos para prevenir la
reinfroduccién o la reanudacion de la tfransmision local.

Es bien sabido que la transmisién del paludismo puede persistir después
de la implantacion de un programa eficaz contra la malaria. Las fuentes
y los riesgos de la «transmisién residual» pueden variar segun el lugar,

el fiempo y los componentes del «programa eficaz contra la malaria»

en curso. Es posible que esta variacién obedezca a una combinacién de
los comportamientos del mosquito y de los seres humanos, como ocurre
cuando las personas viven en zonas boscosas o las visitan y no duermen
en casas protegidas o cuando las especies locales de mosquitos vectores
pican o reposan a la infemperie y de este modo evitan el contacto con

el rociado residual intradomiciliario o los mosquiteros tratados con
insecticida o los mosquiteros tratados con insecticidas de larga duracion.

Las intervenciones suplementarias como el manejo de las fuentes de
larvas (criaderos) se pueden agregar a las infervenciones bdsicas en
enfornos y circunstancias especificos. Las recomendaciones sobre

la aplicacién de larvicidas con insecticidas quimicos o bioldgicos se
describen en un capitulo posterior. El Grupo Consultivo sobre Control
Vectorial acerca de nuevos instrumentos, fecnologias y métodos evallia
actualmente varias intervenciones nuevas que pueden abordar la
transmisién residual (http://www.who.int/vector-control/vcag/). La
ejecucion de las intervenciones suplementarias debe concordar con los
principios descritos en el documento Respuesta mundial para el control
vectorial 2017-2030 (6).


http://www.who.int/vector-control/vcag/

Una vez lograda la eliminacién, la cobertura del control vectorial se debe
mantener en las zonas receptivas donde haya un riesgo considerable de
reintfroduccidn (es decir, las zonas vulnerables).

INTERVENCIONES SUPLEMENTARIAS

Una vez que se logra una cobertura elevada con una intervencion bdsica, las
intervenciones suplementarias recomendadas con utilidad demostrada para
la salud publica se pueden desplegar como una intervencién de salud en
entornos y circunstancias especificos. La decisién de aplicar una intervencion
suplementaria de control vectorial no debe tomarse sin realizar antes un
andlisis de priorizacion de las distintas intervenciones, no solo el control
vectorial, para garantizar el efecto mdximo de cualquier recurso adicional.

Declaracion sobre buenas practicas

Es imperativo que en todos los paises donde la transmision del paludismo
sigue activa y, en particular los que se acercan a la eliminacion, fortalezcan y
sostengan una capacidad sélida de vigilancia epidemioldgica y enfomoldgica
dentro de los sistemas de salud. La capacidad para detectar y responder a
posibles reapariciones con medidas apropiadas de control vectorial depende
de tener la informacién enfomoldgica necesaria (es decir, la situacién de

la susceptibilidad de los vectores a los insecticidas, asi como sus hdbitos de
picadura y reposo). Dicha capacidad también hace falta para la evaluacion
detallada del potencial paluddgeno, que es un requisito necesario para
determinar si el control vectorial se puede reducir (o focalizar).

&
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4. Recomendaciones
acerca de las
Intervenciones
principales

4.1 MOSQUITEROS TRATADOS CON INSECTICIDA

La OMS recomienda los mosquiteros tratados con insecticida (MTI) —que
en muchos lugares deben ser mosquiteros tratados con insecticida de

larga duracion (MTILD)— como una intervencién principal para proteger

a los grupos de poblacién en riesgo de contraer el paludismo, incluyendo
en aquellas zonas donde la enfermedad se ha eliminado o la transmision
se ha intferrumpido pero aun persiste el riesgo de reintroduccién. Un MTI
repele, incapacita o mata los mosquitos que entran en contacto con él. Estos
mosquiteros pueden producir un «efecto comunitario» por el cual incluso

las personas de la comunidad que no se protegen con un mosquitero
obtienen cierto grado de proteccién gracias al efecto del insecticida sobre la
longevidad de los mosquitos (y, por lo tanto, la capacidad vectorial). Ensayos
a gran escala sobre el terreno (27, 28) y modelos de tfransmision (29, 30)
indican que una cobertura absoluta de 250% de los mosquiteros tratados
eficazmente permite prever una proteccion comunitaria de los que no

usan mosquiteros en la mayor parte de los entornos y, dentro de estos,

se logran mejores resultados a medida que la cobertura aumenta.

Sin embargo, el efecto comunitario no se ha observado en todos los
entornos (31, 32). El Programa Mundial sobre el Paludismo ha comenzado
una revision sistemdtica del acervo de evidencia cientifica en torno al
«efecto comunitario» para analizar mds a fondo la presencia o ausencia

de este segun los factores contextuales y el disefio de los estudios, asi como
la relacién que existe entre la cobertura y el efecto a nivel comunitario en
diferentes entornos de transmisién donde se ha observado el efecto.

La recomendacion normativa de la OMS abarca dos clases principales de MTI:

«  Mosquiteros que solo contienen un piretroide, en particular los MTILD:
Esta clase abarca los mosquiteros ordinarios que dependen del
tratamiento peridédico mediante la inmersién en un insecticida, y los
mosquiteros tratados en fdbrica con insecticidas de larga duraciéon y



hechos de un material que permite incorporar el insecticida a las fibras
o alrededor de estas. Este mosquitero debe conservar una actividad %
biolégica eficaz después de al menos 20 lavadas estdndar segun la

OMS en condiciones de laboratorio y 3 afos de uso recomendado en
una situacion real.

o Mosquitero con piretroide y BOP: Esta clase de mosquiteros contienen un
insecticida piretroide y el producto sinérgico butéxido de piperonilo (BOP).

Los MTI son mds eficaces en los lugares donde los principales mosquitos
vectores pican predominantemente de noche y después de que las
personas se han recogido bajo el mosquitero. Pueden usarse en interiores
y al aire libre donde puedan colgarse correctamente; hay que evitar
exponerlos directamente a la luz del sol, pues esta puede afectar la
actividad del insecticida.

Mosquiteros con piretroide Unicamente

MOSQUITEROS CON PIRETROIDE UNICAMENTE

En los lugares donde el paludismo es endémico, se recomienda utilizar
mosquiteros tratados con insecticida de larga duracidn (piretroide Unicamente)
precalificados por la OMS.

Recomendacidn sélida como intervencidn de utilidad para la salud publica,
evidencia cientifica de gran certeza

RECUADRO 3
Resumen de los datos de investigacion procedentes de la revisién
sistematica de Cochrane

De los 23 estudios incluidos, 21 eran ensayos controlados aleatorizados por
conglomerados (en seis el conglomerado fue la familia, y en 15, la aldea)

y dos fueron ECA individuales; en 12 estudios los MTI se compararon con
mosquiteros sin tratar, y en 11 con la ausencia de mosquiteros. Segun las
regiones de la OMS, 12 estudios se realizaron en Africa (Burkina Faso,

Cote d'lvoire, Gambia [dos estudios], Ghana, Kenia [tres estudios],
Madagascar, Tanzania, Sierra Leona); seis en las Américas (Colombia,
Ecuador, Nicaragua [dos estudios], Pert y Venezuela); cuatro en Asia
Sudoriental (India, Myanmar, Tailandia [dos estudios]), y uno en el
Mediterrdneo Oriental (Pakistdn).
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Uso de mosquitero tratado con insecticida comparado con la
ausencia de este

Los MTI disminuyen la mortalidad en menores de cinco anos por
cualquier causa en comparacién con la ausencia de mosquiteros.
(Cociente de tasas: 0,83; IC de 95% (0,77 a 0,89); cinco estudios; evidencia
cientifica de gran certeza.)

Los MTI reducen la tasa de episodios de paludismo por P. falciparum
sin complicaciones en comparacién con la ausencia de mosquiteros
(Cociente de tasas: 0,54; IC de 95% (0,48 a 0,60); cinco estudios; evidencia
cientifica de gran certeza.)

Los MTI disminuyen la prevalencia de la infeccién por P. falciparum
en comparacién con la ausencia de mosquiteros

(Cociente de tasas: 0,69; IC de 95% (0,54 a 0,89); cinco estudios; evidencia
cientifica de gran certeza.)

Los MTI pueden tener un efecto escaso o nulo sobre la prevalencia de
infeccién por P. vivax en comparacion con la ausencia de mosquiteros
(Riesgo relativo: 1,00; IC de 95% (0,75 a 1,34); dos estudios; evidencia
cientifica de poca certeza.)

Los MTI disminuyen la tasa de incidencia de los episodios de
paludismo grave en comparacién con la ausencia de mosquiteros.
(Cociente de tasas: 0,56; IC de 95% (0,38 a 0,82); dos estudios; evidencia
cientifica de gran certeza.)

Mosquiteros tratados con insecticida comparados con mosquiteros
sin tratar

Los MTI probablemente disminuyen la mortalidad en menores de cinco
afos por cualquier causa en comparacion con los mosquiteros sin tratar
(Cociente de tasas: 0,67; IC de 95% (0,36 a 1,23); dos estudios; evidencia
cientifica de certeza moderada.)

Los MTI reducen la tasa de episodios de paludismo por P. falciparum
sin complicaciones en comparacién con los mosquiteros sin tratar
(Cociente de tasas: 0,58; IC de 95% (0,43 a 0,79); cinco estudios; evidencia
cientifica de gran certeza.)

Los MTI disminuyen la prevalencia de la infeccién por P. falciparum
en comparacion con los mosquiteros sin tratar

(Riesgo relativo: 0,81; IC de 95% (0,68 a 0,97); cuatro estudios; evidencia
cientifica de gran certeza.)

Los MTI pueden reducir la tasa de episodios de paludismo por P. vivax
sin complicaciones en comparacién con los mosquiteros sin fratar
(Cociente de tasas: 0,73; IC de 95% (0,51 a 1,05); tres estudios; evidencia
cientifica de poca certeza.)

Se desconoce el efecto de los MTI sobre la prevalencia de infeccién por
P. vivax en comparacién con los mosquiteros sin tratar

(Riesgo relativo: 0,52; IC de 95% (0,13 a 2,04); dos estudios; evidencia
cientifica de muy poca certeza.)



La revisién sistemdtica de Cochrane encontré evidencia cientifica de
gran certeza de que, en comparacién con la ausencia de mosquiteros,
los MTI son eficaces para disminuir la tasa de mortalidad en menores de
cinco anos por cualquier causa, la tasa de episodios de paludismo por

P. falciparum sin complicaciones, la tasa de incidencia de episodios de
paludismo grave y la prevalencia de infeccion por P. falciparum. Los MTI
pueden asimismo reducir la prevalencia de infeccion por P. vivax, pero en
este caso los datos cientificos del efecto tienen menor certeza.

En comparacién con los mosquiteros sin tratar, hay evidencia cientifica de
gran certeza que respalda que los MTI reducen la tasa de episodios de
paludismo por P. falciparum sin complicaciones y disminuyen la prevalencia
de infeccién por P. falciparum. Existe evidencia de certeza moderada de
que los MTI también reducen la mortalidad en menores de cinco afos por
cualquier causa en comparacion con los mosquiteros sin fratar. Son menos
claros los efectos sobre la incidencia de los episodios de paludismo por

P. vivax sin complicaciones y la prevalencia de infeccién por P. vivax.

En la revision sistemdtica no se observaron efectos indeseables de los
mosquiteros tratados con piretroide.

La recomendacion normativa vigente de la OMS con relacion a los MTI
rige Unicamente para los mosquiteros que estdn precalificados y solo
contienen un insecticida de la clase de piretroides” (clasificados como
«MTILD que contienen un piretroide Unicamente») (3). Por lo que toca a
los MTI que no cuentan con una recomendacién normativa, en particular
los tratados con ofra clase de insecticida bien sea por si solo o ademds de
un piretroide, la OMS determinard los datos necesarios para evaluar su
utilidad para la salud publica apoydndose en las orientaciones técnicas
del Grupo Consultivo sobre Control de Vectores. En 2017, basdndose en
los datos cientificos mds recientes, se formuld una recomendacién aparte
para los mosquiteros tratados con piretroide y un producto sinérgico
(«mosquiteros con piretroide y BOP») (33).

" Segun el sistema de clasificaciéon del modo de accién ideado por el Insecticide Resistance Action
Committee, que se puede consultar en el sitio web de este: www.irac-online.org
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Mosquiteros con piretroide y BOP

MOSQUITEROS CON PIRETROIDEY BOP

Los mosquiteros con piretroide y BOP precalificados por la OMS

se recomiendan condicionalmente en lugar de los MTILD que solo
contienen piretroide en los lugares donde los vectores principales del
paludismo presentan resistencia a los piretroides: a) confirmada; b) de
nivel intermedio,”? y ¢) conferida, al menos en parte, por un mecanismo
de resistencia basado en la monoxigenasa, determinada mediante
procedimientos estdndar.

Recomendacidn condicional como intervenciéon con utilidad para la salud
publica, evidencia cientifica de certeza moderada

Han salido al mercado unos mosquiteros que contienen un insecticida
piretroide y el producto sinérgico BOP. Este ultimo actia inhibiendo
ciertas enzimas metabdlicas (por ejemplo, oxidasas de funciones varias)
del mosquito que detoxifican o secuestran los insecticidas antes de que
ejerzan su efecto téxico en el insecto. Por lo tanto, en teoria un mosquitero
con piretroide y BOP, comparado con otro que contiene piretroide
Unicamente, ejerce un efecto mds letal contra los vectores del paludismo
que expresan esos mecanismos de resistencia. Sin embargo, el impacto
enfomoldgico y epidemioldgico de los mosquiteros con piretroide y BOP
pueden variar en funcién de la biodisponibilidad y la retencién del BOP
en la mallg, el disefio de esta (es decir, si todos los paneles estdn fratados
con BOP o solo algunos). Hoy por hoy, se ignora si esas diferencias en el
disefio o la composicién de los mosquiteros con piretroide y BOP influyen
en su eficacia relativa. Con el fin de proporcionar claridad al respecto, la
OMS estd sondeando un disefio de estudio de ausencia de inferioridad
para ser utilizado en casas experimentales y con criterios de valoracion
enfomoldgicos.

Los datos epidemioldgicos de un ensayo controlado aleatorizado por
conglomerados indicé que un mosquitero con piretroide y BOP poseia una
utilidad adicional para la salud publica comparado con un MTILD que
solo contenia un piretroide en una zona donde los principales vectores

del paludismo presentaban resistencia comprobada a los piretroides de
intensidad moderada conferida, al menos en parte, por un mecanismo de
resistencia basado en la monoxigenasa, determinada por procedimientos
estdndar. En base a la evidencia cientifica disponible actualmente, la OMS
ha concluido y recomienda lo siguiente:

2 Definida como una mortalidad entre 10 y 80% en las pruebas estdndar de sensibilidad de la OMS o los
bioensayos en frasco de los CDC.



1. Gracias a los resultados epidemiolégicos y debido a la necesidad
de emplear productos eficaces contra los mosquitos resistentes a los
piretroides, la OMS concede una recomendacién condicional a los
mosquiteros con piretroide y BOP como una clase nueva de productos
para el control vectorial.

2. Los programas nacionales de control del paludismo y sus asociados
deberian considerar la conveniencia de desplegar mosquiteros con
piretroide y BOP en las zonas donde los vectores principales tienen
resistencia a los piretroides: a) confirmada; b) de nivel intermedio
(segun se describe anteriormente), y c¢) conferida, al menos en parte,
por un mecanismo de resistencia basado en la monoxigenasa,
determinada mediante procedimientos estdndar. Dicho despliegue
solo podrd realizarse en situaciones en que la cobertura del control
vectorial eficaz (principalmente con MTILD o RRI) no se reduzca; el
objetivo principal seguird siendo el logro y preservacién de la cobertura
universal de todas las personas en riesgo de contraer paludismo.

3. Se necesitan mds datos de investigacion sobre los mosquiteros con piretroide
y BOP para apoyar el mejoramiento de la orientacion de la OMS con
respecto a las condiciones para la utilizaciéon de los productos de esta clase.

4. No debe considerarse que los mosquiteros con piretroide y BOP
pueden por si solos contrarrestar eficazmente la resistencia a
los insecticidas por los vectores del paludismo. Urge obtenery
evaluar mosquiteros tratados con insecticidas no piretroides y otras
intervenciones novedosas de control vectorial para usarlos en todas
partes, y contar asi con alternativas que puedan usarse en una
estrategia integral de manejo de la resistencia a los insecticidas.

Para conocer los detalles, consultese el documento completo en linea (32).

La recomendacién condicional se actualizard sobre la base de una revision
sistemdtica publicada a fines de 2018 (https://www.cochranelibrary.com/cdsr/
doi/10.1002/14651858.CD012776.pub2/full), una vez que el Grupo Consultivo
sobre Control Vectorial analice los datos de un segundo estudio con desenlace
epidemioldgico, todavia en andamiento.

Consecuciéon y mantenimiento de la cobertura universal con
mosquiteros tratados con insecticida para la prevenciony el
control del paludismo

A las personas que reciben los MTI se les aconsejard (mediante las
estrategias de comunicacion apropiadas) que sigan usando el mosquitero
incluso después de transcurridos los 3 afos de vida util de este, sin
importar en qué estado se halle, hasta que reciban uno nuevo.

Declaracion sobre buenas practicas
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A las personas que reciben MTI se les aconsejard (mediante las estrategias

de comunicacién apropiadas) que sigan usando el mosquitero aun si estd
estropeado o agujereado, sin importar el tiempo que tenga, hasta que reciban
uno nuevo.

Declaracion sobre buenas practicas

En diciembre de 2017, la OMS publicé recomendaciones actualizadas
sobre la consecucién y el mantenimiento de la cobertura universal con
MTILD (34). Estas recomendaciones fueron formuladas y revisadas
mediante la opinidn de expertos en un proceso de consultas amplio que
incluyd muchas rondas de examen por el Comité Asesor en Politicas de
Paludismo. Esas recomendaciones se resumen lineas abajo, con ligeras
modificaciones para dejar en claro que no son especificas de los MTILD
sino que se aplican a los MTIl en general.

Para conseguir y mantener la cobertura universal con mosquiteros
tratados con insecticida, los paises deberian aplicar una combinacion
de distribuciéon masiva de mosquiteros gratuitos mediante campanas
y la distribucién constante por multiples canales, en particular por los
consultorios de atencién prenatal (APN) y el programa ampliado de
inmunizacion (PAI). Las campafas masivas constituyen la Unica manera
comprobadamente rentable de alcanzar rdpidamente una cobertura
elevada y equitativa. Los canales de distribucion constante son un
complemento indispensable para colmar las lagunas que empiezan
a aparecer casi al terminar una campana porque los mosquiteros se
deterioran o se pierden y la poblaciéon aumenta.

En las campaias se debe distribuir 1 MTI por cada 2 personas en riesgo
de contraer el paludismo. Sin embargo, para fines de adquisicion, el
cdlculo para determinar la cantidad de MTI necesarios debe ajustarse en
funcién del nimero de habitantes, puesto que muchas familias tienen un
ndmero impar de miembros. Por lo tanto, para calcular las necesidades
de adquisicién se deberia usar una razén de 1 MTI por cada 1,8 personas
de la poblacion destinataria, a menos que haya datos que permitan
cuantificar las necesidades de otro modo. En los lugares donde el censo
de poblacién mds reciente se hizo hace mds de 5 afos, los paises pueden
incluir un margen (por ejemplo, agregar un 10% después de haber
aplicado el cociente de 1,8) o basarse en datos de campanas de MTI
anteriores para justificar el uso de otra cantidad como margen. Asimismo,
de ordinario las campafas deben repetirse cada 3 afos a menos que
haya datos empiricos que justifiquen un intervalo mds corto o mds breve.
Ademds de esas decisiones basadas en datos, un intervalo de distribucion
mds breve también se justifica en ocasidén de emergencias humanitarias,
pues el aumento del desplazamiento de personas puede dejar sin



cobertura de control vectorial a la poblacién y aumentar por ello el riesgo
de infeccién y epidemias.

La distribucién constante por medio de los consultorios de APN y el PAI
debe continuar antes, durante y después de las campanas de distribucion.
Mientras dure la campaia se suspenderd la distribuciéon en las escuelas
para evitar el suministro excesivo de MTI. En las zonas donde la distribucidn
por las escuelas ha alcanzado un buen nivel y una cobertura elevada, ello
puede incluso bastar para remplazar las campanas de distribucién masiva.

No se recomiendan las campafas «para completars (es decir, la
distribucion de MTI que tiene en cuenta las redes existentes en las casas y
Unicamente proporciona a cada una las que hacen falta para alcanzar el
ndmero objetivo). Una extensa experiencia sobre el terreno ha demostrado
que, por lo general, no es factible efectuar una cuantificacién exacta de las
redes necesarias para tales campanas y que el costo de hacer el recuento
de los mosquiteros existentes supera los beneficios.

Cada pais deberia tener un unico plan y politica nacional de MTI que
incorpore estrategias de distribucidn continuas y campanas de distribucién
masivas. Este plan deberd elaborarse y ejecutarse bajo la direccién

del programa nacional de control del paludismo y fundamentarse en

el andlisis de las oportunidades y restricciones locales, asi como en la
seleccion de una serie de canales de distribucidn que permitan alcanzar
la cobertura universal y reducir al minimo las lagunas. Este plan unificado
debe incluir la cuantificacion completa de los mosquiteros y el andlisis de
las carencias en cada canal de distribucion de MTI del sector publico. En
la medida de lo posible, el plan debe incluir contribuciones importantes de
MTI por parte del sector privado.

Por lo tanto, ademds de las campanas masivas, la estrategia de
distribucion podria incluir lo siguiente:

e APN, el PAl y otros consultorios de salud infantil: A esos canales de
distribucion de MTI se les debe otorgar una gran prioridad en los
paises donde esos servicios son utilizados por una gran parte de la
poblacién en riesgo de contraer paludismo, como sucede en buena
parte del Africa subsahariana.

e Las escuelas, las redes comunitarias y organizaciones basadas en
la fe, y los sistemas de apoyo agropecuario y seguridad alimentaria:
Se puede sondear la posibilidad de utilizar estos canales de
distribucion de MTI en los paises donde son factibles y equitativos.
Reviste particular importancia investigar el uso de estos canales de
distribucion en emergencias complejas.

&
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o Canales de distribucion relacionados con la ocupacién profesional
de las personas: En algunos enfornos, particularmente en Asiq, el
riesgo de malaria puede estar sélidamente asociado con ocupaciones
concretas (por ejemplo, los trabajadores agricolas y sus familias,
mineros, soldados y frabajadores forestales). En esos entornos se
pueden explorar las oportunidades para la distribuciéon por conductos
como los empleadores del sector privado, programas en el lugar de
trabajo y organizaciones de trabajadores del sector agropecuario.

e Canales del sector privado o comerciales: Estos pueden ser importantes
para suplementar la distribucién gratuita de MTI por parte del sector
publico. El acceso a los MTI también puede ampliarse mediante el
infercambio de vales o cupones proporcionados por el sector publico para
conseguir mosquiteros gratuitos o subsidiados en las tiendas participantes.
Los MTI distribuidos por el sector privado deben estar reglamentados por
el registro nacional de plaguicidas con el fin de garantizar que la calidad
del producto concuerda con las recomendaciones de la OMS.

La adquisicién de MTI con caracteristicas mds costosas (por ejemplo,
los de forma cénica) no se recomienda para los paises del Africa
subsahariana, a menos que datos representativos del pais demuestren
claramente que su empleo aumenta significativamente el uso en los
grupos de poblacién en riesgo de contraer el paludismo. Con el fin de
crear un acervo de evidencias que respalden la compra de mosquiteros
mds costosos, se pueden investigar las preferencias de grupos de
poblacion concretos que tienen riesgo de contraer el paludismo si los
mosquiteros ordinarios no encajan en el modo de vida de esos grupos,
como puede ser el caso de los nédmadas.

La vida util de los MTI puede variar mucho entre cada mosquitero usado
en una Unica casa o comunidad, asi como entre los usados en diferentes
entornos. Por este motivo resulta dificil planificar el ritmo o la frecuencia
con que hay que comprar y distribuir los mosquiteros de remplazo. Todos
los programas contra la malaria que han realizado la distribucién de MTI
a mediana o gran escala deberian monitorear la durabilidad de estos
de conformidad con las orientaciones vigentes para fundamentar los
intervalos de remplazo apropiados. Cuando se comprueba que los MTI
no se usan o cuidan correctamente, los programas deben idear y ejecutar
actividades de comunicacién enfocadas al cambio de comportamiento
con miras a mejorar la situacion.

En los paises donde se usan ampliamente los mosquiteros sin tratar, los
programas nacionales de control del paludismo deberian promover el
acceso a los mosquiteros tratados con insecticida. También deben tenerse
en cuenta estrategias para impregnar de insecticida los mosquiteros sin
tratar apoyando el acceso a los kits de tfratamiento respectivos.



A medida que los programas nacionales de control del paludismo ponen
en prdctica distintas combinaciones de métodos de distribucion, serd
necesario hacer el seguimiento exacto de la cobertura con MTI a nivel
distrital. Si la cobertura cae por debajo de los objetivos programdticos
hay que echar a andar las respuestas regionales. El seguimiento tiene que
diferenciar las contribuciones de los diversos canales de distribucién a la
cobertura general de MTI.

Los paises deberian producir datos sobre indicadores ordinarios de
cobertura y tasas de acceso a fin de determinar si se alcanza y sostiene

la cobertura universal. Los cambios en la ejecucién de la distribucidn
también deben apoyarse en datos con el fin de mejorar el desempefo vy el
progreso hacia la consecucion de los objetivos programdticos. Hoy en dia,
los tres indicadores bdsicos son: a) la proporcion de familias que tienen

al menos un MTI; b) la proporcidn de habitantes con acceso a un MTl en
casa; y ¢) la proporcion de habitantes que notifican haber dormido bajo
un MTI la noche anterior (por edades [<5 afos; enfre 5y 14 afos; 15 afos o
mds], sexo y acceso a MTI).

Manejo de los mosquiteros tratados con insecticida viejos

RECOGIDAY ELIMINACION DE LOS MOSQUITEROS TRATADOS CON

INSECTICIDA VIEJOS

Los MTI viejos no se recogerdn hasta que exista la seguridad de que:

a) las comunidades no queden desprotegidas; es decir, cuando se
repartan los MTI nuevos para remplazar los viejos; y b) se ha implantado
un plan apropiado y sostenible para la eliminacidn sin riesgo del material
recogido.

Declaracion sobre buenas practicas

Si los MTI y sus empaques (bolsas y materiales de embalado) se recogen,
la mejor opcién para eliminarlos es la incineracion a temperatura elevada.
No deben quemarse a cielo abierto. A falta de medios apropiados para
incinerarlos, se enferrardn lejos de fuentes de agua y de preferencia en un
terreno que no sea permeable.

Declaracion sobre buenas practicas

A las personas que reciben MTI se les aconsejard (mediante las estrategias
de comunicacién apropiadas) que no desechen el mosquitero en ninguna
masa de agua, pues el insecticida con efecto residual que contiene es
téxico para los organismos acudticos (especialmente los peces).

Recomendacion sdlida, evidencia cientifica de gran certeza
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En la actualidad, los mosquiteros tratados con insecticidas de efecto
prolongado y casi todo el material de embalaje estdn hechos de pldsticos
que no son biodegradables (35). La distribucién de los MTILD a gran escala
ha generado interrogantes en torno a la forma mds apropiada y eficaz de
manejar los residuos pldsticos relacionados, sobre todo porque casi fodos los
paises donde el paludismo es endémico carecen de recursos para recoger los
MTILD y crear programas de eliminacién de desechos. Con el fin de analizar
las modalidades de uso y eliminacién de los MTILD, se llevé a cabo un estudio
preliminar en tres paises africanos (Kenia, Madagascar y Tanzania). Los
resultados y ofros antecedentes se ufilizaron para emitir recomendaciones a
través del Grupo de Expertos Técnicos en Control de Vectores del Paludismo y
el Comité Asesor en Politicas sobre Paludismo de la OMS sobre las prdcticas
Sptimas con respecto a la gestidn de los residuos de los MTILD.

Se describen a continuacién los resultados principales del estudio y otros
anfecedentes:

1. Cada afio, los MTILD que entran en servicio en los hogares de Africa suman
aproximadamente 100 000 toneladas de pldstico y representan una tasa de
consumo de este material de 200 gramos por habitante. Es una cantidad
considerable en términos absolutos, pero constituye tan solo entre 1y 5%
del consumo total de pldsticos en Africa y, por lo tanto, es pequefio si se
compara con ofras fuentes y otras formas de consumo de estos materiales.

2. El pldstico de los MTILD es tratado con una pequena cantidad
de piretroide (menos de 1% por unidad de masa en casi todos los
productos) y por tal motivo el embalaje de pldstico se considera un
producto o envase con plaguicida.

3. Los MTILD viejos y otros mosquiteros pueden usarse con diversos fines
alternativos, debido por lo comun a la inefectividad percibida del
mosquitero, la pérdida de integridad fisica de este o la presencia de
ofro mosquitero.

4. Los MTILD que han dejado de cumplir su funcién se eliminan
generalmente en la comunidad junto con otros desechos domésticos, ya
sea dispersdndolos en el medio ambiente, quemdndolos a cielo abierto
o depositdndolos en fosos.

5. En ninguno de los paises del estudio se llevaba a efecto la recogida
de los MTILD a gran escala ni sostenida. Seria factible reciclar los
mosquiteros, pero en este momento no es prdctico ni econémico, ya
que se necesitaria la adaptaciéon y actualizacién especializadas de los
establecimientos de reciclaje antes de que los materiales contaminados
con insecticida pudieran incluirse en el reciclaje.

6. Conviene evitar dos prdcticas frecuentes y potencialmente peligrosas,
a saber: a) sacar los mosquiteros tratados con insecticidas de efecto
prolongado de las bolsas en el punto de distribucién y quemar estas



y los mosquiteros viejos, lo cual produce emanaciones muy téxicas
que incluyen dioxinas, y b) desechar los MTILD viejos y el material
de embalaje en masas de agua, pues pueden contener grandes
concentraciones de insecticidas residuales que son téxicos para los
organismos acudticos, en particular los peces.

7. Los pldsticos tratados con insecticida pueden ser eliminados sin riesgo
en incineradores que alcanzan temperaturas elevadas, pero no hay
establecimientos apropiados en la mayor parte de los paises. Si no
hay incineradores de temperaturas elevadas, un método apropiado
de desechar las bolsas y los MTILD viejos consiste en enterrarlos en
sitios alejados de las fuentes de agua y de preferencia en suelos no
permeables.

8. En casitodos los paises, el ministerio del medio ambiente (autoridades
nacionales de saneamiento ambiental) tienen a su cargo el
establecimiento y la aplicacién de las leyes y reglamentos pertinentes
a la gestién general de los desechos pldsticos. Aun cuando algunos
paises han implantado procedimientos para manejar los pldsticos
contaminados con plaguicidas, no es razonable prever que los
programas nacionales de control y eliminacién del paludismo resuelvan
por si solos el problema de gestionar los desechos de los MTILD. Para
ello son necesarios los reglamentos ambientales; el liderazgo y la
orientacién de las autoridades nacionales del medio ambiente; y la
supervision de organismos internacionales como el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente.

A'la hora de elegir la mejor opcidn para desechar los MTILD y el material
de embalaje relacionado, es importante determinar si los beneficios
ambientales superan los costos. Los programas contra la malaria en casi
todos los paises endémicos no tienen muchas opciones para ocuparse de
la recogida de los desechos. Hoy por hoy, en casi todos ellos el reciclaje
no es una opcion; se exceptian algunos paises donde la industria de los
pldsticos estd bien asentada. La incineracién a gran temperatura con
toda probabilidad seria dificil y costosa en casi todas partes. En realidad,
cuando los programas contra la malaria han conservado o recogido el
material de embalaje al distribuir los MTILD, casi siempre lo han quemado
a cielo abierto. Este método de eliminacién puede ocasionar la liberacidén
de dioxinas nocivas para la salud humana.

Si el material pldstico contaminado (el embalaje es un problema en el
punto de distribucién y en los hogares es un problema intermitente cuando
el mosquitero deja de usarse) se queda en la comunidad, probablemente
serd reutilizado de distintas maneras. No se ha estudiado bien la
exposicion a insecticidas que genera esta reutilizacidn, pero se considera
que ejerce menos efectos nocivos en la salud y el medio ambiente que
acumular todos los desechos en un lugar o quemarlos a cielo abierto.
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En vista de que el material de los mosquiteros apenas representa

una proporcion menor del consumo total de pldsticos, con frecuencia
resultard mds eficiente incluir los MTILD viejos en programas de gestion

de desechos sdlidos mds amplios y de cardcter general. Las autoridades
nacionales de saneamiento ambiental estdn obligadas a tener en cuenta y
planificar lo que sucede con los MTILD viejos y los materiales de embalaje
en el medio ambiente, con la colaboraciéon de otros asociados pertinentes.

4.2 ROCIADO RESIDUAL INTRADOMICILIARIO

El rociado residual infradomiciliario (RRI) consiste en la aplicacion de

un insecticida de accidn residual a las superficies donde el vector del
paludismo puede reposar, como las paredes interiores, los aleros y el

cielo raso de casas u otras estructuras (como los albergues de animales
domeésticos), y de esa manera entfrar en contacto con el insecticida. El
rociado con un producto precalificado por la OMS es una intervencién
bdsica para los lugares donde el paludismo es endémico. El DDT no estd
precalificado pero puede usarse en el RRI si no hay ofra opcién igualmente
eficaz y eficiente, siempre y cuando al hacerlo se respeten las disposiciones
del Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Orgdnicos Persistentes.

ROCIADO RESIDUAL INTRADOMICILIARIO

El rociado con un producto precalificado por la OMS se recomienda
como una intervencién bdsica en todos los lugares donde el paludismo
es endémico. El DDT no estd precalificado pero puede usarse en el RRI
si no hay otra opcidén igualmente eficaz y eficiente, siempre y cuando al
hacerlo se respeten las disposiciones del Convenio de Estocolmo sobre
Contaminantes Orgdnicos Persistentes.

Recomendacion sélida como intervencion de utilidad para la salud publica,
evidencia cientifica de poca certeza

El rociado residual intradomiciliario comparado con la ausencia de
rociado en zonas de transmision inestable

o EIRRI puede reducir la incidencia de paludismo en comparacién con
la ausencia del rociado
(Riesgo relativo: 0,12; IC de 95% (0,04 a 0,31); un estudio; evidencia cientifica
de poca certeza.)

o EIRRI puede reducir la prevalencia de los pardsitos en comparacion
con la ausencia del rociado
(Riesgo relativo: 0,24; IC de 95% (0,17 a 0,34); un estudio; evidencia cientifica
de poca certeza.)



El rociado residual intradomiciliario comparado con los mosquiteros
tratados con insecticida en zonas de transmision intensa:

o EIRRI puede reducir la incidencia de paludismo en comparacién con
los MT]I
(Cociente de tasas: 0,88; IC de 95% (0,78 a 0,98); un estudio; evidencia
cientifica de poca certeza.)

« El efecto del RRI comparado con el de los MTI| puede mostrar una
diferencia pequefna o nula sobre la prevalencia de los pardsitos.
(Riesgo relativo: 1,06; IC de 95% (0,91 a 1,22); un estudio; evidencia cientifica
de muy poca certeza.)

El rociado residual intradomiciliario comparado con los mosquiteros
tratados con insecticida en zonas de transmision inestable

o EIRRI puede aumentar la incidencia de paludismo en comparacion
con los MTI
(Cociente de tasas: 1,48; IC de 95% (1,37 a 1,60); un estudio; evidencia
cientifica de poca certeza.)

o ElIRRI puede aumentar la prevalencia de los pardsitos en
comparacion con los MTI
(Riesgo relativo: 1,70; IC de 95% (1,18 a 2,44); un estudio; evidencia cientifica
de poca certeza.)

A'lo largo del tiempo se ha comprobado que, cuando se aplica
correctamente, el rociado residual intradomiciliario es una intervencion
con mucho poder para disminuir la densidad y longevidad de los
mosquitos vectores adultos y, como consecuencia, reducir la transmisién
del paludismo. Sin embargo, se han efectuado pocos ensayos controlados
aleatorizados al respecto, de manera que hay pocos datos adecuados
para efectuar un metandlisis de Cochrane. El Grupo de Elaboracién

de Directrices determind que los datos de esos ensayos aleatorizados,

asi como la gran cantidad de evidencia producida por otros estudios,
justificaban seguir recomendando el RRI como una intervencién principal
para la prevencion y el control del paludismo. Se realizard una revisién
sistemdtica de los resultados de estudios no aleatorizados para fortalecer
el fundamento de esta recomendacién o modificarla, segun corresponda.

Las formulaciones de insecticida para el RRI (1) encajan en cinco clases
principales de insecticidas con tres modos de accién,”® clasificados segun
su blanco principal en el vector.
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Moduladores de los canales de sodio
o Piretroides: alfacipermetrina, deltametrina, lambda-cialotring,
etofenprox, bifentring, ciflutrina

« Organoclorados: DDT

Inhibidores de la acetilcolinesterasa

«  Organofosforados: malatién, fenitrotion, pirimifés-metilico

o Carbamatos: bendiocarb, propoxur

Moduladores que compiten por el receptor nicotinico de la acetilcolina
» Neonicotinoides: clotianidina

Por el momento, hay productos precalificados por la OMS para el rociado
residual intradomiciliario de cuatro de estas clases de insecticidas . En
febrero de 2019 no habia formulaciones a base de DDT precalificadas.
Esos productos fueron precalificados sobe la base de su seguridad,
calidad y eficacia entomoldgica, lo cual supone evaluar su letalidad sobre
los mosquitos cuando se aplican a una gama de superficies interiores de
las viviendas en las zonas donde el paludismo es endémico. Es necesario
que la eficacia residual persista por lo menos tres meses después del
rociado del sustrato, que suele ser cemento, barro o madera (36). Los
insecticidas se producen en diversas formulaciones para aumentar su
persistencia en superficies diferentes.

El RRI se considera una intervencién apropiada en los lugares donde:

o La mayor parte de la poblacion de vectores pica y reposa dentro de
las casas.

o Los vectores son sensibles al insecticida que se rocia.

o Las personas duermen principalmente en interiores.

o El paludismo se transmite de un modo tal que los habitantes pueden
quedar protfegidos por una o dos tandas de rociado al afo.

o La mayoria de las estructuras son adecuadas para el rociado.

o Las estructuras no se hallan dispersas en una zona amplia que exija
elevados costes de transporte y logistica.

¥ Segun el sistema de clasificacién del modo de accién ideado por el Insecticide Resistance Action
Committee, que se puede consultar en el sitio web de este: www.irac-online.org



5. Recomendaciones
acerca de las
intervenciones
suplementarias

5.1 MANEJO DE FUENTES DE LARVAS (CRIADEROS)

El manejo de las fuentes de larvas (MFL) consiste en la gestién de los
hdbitats acudticos (masas de agua) que pueden albergar larvas de los
mosquitos con la finalidad de evitar que las fases inmaduras (huevos,
larvas y pupas) se desarrollen y den lugar a la aparicion de los mosquitos
adultos. Existen cuatro tipos de MFL, a saber:

«  Modificacion del hdbitat: alteracion permanente del medio ambiente,
por ejemplo, la recuperacién de tierras.

o Manipulacion del hdbitat: actividad repetitiva; por ejemplo, el drenaje
de arroyos y canales.

«  Aplicacién de larvicidas: consiste en la aplicacién periddica de

insecticidas bioldgicos o quimicos a la superficie de las masas de agua.

o Control biolégico: introduccion de depredadores naturales de los
mosquitos en las masas de agua.

En términos generales, siempre que sea viable, el saneamiento ambiental
(modificacion y manipulacion del hdbitat) debe ser la estrategia principal
para aminorar los criaderos de larvas. Sin embargo, hasta la fecha no

se han hecho revisiones sistemdticas para fundamentar la formulacién

de orientaciones de la OMS, y el Grupo de Elaboracién de Directrices

no fuvo en cuenta la modificaciéon ni la manipulacién del hdbitat en la
primera edicion de las Directrices. Se realizardn revisiones sistemdticas
independientes de evidencia cientifica acerca de esas intervenciones para
respaldar la inclusién de orientaciones cuando se revisen las Directrices.
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APLICACION DE LARVICIDAS

La aplicacién periédica de insecticidas biolégicos o quimicos a masas
de agua para destruir las larvas se recomienda como intervencion
suplementaria para la prevencién y el control del paludismo en las zonas
donde se ha alcanzado una cobertura elevada con una intervencién
principal, donde los hdbitats acudticos de los vectores son pocos, fijos y
localizables, y donde dicha aplicacién es factible y rentable.

Recomendacién condicional como intervencion de utilidad para la salud
publica, evidencia cientifica de poca certeza

RECUADRO 5
Resumen de la evidencia cientifica procedente de la revision
sistematica de Cochrane

Aplicacién de larvicidas comparada con la ausencia de esta medida

La revision sistemdtica incluyd cuatro estudios, de los cuales solo uno fue un
ensayo controlado aleatorizado; los demds no tuvieron asignacion aleatoria.
Los estudios se efectuaron en Gambia, Kenia, Sri Lanka y Tanzania.

Aplicacion de larvicidas en habitats acuaticos de los mosquitos con
una superficie mayor de 1 km?

» No se sabe si la aplicacién de larvicidas influye en la incidencia de
paludismo en comparacién con la ausencia de esta medida.
(Razoén de probabilidades: 1,97; IC de 95% (1,39 a 2,81); un estudio; evidencia
cientifica de muy poca certeza.)

« No se sabe si la aplicacién de larvicidas influye en la prevalencia de
los pardsitos en comparacion con la ausencia de esta medida.
(Razén de probabilidades: 1,49; IC de 95% (0,45 a 4,93); un estudio; evidencia
cientifica de muy poca certeza.)

Aplicacién de larvicidas en habitats acuaticos de los mosquitos con
una superficie menor de 1 km?

o La aplicacién de larvicidas probablemente reduce la incidencia de
paludismo en comparacion con la ausencia de esta medida.
(Cociente de tasas: 0,20; IC de 95% (0,16 a 0,25); un estudio; evidencia
cientifica de certeza moderada.)

o La aplicacién de larvicidas puede disminuir la prevalencia de los
pardsitos en comparacion con la ausencia de esta medida
(Razdén de probabilidades: 0,72; IC de 95% (0,58 a 0,89); dos estudios;
evidencia cientifica de poca certeza.)



En vista de que la aplicacién de larvicidas se limita a disminuir la densidad
del vector, no influye tanto en la salud como los MTI y el RRI, medidas

que aminoran la longevidad de los vectores (factor determinante de la
intensidad de la transmisién) y protegen de la picadura de los insectos. En
consecuencia, la aplicacién de larvicidas nunca debe sustituir a los MTI

ni el RRI en las zonas donde hay un riesgo considerable de contraer el
paludismo. Probablemente esta intervencion sea mds rentable en las zonas
urbanas porque cabe prever que alli existan las condiciones apropiadas.
La aplicaciéon de larvicidas no se recomienda generalmente en los enfornos
rurales, a menos que existan circunstancias particulares que limiten los
hdbitats larvarios y evidencia cientifica concreta que confirmen que dicha
medida puede abatir localmente la incidencia de paludismo.

En el manual de operaciones acerca del MFL (37) se llega a la conclusion
de que los MTILD y el RRI siguen constituyendo la espina dorsal del

control de vectores del paludismo, pero el MFL representa una estrategia
suplementaria para el control de la enfermedad en Africa. La aplicacién de
larvicidas suele ser de lo mds eficaz en zonas donde los hdbitats larvarios
acudticos son pocos, estdn fijos y se los puede localizar; por el contrario, tal
vez sea minimamente factible en zonas donde dichos hdbitats abundan,
estdn dispersos y son variables. Para determinar si determinados hdbitats
se prestan o no para la aplicacion de larvicidas, hay que guiarse por

la evaluacion de un entomdlogo. El manual de operaciones de la OMS

se centra en el Africa subsahariana, pero los principios alli enunciados
probablemente sigan siendo vdlidos en ofras regiones geogrdficas

que cumplan los mismos criterios. Los entornos que se mencionan a
continuacién son los que mejor se prestan a la aplicacion de larvicidas
como medida suplementaria de las intervenciones bdsicas:

o Zonas urbanas: donde los criaderos de mosquitos son relativamente
pocos, estdn fijos y se pueden localizar en relacién con las casas que
son el objetivo de los MTl o el RRI.

« Regiones dridas: donde los hdbitats larvarios suelen ser escasos y estar
fijos la mayor parte del afo.

SIEMBRA DE PECES LARVIVOROS

No se pueden emitir recomendaciones porque no hay datos de
investigacion en torno a la eficacia (o los peligros) de los peces larvivoros.

Ninguna recomendacion, evidencia cientifica insuficiente

&
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RECUADRO 6
Resumen de la evidencia cientifica procedente de la revision
sistematica de Cochrane

Introduccion de peces larvivoros comparados con la ausencia de
esta medida

La revisién sistemdtica incluyd 15 estudios. Los estudios se realizaron

en las Comoras, Etiopia, la India (tres estudios), Indonesia, Kenia, la
Republica de Coreq, Sri Lanka (dos estudios), el Suddn y Tayikistdn (dos
estudios).

Los hdbitats acudticos fueron pozos, recipientes domésticos de agua,
viveros de peces y estanques (siete estudios); piscinas en el lecho

de rios aguas abajo de embalses (dos estudios); arrozales (cuatro
estudios); y canales (dos estudios).

Ninguno de los estudios informé acerca del paludismo clinico, la tasa
de inoculacién entomoldgica ni la densidad de los vectores; 12 estudios
informaron acerca de la densidad de las formas inmaduras del
pardsito; y cinco estudios informaron acerca del nimero de hdbitats
acudticos que contenian fases de desarrollo inmaduras de las especies
de vectores.

Los estudios no eran adecuados para el andlisis combinado.

» No se sabe si los peces larvivoros reducen la densidad de las fases
inmaduras del vector en comparacion con los peces que no son
larvivoros
(datos sin combinar; 12 estudios; evidencia cientifica de muy poca certeza.)

o Los peces larvivoros pueden aminorar el nimero de criaderos que
albergan fases inmaduras del vector en comparacién con los peces
que no son larvivoros
(datos sin combinar; 5 estudios; evidencia cientifica de poca certeza.)

Hoy por hoy no corresponde formular ninguna recomendacién sobre la
introduccién de peces larvivoros como una intervencién para la prevencidn
y el control del paludismo dado que en la revision sistemdtica no se
encontrd evidencia cientifica sobre su eficacia (o posible peligro).



6. Recomendaciones
acerca de las medidas
de proteccion personal

6.1 REPELENTES DE USO TOPICO, ROPA TRATADA
CON INSECTICIDAY REPELENTES NEBULIZABLES

Los repelentes de uso tépico, la ropa tratada con insecticida y los repelentes
nebulizables son métodos de prevencién del paludismo en zonas donde

los mosquitos vectores pican o reposan al aire libre o bien pican al caer

la tarde o en horas de la mafana, cuando las personas no estdn en
interiores. También se han propuesto para proteger a grupos de poblacidn
especificos, como los que viven o trabajan lejos de viviendas de construccion
permanente (por ejemplo, migrantes, refugiados, desplazados, militares) o
que frabajan de noche al aire libre. En estas circunstancias, la eficacia de
las intervenciones bdsicas (los MTI o el RRI) puede ser reducida. El uso de
repelentes fambién se ha sugerido para grupos de alto riesgo, como las
embarazadas. A pesar de la posibilidad de brindar proteccion individual
contra las picaduras de los vectores del paludismo, los métodos recién
descritos se han utilizado poco en campanas sanitarias, lo que obedece al
menos en parte a la escasez de evidencia cientifica acerca de su utilidad
para la salud publica. La adherencia cotidiana y el uso apropiado de los
repelentes parecen ser los obstdculos principales para materializar su
posible impacto positivo (38). El uso por cada individuo de las medidas de
protfeccion personal se enfrenta a los mismos obstdculos.

REPELENTES DE APLICACION TOPICA

El uso de repelentes de aplicacién tépica para prevenir el paludismo no
se recomienda como una intervencién de utilidad para la salud publica;
no obstante, esos productos pueden ser beneficiosos como una forma de
proteccién personal.

Recomendacién condicional contra el despliegue como una intervencion de
utilidad para la salud publica, evidencia cientifica de poca certeza
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RECUADRO 7.
Resumen de la evidencia cientifica procedente de la revisién
sistematica de Cochrane

Repelente de uso topico comparado con un placebo o la ausencia del
repelente:

La revision incluyé en total seis ensayos controlados aleatorizados. Los
estudios se efectuaron en habitantes de Bolivia, Camboya, la Republica
Democrdtica Popular Lao y Tanzania, y en grupos especificos de
Pakistdn (refugiados) y Tailandia (embarazadas).

» No se sabe si los repelentes de uso tépico tienen efecto sobre el
paludismo clinico causado por P. falciparum
(Riesgo relativo: 0,65; IC de 95% (0,40 a 1,07); tres estudios; evidencia
cientifica de muy poca certeza.)

o Los repelentes de uso tépico pueden o no ejercer un efecto protector
contra la parasitemia por P. falciparum
(Riesgo relativo: 0,84; IC de 95% (0,64 a 1,12); cuatro estudios; evidencia
cientifica de poca certeza.)

o Los repelentes de uso tépico pueden aumentar el nimero de casos
clinicos causados por P. vivax
(Riesgo relativo: 1,32; IC de 95% (0,9 a 1,76); dos estudios; evidencia cientifica
de poca certeza.)

« Los repelentes de uso tépico pueden o no ejercer un efecto protector
contra la parasitemia por P. vivax
(Riesgo relativo: 1,07; IC de 95% (0,80 a 1,41); tres estudios; evidencia
cientifica de poca certeza.)

Los resultados de los ensayos controlados aleatorizados proporcionaron
evidencia cientifica de poca certeza en torno a un posible efecto de los
repelentes de uso tépico sobre la parasitemia paludica (por P. falciparum
y por P. vivax). Los datos no son lo bastante sélidos para determinar si los
repelentes de uso tépico surten efecto sobre el paludismo clinico.

ROPA TRATADA CON INSECTICIDA

El uso de ropa tratada con insecticida no se recomienda como una
intervencién de ufilidad para la salud publica; sin embargo, esta medida
puede resultar beneficiosa para brindar proteccion personal a los
integrantes de grupos especificos.

Recomendacion condicional contra el despliegue como una intervencion de
utilidad para la salud publica, evidencia cientifica de poca certeza



RECUADRO 8. %
Resumen de la evidencia cientifica procedente de la revisién

sistematica de Cochrane

Ropa tratada con insecticida comparada con un placebo o la
ausencia de esta medida

La revision sistemdtica incluydé dos ensayos controlados aleatorizados.
Los estudios se efectuaron en grupos de poblacién especificos en
Colombia (militares) y Pakistdn (refugiados afganos).

o Laropa tratada con insecticida puede tener un efecto protector
contra el paludismo clinico causado por P. falciparum

(Riesgo relativo: 0,49; IC de 95% (0,29 a 0,83); dos estudios; evidencia
cientifica de poca certeza.)

« Laropa tratada con insecticida puede tener un efecto protector
contra el paludismo clinico causado por P. vivax

(Riesgo relativo: (0,64; IC de 95% (0,40 a 1,01); dos estudios; evidencia
cientifica de poca certeza.)

Por el momento, la evidencia cientifica existente proporciona poca certeza
de que la ropa tratada con insecticida puede proteger eficazmente contra
el paludismo por P. falciparum y por P. vivax, al menos en ciertos grupos
especificos (refugiados, militares y otras personas que desempenan
ocupaciones que las ponen en un riesgo elevado).

REPELENTES NEBULIZABLES

No se puede formular una recomendacion acerca del uso de repelentes
nebulizables para la prevencion y control del paludismo hasta que se
lleven a cabo mds evaluaciones de los desenlaces epidemioldgicos.

Ninguna recomendacion, evidencia cientifica de muy poca certeza
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RECUADRO 9.
Resumen de la evidencia cientifica procedente de la revision
sistematica de Cochrane

Repelentes nebulizables comparados con un placebo o ninguna
intervencién para prevenir el paludismo

La revisidn sistemdtica incluyd dos ensayos controlados aleatorizados.
Los estudios se realizaron en China e Indonesia.

o No se sabe si los repelentes de nebulizacion protegen contra la
parasitemia paludica
(Riesgo relativo: 0,24; IC de 95% (0,03 a 1,72); dos estudios; evidencia
cientifica de muy poca certeza.)

Por el momento, la evidencia cientifica existente proporciona muy

poca certeza de que los repelentes nebulizables puedan tener eficacia
protectora contra la parasitemia palidica. Por lo tanto, no se puede
formular una recomendacién acerca del uso de repelentes nebulizables
para la prevencion y control del paludismo hasta que se lleven a cabo mds
evaluaciones de los resultados epidemioldgicos.



7. Otras intervenciones

7.1 NEBULIZACION

Se entiende por nebulizacidn la liberacién al aire de insecticidas de accidn

rdpida en forma de humo o aerosol como método para aminorar la cantidad

de mosquitos adultos en viviendas y también al aire libre. Los métodos de
aplicacién son el termonebulizador; la distribucién de aerosol frio mediante
nebulizadores portdtiles de mano o de mochila, vehiculos terrestres o medios
aéreos; y la nebulizacion repetida dos o mds veces en rdpida sucesion. Lo
mds frecuente es usarlos como respuesta a epidemias o brotes de casos de
enfermedades transmitidas por mosquitos, como el dengue.

NEBULIZACION

La nebulizacién no debe realizarse para el control del paludismo; en su
lugar, hay que dar prioridad al RRI o los MTI.

Recomendacion condicional contra su despliegue, evidencia cientifica de
muy poca certeza

RECUADRO 10.
Resumen de la evidencia cientifica procedente de la revision
sistematica de Cochrane

Nebulizacion comparada con la ausencia de esta medida:

La revisién incluyd en total tres estudios de series temporales
interrumpidas. Estos estudios se efectuaron en Haiti (malatién por
fumigacion aérea) y la India (malatiéon aplicado con nebulizadores de
mano y con nebulizadores de mano y montados en vehiculos). Dos
ensayos controlados de fipo antes y después (un conglomerado por
rama) se hicieron en El Salvador (piretrina y BOP aplicado mediante
nebulizadores montados en vehiculos) y Malasia (alfacipermetrina
aplicada mediante nebulizadores de mano).
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Todos los estudios incluidos fueron de observacién, que en principio
aportan evidencia cientifica de poca certeza. El riesgo de sesgo de los
estudios dio por resultado que los datos se rebajaran a una certeza
muy baja.

» Se desconoce si la nebuliizacién espacial causa una reduccién en la
incidencia de malaria.

(Cociente de tasas por incremento abrupto: 1,03; IC de 95% (0,58 a 1,82);
cinco estudios; evidencia cientifica de muy baja certeza.)

(Cociente de tasas en pendiente: 0,88; IC de 95% (0,81 a 0,94); cinco estudios;
evidencia cientifica de muy poca certeza.)

El hecho de solo disponer de estudios observacionales, careciendo de
datos de ensayos controlados aleatorizados, otros disefios de ensayos o
estudios cuasiexperimentales ha obstaculizado la evaluaciéon completa
de esta intervencion. La revision de la evidencia cientifica mostré que no
se sabe si la nebulizacién reduce la incidencia de paludismo. Aun asi,

la nebulizacién se emplea frecuentemente como respuesta a brotes de
enfermedades transmitidas por mosquitos. Debido a la gran visibilidad
de esta intervencion, la decisidn de recurrir a ella suele fomarse para
demostrar que las autoridades estdn tomando medidas de respuesta
frente al brote. Esta prdctica debe desalentarse enérgicamente habida
cuenta de las escasas pruebas de su eficacia y el despilfarro de recursos
que entrafna. En consecuencia, el Grupo de Elaboracién de Directrices
se vio obligado a emitir una recomendacién clara en contra de la
nebulizaciéon para el control del paludismo.

7.2 MEJORAS DE LA VIVIENDA

Los datos recopilados indican que la vivienda de mala calidad y el medio
peridoméstico descuidado constituyen factores de riesgo de transmision
del paludismo, enfermedades por arbovirus (por ejemplo, dengue,

fiebre amarillg, fiebre chikungunya, enfermedad por el virus de Zika),
enfermedad de Chagas y leishmaniasis (39). El cierre de aleros, puertas
y ventanas abiertas con malla fina o mosquitero, asi como el relleno de
agujeros y rajaduras de las paredes y techos disminuyen los puntos de
acceso de los mosquitos a las casas. Estas modificaciones, junto con los
tejados metdlicos, techos y paredes interiores frizados, pueden reducir la
transmisiéon del paludismo y otras enfermedades de transmisién vectorial.



Una revisidn reciente indicd que la calidad de la vivienda es un factor de
riesgo importante de infeccién paltidica en toda la franja de paludismo
endémico del Africa subsahariana (40). Sin embargo, adin hacen falta
recomendaciones especificas con fundamento cientifico en torno a la
vivienda y las enfermedades de transmisidn vectorial. A tal efecto, el
Departamento de Salud Publica y Determinantes Medioambientales y
Sociales de la Salud de la OMS actualmente prepara unas directrices
sobre la vivienda y la salud. Con el fin de apoyar la elaboracién de esas
directrices, la OMS ha encargado al CIDG una revision sistemdtica sobre
la vivienda y las enfermedades de tfransmision vectorial. Cuando quede
lista, serd presentada al Grupo de Elaboracion de Directrices con miras
a formular recomendaciones de base cientifica que se incluirdn en las
directrices acerca de la vivienda y del control de vectores del paludismo.
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8. Situaciones especiales

8.1 TRANSMISION RESIDUAL

La OMS tiene claro que incluso la ejecucion plena de las intervenciones
bdsicas no bastard para atajar por completo la transmisién de los
pardsitos paludicos en todos los lugares (47). La transmisién va a seguir
en forma residual, incluso si se logra el acceso y uso universales de

los mosquiteros tratados con insecticida o en las zonas con una gran
cobertura del rociado residual infradomiciliario. La transmisién residual
es el resultado de una combinacién de comportamientos de los seres
humanos y el vector; por ejemplo, cuando las personas se van a vivir a
zonas selvdticas, las visitan o no duermen en casas protegidas o bien
cuando la especie local del mosquito despliega comportamientos que le
permiten evadir las intervenciones bdsicas, como descansar o picar al aire
libre al caer la tarde, antes de que las personas se retiren a su casa.

Es imperiosa la necesidad de saber mucho mds acerca de la bionomia
de las diferentes especies del complejo de vectores palidicos, asi como
de idear infervenciones y estrategias nuevas con el fin de afrontar
eficazmente la transmisién residual. Si bien cada vez se estd aprendiendo
mds y se inventan otras intervenciones, los programas nacionales de
control del paludismo tienen que centrarse mds que nada en la ejecucidn
eficaz de las intervenciones conocidas para reducir la tfransmision al

mds bajo nivel que sea posible. Al mismo tiempo, deberian colaborar

con instituciones de ensefanza o investigacién a fin de obtener datos
locales acerca de la magnitud del problema de la tfransmisién residual, en
particular con respecto a los comportamientos de las personas y de los
vectores, y la eficacia de las intervenciones existentes y las nuevas.

Es dificil cuantificar la tfransmision residual y el efecto especifico de los
instrumentos suplementarios sobre este componente de la transmisién
continua. Hacen falta métodos estandarizados para cuantificar y
caracterizar este componente de la transmisién con miras a evaluar la
eficacia de las intervenciones individuales o combinadas para resolver
los problemas biolégicos que obstaculizan la prevencidn, el control y la
eliminacién del paludismo.



8.2 EPIDEMIAS Y EMERGENCIAS HUMANITARIAS

En la fase aguda de una emergencia humanitaria lo primordial para
controlar el paludismo es el diagndstico temprano y el tratamiento eficaz.
El control vectorial también puede desempefar un papel destacado

en la reduccion de la tfransmision. Sin embargo, es escaso el acervo de
evidencia cientifica en torno a la eficacia de las intervenciones de control
vectorial aplicadas en estas circunstancias (42).

Durante la fase aguda de la emergencia, las decisiones acerca del control
vectorial y la prevencién dependerdn de lo siguiente:

« Elriesgo de infeccion paludica.

o El comportamiento de los seres humanos (por ejemplo, movilidad,
lugar donde duermen o se exponen a los mosquitos).

o El comportamiento del vector local (por ejemplo, picadura y reposo en
interiores, picadura por la tarde o noche).

o Eltipo de vivienda predominante (por ejemplo, construida con
materiales de desecho, Idminas de pldstico, tiendas de campana o
casas de materiales mds sdélidos).

El manejo eficaz de los casos puede complementarse mediante la
distribucion de mosquiteros tratados con insecticida, dando preferencia

a los grupos de poblacién mds susceptibles a contraer paludismo

grave, pero con el objetivo esencial de alcanzar y sostener la cobertura
universal. El rociado residual intradomiciliario también se puede aplicar
en situaciones bien organizadas, como los campamentos de trdnsito, pero
de ordinario no es adecuado en los lugares donde las viviendas estdn
muy dispersas, son de cardcter temporal (menos de fres meses) o estdn

construidas con materiales cuyas superficies no se prestan para el rociado.

Esta medida es mejor para proteger a grandes grupos de poblacion que
viven en asenfamientos mds compactos donde las viviendas son mds
permanentes y sdlidas.

Algunas intervenciones de control vectorial y medidas de proteccion
personal se han concebido especificamente para aplicarse en situaciones
de emergencia aguda. En las fases iniciales de las emergencias
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humanitarias a veces se suministran [dminas de pldstico con el fin de que
las comunidades afectadas construyan albergues temporales. En estos
asentamientos nuevos donde el albergue es rudimentario, el empleo

de ldminas de pldstico tratadas con insecticida (LPTI) para construirlos
puede ser un método prdctico, aceptable y factible. Las lonas de
polietileno laminadas que se impregnan con un piretroide al fabricarlas
son adecuadas para construir esos albergues. De igual manera que el
RRI, el uso de LPTI solo resulta eficaz contra los mosquitos que reposan
en interiores, pero no se ha confirmado el grado en que afecta a la
transmisiéon. Por afadidura, la construccion con LPTI no debe emplearse
en zonas donde los vectores del paludismo son resistentes a los piretroides.

Ofra infervencion que puede aplicarse en situaciones de emergencia es

la manta o sdbana de arriba impregnada de insecticida de duracidn
prolongada. Las provisiones de emergencia incluyen a menudo mantas o
sdbanas ligeras. Una ventaja de estas es que pueden usarse dondequiera
que duermen las personas (es decir, en interiores, al aire libre y en
cualquier tipo de albergue). Sin embargo, al igual que con el empleo de
las LPTI, los datos de investigacion acerca de este método son escasos. Se
necesitan datos de ensayos controlados aleatorizados comunitarios de las
mantas y sdbanas tratadas con piretroide de accidn prolongada resistente
a las lavadas para determinar su utilidad para la salud publica y formular
recomendaciones normativas especificas en cuanto a su empleo como
intervenciones sanitarias.

Después de la fase aguda, puede ser factible la cobertura universal con
MTI o el RRI. La utilizacién de [dminas de pldstico tratadas con insecticida
para construir albergues puede resultar mds prdctica cuando no es posible
recurrir a los MTI o al RRI, pero actualmente no hay una recomendacion
normativa de la OMS para esta intervencion.

8.3 "MIGRANTES Y POBLACIONES" QUE
DESEMPENAN ACTIVIDADES DE RIESGO ELEVADO

Como se ha explicado lineas arriba, los repelentes de uso tépico y la
ropa tratada con insecticida pueden ser intervenciones prdcticas para

la proteccion personal de grupos de poblacidon en riesgo de contraer el
paludismo a causa de la exposicién por motivos de trabajo, por ejemplo,
militares, obreros que trabajan de noche, trabajadores forestales. Con



todo, los datos recopilados no respaldan la aplicacion a gran escala de
esas intervenciones para reducir o prevenir la infeccién o la enfermedad
en los seres humanos. Es preciso producir datos que demuestren la
repercusiéon epidemioldgica a fin de determinar la utilidad para la

salud publica y emitir recomendaciones normativas especificas para su
despliegue como intervenciones de salud publica.
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9. Obstaculos a la
puesta en practica

El control vectorial desempeia una funcién insustituible en la disminucion
de la transmisién y la carga de las enfermedades de transmision vectorial
y viene a complementar los adelantos sanitarios logrados mediante

el tratamiento de las enfermedades. Desafortunadamente, hoy en dia
estamos muy lejos de haber aprovechado todo el potencial del control
vectorial. La OMS considera que los motivos de esta situacion (43) son los
siguientes:

« Sigue habiendo escasez de las aptitudes necesarias para ejecutar
los programas de control vectorial, particularmente en los paises de
bajos ingresos, que es donde mds se necesitan programas eficaces
de esta clase. A veces, ello ha propiciado que se apliquen medidas
inadecuadas, mal dirigidas o desplegadas en un grado insuficiente. Esto
ha ocasionado a su vez el uso deficiente de recursos y en ocasiones la
contaminacion evitable del medio ambiente con insecticidas.

o La utilizacién de insecticidas en el sector agropecuario y la mala
gestiéon de estos productos en los programas de salud publica
han coadyuvado a la aparicién de resistencia en los vectores de
enfermedades.

«  Los programas de desarrollo, como la agricultura de riego, la construccidn
de presas hidroeléctricas, la apertura de carreteras, la deforestacion,
la urbanizacién y la expansion industrial, influyen en las enfermedades
de transmisién vectorial; a pesar de todo, son raras las veces en que
se aprovechan las oportunidades de colaboracién intersectorial y de
adopcidn de estrategias en las que no se utilicen insecticidas.

9.1 ACEPTABILIDAD, PAR,TICIPACIO'N Y
CONSIDERACIONES DE ETICA

La idoneidad de los usuarios y su aceptacién de las intervenciones de
control vectorial incluidas en las Directrices se tuvieron en cuenta al
elaborar los marcos para pasar de la evidencia cientifica a las decisiones,
como parte del método GRADE.



La mayor parte de las comunidades consideran aceptables los
mosquiteros tratados con insecticida. En muchos paises donde el
paludismo es endémico, los mosquiteros sin tratar se usaron por muchos
afos antes de la infroduccion de los MTl y, aun en aquellas zonas
donde no se usaron por mucho tiempo, las personas se familiarizaron
con el uso de mosquiteros como un medio para evitar las picaduras de
los mosquitos. Es comun, ademds, que reconozcan el grado extra de
intimidad que ofrece la malla y su eficacia para controlar otros insectos
molestos. No obstante, en climas térridos los MTI a veces no son bien
aceptados porque se considera que cortan el flujo de aire y por ello no
permiten un suefio cémodo. Asimismo, en lugares con poca densidad
de mosquitos y una baja transmisién del paludismo las personas vy las
comunidades pueden considerar que el empleo de mosquiteros reporta
menos beneficios.

La aceptacion del RRI por la comunidad es imprescindible para que el
programa dé buen resultado, particularmente porque supone trastornos

para la familia, ya que deben retirar algunos objetos y permitir que los
trabajadores entren a rociar todas las habitaciones de la casa. El rociado
repetido y frecuente por periodos prolongados, puede llevar a su rechazo por
parte de algunos propietarios. La falta de aceptaciéon ha sido un impedimento
para la ejecucion eficaz del RRI en diversas partes del mundo (44).

La aplicacion de larvicidas para el control de vectores del paludismo no
se utiliza en la misma escala que los mosquiteros tratados con insecticidas
de larga duracién o el RRI, motivo por el cual muchas comunidades no
estdn familiarizadas con esta técnica. Es probable que sea mds aceptable
en las comunidades que conocen bien el ciclo vital de los mosquitos

y su vinculo con la transmision del paludismo u otras enfermedades.

La aplicacion de larvicidas al agua potable u otras fuentes de agua

para uso doméstico puede suscitar preocupacién en los miembros de

la comunidad. Es indispensable poner en prdctica un programa bien
organizado de sensibilizacién comunitaria para lograr que los habitantes
comprendan en qué consiste la infervencidn y tengan oportunidad de
despejar cualquier inquietud que puedan albergar con respecto a la
salud y la seguridad.

La participacion comunitaria en la realizacién de intervenciones de
control vectorial adopta con frecuencia la forma de «instrucciones»
e «informaciény, pero las decisiones acerca de la necesidad de

las intervenciones se toman a nivel internacional y nacional. Sin
embargo, tener en cuenta la opinidn de las comunidades en torno a
las intervenciones recomendadas puede fomentar su aceptacién y
adherencia a las medidas. En condiciones ideales, un mayor grado
de participacién (por ejemplo, consultas, inclusién y toma conjunta
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de decisiones) deberia ser parte de la formulacién de intervenciones
de control vectorial nuevas y mejoradas, pasando por las efapas de
concepcion, planificacién y puesta en prdctica.

La OMS reconoce que la formulacion adecuada de politicas exige con
frecuencia tener en cuenta los aspectos éticos junto con la evidencia
cientifica. Sin embargo, con anterioridad las cuestiones éticas
relacionadas con el control de enfermedades de transmision vectorial no
se han analizado como es debido con miras a mejorar los programas
de salud publica. Lo que es mds, los Estados Miembros de la OMS
carecen de orientaciones en este dmbito. La 77.2 Asamblea Mundial

de la salud (45) pidié al Director General: «que siga elaborando y
difundiendo orientaciones normativas, proporcionando asesoramiento
sobre politicas y formulando orientaciones en materia de aplicacion
con miras a ayudar a los Estados Miembros a reducir la carga y la
amenaza que representan las enfermedades transmitidas por vectores
y, en particular, a reforzar la capacidad y los medios de los recursos
humanos para llevar a cabo controles antivectoriales que sean eficaces,
localmente adaptados, sostenibles y apropiados desde el punto de
vista ético; que examine las cuestiones y los aspectos éticos asociados

a la aplicaciéon de nuevos enfoques al control de los vectores con el fin
de elaborar estrategias y soluciones de mitigacién, y que proporcione
orientaciones técnicas al respecto; y que emprenda un examen de los
aspectos éticos y las cuestiones conexas asociados a la aplicacién del
control vectorial, en el que se abordardn los determinantes sociales de
la salud, con el fin de disefar estrategias de mitigacién y soluciones
para atajar las desigualdades sanitariasy. Como un primer paso para
elaborar unas directrices apropiadas en los dos afos venideros, la OMS
convocd una reunion para determinar las cuestiones éticas relacionadas
con las enfermedades de transmision vectorial (46). Desde entonces, se
han dedicado mds esfuerzos a elaborar mejores orientaciones. Cuando
queden listas se recogerdn en futuras ediciones de las Directrices.

Las cuestiones éticas distintivas vinculadas con el control vectorial que

se identificaron en la reuniéon de revision exploratoria de febrero de

2017 fueron la implantacién coercitiva u obligatoria del control vectorial,
la utilizacion de insecticidas (y el aumento constante de la resistencia

de los vectores) y las investigaciones acerca de nuevas tecnologias

para el control vectorial o su despliegue. Los mosquitos genéticamente
modificados son una de esas innovaciones que plantean posibles
problemas, en particular cémo prevenir que se propaguen mds alld de
las zonas geogrdficas de interés y cémo limitar sus efectos sobre la fauna
local. La OMS ha establecido un proceso de evaluacion sdélido de las
nuevas infervenciones de control vectorial (47) con el fin de velar por que
estas sean evaluadas de manera completa y apropiada antes de que la
Organizacion emita recomendacién alguna para su utilizacién.



9.2 EQUIDAD, ENFOQUE DE GENERO Y DERECHOS
HUMANOS

La finalidad de toda la labor de la OMS es mejorar la salud de la
poblacién y aminorar las inequidades sanitarias. El mejoramiento
sostenido del bienestar fisico, mental y social de las personas exige
adoptar medidas prestando una atencion muy cuidadosa a la equidad,
los derechos humanos, el enfoque de género y otros determinantes
sociales de la salud. EI 13° Programa General de Trabajo de la OMS presta
particular atencidn a todos estos aspectos.

Para lograr este cometido, la OMS se afana en brindar orientaciones sobre
la infegracién de métodos sostenibles que impulsen la equidad en salud,
fomenten y protejan los derechos humanos, estén atentos al enfoque

de género y aborden los determinantes sociales en sus programas y
mecanismos institucionales; promover el andlisis de datos desglosados y la
vigilancia de la desigualdad en materia de salud; y brindar orientaciones
acerca de la integracion de métodos sostenibles que impulsen la equidad
en salud, fomenten y protejan los derechos humanos, sean conscientes del
enfoque de género y aborden los determinantes sociales en el apoyo de la
Organizacidén a los paises (48).

La OMS aboga por la cobertura universal de las intervenciones de control
vectorial recomendadas. En tal virtud, se espera que el control de vectores del
paludismo se lleve a cabo sin discriminacion por razén de edad, sexo, origen
étnico, religion u otra caracteristica de las personas. En algunos casos, se
requiere desplegar un esfuerzo especial para llegar a grupos de poblacién
aislados por su ubicacién geogrdfica o que llevan una vida némada.

Al contrario de la situacién observada con respecto a la infeccién por el VIH o la
tuberculosis, el paludismo no se ha asociado con la discriminacion sistemdtica
de individuos o grupos que presuntamente tienen un riesgo elevado de contraer
la infeccidn. Adn asi, el paludismo afecta de manera desproporcionada a

los grupos mds vulnerables, como son los pobres de las zonas rurales, las
embarazadas, los nifios, los migrantes, los refugiados, los reclusos y las
poblaciones indigenas. En esos grupos, la desigualdad social y la marginacion
politica pueden impedir el acceso a los servicios de salud, y puede haber ofras
barreras creadas por el idioma, la cultura, las deficiencias de saneamiento,

la falta de acceso a la informacidn sanitaria, la ausencia de consentimiento
informado en relaciéon con las pruebas y el fratamiento, y la incapacidad de
pagar las cuotas por el uso de los servicios médicos. Cada vez se alienta mds

a los programas nacionales de control del paludismo para que reconozcan a
los grupos vulnerables y las situaciones de acceso inequitativo a los servicios a
fin de idear métodos, estrategias y actividades especificas para acabar con las
inequidades relacionadas con los derechos humanos y el enfoque de género.
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9.3 LAS IMPLICACIONES DE RECURSOS Y SU
PRIORIZACION

En esta primera edicién de las Directrices las implicaciones en materia
de recursos y la costoeficacia de las intervenciones de control vectorial
solo pudieron abordase principalmente mediante la opinidn de expertos.
Aunque se reconoce que en condiciones ideales la mejor manera de
hacer esas consideraciones es basarse en la evidencia cientifica, en el
momento de redactar las Directrices no habia suficiente claridad para
compaginar y presentar la evidencia en este dmbito. En una préoxima
revision se incorporardn unas recomendaciones basadas en la evidencia
que incluyan las implicaciones en materia de recursos.

A dia de hoy, la revision sistemdtica mds reciente del costo y la costoeficacia
de las intervenciones de control vectorial se publicé en 2011, sobre la base
de estudios publicados entre 1990 y 2010 (49). El acervo de evidencia
cientifica se basdé en el uso de MTI, MTILD Y RRI en unos cuantos lugares del
Africa subsahariana. Los investigadores se foparon con amplias variaciones
en los costos de distribucién de las intervenciones, lo cual reflejaba no solo
las distintas circunstancias sino también los diversos tipos de métodos de
cdlculo de costos empleados; esos estudios muy pocas veces se realizaron
en paralelo con evaluaciones clinicas y epidemioldgicas. La revisién dio

a conocer que, si bien se observé que los MTI, los MTILD y el RRI eran
uniformemente costoeficaces en los estudios, los datos para determinar la
costoeficacia relativa fueron insuficientes. El Programa Mundial sobre el
Paludismo estd colaborando con asociados para poner al dia la revision de
los datos acerca del costo y la costoeficacia de las intervenciones de control
vectorial incorporadas en las Directrices.

El andlisis de la costoeficacia —la comparacién de los costos y los
resultados de las diferentes alternativas de intervenciones— puede ser un
instrumento Util para medir la magnitud del, impacto positivo adicional en
salud que se consigue por cada unidad adicional de recursos utilizada.

La OMS ofrece una serie de instrumentos para facilitar el andlisis de

la costoeficacia en los paises, especialmente a través del proyecto
CHOICE (50). La aplicacién del cociente costo-eficacia conjuntamente con
los umbrales de costoeficacia, como se hizo en la revision mencionada,
aporta ciertos indicios del valor monetario de una intervencién. Sin
embargo, el valor monetario no deberia constituir el Unico criterio para
tomar decisiones; mds bien, debe usarse junto con otras consideraciones,
como la asequibilidad y el andlisis de la repercusion en el presupuesto,
entre otras (57). La elaboracion de otfras orientaciones para fundamentar
el uso de los recursos serd uno de los objetivos centrales a tener en cuenta
durante la preparacion de recomendaciones explicitas sobre el uso de

los recursos como parte de los cuadros de GRADE, guidndose por las



investigaciones de otros departamentos de la OMS (52). Habida cuenta de
que las consideraciones en materia de recursos dependen muchisimo de
las circunstancias particulares y, por tal motivo, es poco probable que sean
lo bastante pormenorizadas para priorizar los recursos para el control
vectorial en los paises, se tiene previsto emprender ofras investigaciones
para guiar la toma de decisiones a nivel de los paises, pero ello escapard
al dmbito del presente documento de orientacién a nivel global.

9.4 RECURSOS HUMANOS Y CAPACIDAD
ENTOMOLOGICA

En el documento Respuesta mundial para el control vectorial 2017-2030 (6)
se sefala que solo se puede lograr un control vectorial eficaz y duradero si
se cuenta con recursos humanos suficientes, una infraestructura apropiada
y un sistema de salud funcional. Una evaluacion de las necesidades en
materia de control vectorial (8) ayudard a valorar los recursos de los que
se dispone, a definir los que se necesitan para llevar a cabo las actividades
propuestas, a identificar las oportunidades para mejorar la eficiencia en la
ejecucion del control vectorial, y a guiar la movilizacién de recursos.

La confeccidn de un inventario de los recursos humanos, de infraestructura
(un insectario que funcione y un laboratorio entomoldgico para la
identificacion de las especies y las pruebas de resistencia, vehiculos,
equipo para rociado, etcétera), institucionales y econémicos, y el andlisis
critico de las estructuras institucionales para el control vectorial son pasos
iniciales imprescindibles. El inventario habrd de incluir todos los recursos
de los niveles nacional y subnacional, incluidos los distritos. Hay que llevar
a cabo también un estudio critico de los recursos pertinentes de los que se
puede echar mano fuera del programa de enfermedades de fransmision
vectorial, sin olvidar los gobiernos municipales, otros ministerios distintos
del de salud, las instituciones de investigacion y los asociados en la
ejecucion. De igual manera, es importante evaluar las estructuras para el
desarrollo de profesionales de los programas nacionales y subnacionales.
Hay que formular un plan integral para la formacién de los recursos
humanos y el desarrollo de la infraestructura y la capacidad institucional
dentro de los programas. En el plan se deben especificar los recursos
adicionales y costos asociados que se necesitan para lograr los objetivos
deseados y definir claramente las atribuciones y los diferentes cargos que
se necesitan.

Las prioridades de fortalecimiento de la capacidad para el personal ya
contratado se deberian definir mediante una determinacion integral de las
necesidades de capacitacién dirigida por el ministerio de salud y acorde
con las orientaciones de la OMS (53).

&

‘@ DIRECTRICES PARA EL CONTROL DE VECTORES DEL PALUDISMO

...
!



74

10. Monitoreo y
evaluacion del control
vectorial

El monitoreo consiste en la recopilacién y notificacion sistemdticas de
datos para determinar los adelantos logrados en la puesta en prdctica de
un programa o estrategia. La evaluacion entrana la evaluacién rigurosa
y la atribucién de impacto a un programa o estrategia. La combinacion
de monitoreo y evaluacién facilita el conocimiento de la relacién causa-
efecto entre la puesta en prdctica y su impacto, y se utiliza para orientar
la planificacién y ejecucién, evaluar la eficacia, reconocer aspectos que
requieren mejoria y rendir cuentas de los recursos utilizados.

El monitoreo y evaluacién de las intervenciones de control vectorial se
examina con pormenores en el Manual de referencia para la vigilancia,
el seguimiento y la evaluacion de la malaria de la OMS (23). Ademds, a
continuacién se presenta una sinopsis breve de la garantia de la calidad.

10.1 GARANTIA DE LA CALIDAD DE LAS
INTERVENCIONES DE CONTROL VECTORIAL

La garantia de la calidad consiste en la ejecucién de actividades
sistemdticas y bien planificadas para evitar prestar servicios o entregar
productos de mala calidad.

La eficacia por debajo de lo previsto puede estar causada por una
variedad de factores relacionados con la puesta en prdctica. Puede

ser el resultado de la aplicacién incorrecta de la intervencién, de una
planificacién insuficiente de las compras, de la mala calidad de los
productos utilizados y de la incapacidad de alcanzar una cobertura
elevada. Las actividades de garantia de la calidad deben ser continuas,
sistemdticas e independientes. Es preciso implantar el monitoreo y la
supervision continuos para lograr que el personal reciba una buena
capacitacion y cumpla las Directrices para la aplicacion de los plaguicidas
y el cuidado de su seguridad personal. Los programas de control vectorial
tendrdn que incorporar un sistema de garantia de la calidad concebido
para monitorear la eficacia de las actividades de control. Debe ademds
vigilar el desempeno del personal y los resultados del control.



En el Model Quality Assurance System for Procurement Agencies publicado
por la OMS y otros organismos internacionales (54) se exponen con
pormenores los pasos y procesos relativos a la adquisicion de productos
farmacéuticos y medios de diagndstico, pero los principios rigen
igualmente para los productos relacionados con el control vectorial.

En el caso de estos, los elementos fundamentales de la garantia de la
calidad son los siguientes:

o Adquirir Unicamente productos precalificados por la OMS para ser
utilizados en el control de los vectores del paludismo.

« Solicitar al proveedor o fabricante que proporcione un certificado de
andlisis de cada lote del producto que se suministra.

o Un agente especializado independiente debe inspeccionar y efectuar
un muestreo anterior al envio, de conformidad con las orientaciones
de la OMS o las normas de la Organizacién Internacional de
Normalizacién (ISO).

o Un laboratorio independiente de control de la calidad (precalificado
por la OMS, que siga la norma ISO 17025 o esté homologado con
respecto a las prdcticas adecuadas de laboratorio) realizard las
pruebas anteriores al envio para determinar que el producto es
conforme con las especificaciones aprobadas conforme a los métodos
de prueba de la OMS y el Collaborative International Pesticides
Analytical Council (CIPAC).

o Las pruebas al recibo de los productos en el pais (pruebas de control
de la calidad posteriores al envio) sdlo se realizardn si se reconocen
riesgos especificos relacionados con el transporte o si se albergan
inquietudes en forno al posible desempefo del producto que
justifiquen este gasto agregado.

o Las condiciones de la licitaciéon deben incluir disposiciones para la
restitucion sin costo de los envios que no superen las comprobaciones
de control de la calidad y la eliminacién de los lotes fallidos.

« Dependiendo del producto y las circunstancias, la vigilancia
poscomercializacién puede ser necesaria para monitorear el
desempero con el tiempo y velar por que los productos mantengan
sus especificaciones o funcionen segun lo dispuesto por la OMS.

En el caso de los mosquiteros tratados con insecticida, esto puede
exigir el seguimiento de la durabilidad del material y la eficacia del
insecticida. Con relacién a los productos para el rociado residual
intradomiciliario, la bioeficacia sobre las superficies de distinta
naturaleza rociadas (por ejemplo, barro o ladrillo) se debe someter
periédicamente a prueba de conformidad con los procedimientos
de la OMS cuando el insecticida se introduce por vez primera en el
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pais. La medicién posterior de la degradacion del insecticida sobre
las superficies rociadas se practicard unicamente si es necesario, pues
entrana gastos adicionales. Cuando no haya datos especificos sobre
determinados MTILD o productos para el RRI, o cuando se conozcan
datos empiricos del mal desempeno de algunos productos, los paises
pueden otorgar prioridad a la vigilancia poscomercializacion. Todas
las partes interesadas del pais, en particular la autoridad nacional

de reglamentacion, habrdn de respaldar el acuerdo en torno a la
necesidad y el alcance de las actividades propuestas. Todas las
evaluaciones se regirdn por las orientaciones de la OMS.

La garantia de la calidad de la aplicacién prdctica de las infervenciones
de control vectorial debe ser parte integral de la estrategia del programa
nacional y consistir en lo siguiente:

o Capacitacién de gran calidad de todo el personal involucrado en la
aplicacion de las infervenciones de control vectorial sobre el terreno.

«  Supervisidn, monitoreo y seguimiento periddicos de las operaciones
sobre el terreno.

o Puesta a prueba periédica de la calidad de las operaciones de
RRI mediante el bioensayo con conos de la OMS practicado en las
superficies rociadas.

o Puesta a prueba periédica de la concentraciéon del insecticida en los
MTI mediante el bioensayo con conos de la OMS o el andlisis quimico.

El bioensayo con conos de la OMS (utilizando de preferencia mosquitos
andfeles totalmente sensibles al insecticida obtenidos de insectarios) es

el Unico instrumento que hay para evaluar la bioceficacia de los MTl y

la calidad de los insecticidas aplicados mediante el RRI a las paredes y
otras superficies interiores. Se estd investigando el desarrollo de ensayos
colorimétricos destinados a cuantificar rdpidamente la cantidad de
insecticida en una superficie rociada y asi obviar la necesidad de un
bioensayo con mosquitos vivos. Cuando esos ensayos colorimétricos estén
listos permitirdn a los programas aumentar la rapidez y la facilidad para
realizar las pruebas de garantia de la calidad de las aplicaciones del RRI.



11. Agenda de
investigaciones

para apoyar las
actualizaciones futuras

Al preparar la presente edicién de las Directrices se reconocieron muchos
dmbitos que requieren mds investigaciones para mejorar las orientaciones
que en ella se ofrecen. Areas fundamentales que se abordardn como
parte de futuras revisiones de las Directrices:

« Redlizar una revision sistemdtica de los datos acerca de las
intervenciones de RRI aportados por estudios distintos de los ensayos
controlados aleatorizados por conglomerados. A pesar de una larga
tradicién y de la gran experiencia operacional asociadas, se han
efectuado pocos ensayos controlados aleatorizados acerca del RRI.

El Grupo de Elaboracién de Directrices estuvo de acuerdo en que la
solidez de las recomendaciones vigentes en torno al RRI y sus aspectos
especificos podria mejorarse mediante una revision sistemdtica de
otros datos provenientes de estudios no aleatorizados.

« Efectuar otras revisiones sistemdticas sobre las viviendas y dos
intervenciones de manejo de las fuentes de larvas, a saber, la
modificacion y la manipulacion del hdbitat de los vectores.

o Examinar los datos de investigacion actuales sobre el uso de los
recursos y confeccionar unos cuadros de GRADE ampliados que
incluyan esta informaciéon como el paso inicial que permita orientar la
priorizacion de las intervenciones. En este proceso hay que seguir los
ejemplos descritos en ofros documentos normativos de la OMS, como
las orientaciones provisionales en torno al uso del delamanid en el
tratamiento de la tuberculosis multirresistente (51).

« Agregar un capitulo acerca de la recopilacién de datos relativos a los
costos junto con los estudios de investigacién en el manual de disefio de
ensayos publicado en fecha reciente por la OMS a nombre del Grupo
Consultivo sobre Control de Vectores (54). La recopilacién de datos
al comienzo de la evaluacién de nuevas intervenciones serd util para
constituir un acervo de datos de investigacion acerca del uso de los
recursos, que podrd aprovecharse en futuras ediciones de las Directrices.
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Realizar una revisidn sistemdtica de los datos de los costos y de la
costoeficacia de todas las intervenciones de control vectorial con
miras a complementar el acervo que respalda las recomendaciones y
reconocer las lagunas de conocimiento en este dmbito.

Determinar los recursos bdsicos relativos a las recomendaciones, tales
como los recursos del sistema de salud (capacitacion, supervision

y otros) con miras a ayudar a los paises a realizar sus propias
evaluaciones de la necesidad de recursos y su repercusion sobre los
presupuestos.

Formular mds orientaciones en forno al despliegue de intervenciones
nuevas o mejoradas en situaciones especiales, por ejemplo, con la
finalidad de controlar la transmisién residual o proteger a grupos de
poblacién especificos muy expuestos al paludismo por su trabajo.
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