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Resumen
Desde 2009, Argentina ha enfrentado brotes recu-

rrentes de dengue, con un aumento notable en la inci-

dencia durante la temporada 2023-2024. A pesar de las 

acciones llevadas a cabo siguiendo las directrices de la 

Organización Panamericana de la Salud para el control 

del mosquito Aedes aegypti, la enfermedad sigue siendo 

un problema de salud significativo. Este trabajo analiza 

la eficacia de las acciones recomendadas y subraya la 

necesidad de investigaciones operativas para mejorar la 

implementación. El enfoque tradicional se centra en la 

prevención, control y contención, incluyendo saneamien-

to ambiental, monitoreo y control focal. Sin embargo, 

se identifican limitaciones, como la existencia de casos 

asintomáticos que contribuyen a la transmisión, la re-

sistencia de los insectos a insecticidas y la insuficiente 

participación comunitaria en la eliminación de criaderos. 

Se describen alternativas de control que han mostrado 

eficacia en otros países, como la autodiseminación de 

larvicidas, la liberación de mosquitos infectados con 

Wolbachia, la técnica del insecto estéril, el rociado residual 

intradomiciliario y el trampeo masivo. Estas estrategias 

innovadoras deben ser evaluadas sistemáticamente para 

determinar su efectividad. La persistencia de brotes de 

dengue indica que las estrategias actuales no son sufi-

cientes. Es fundamental integrar enfoques alternativos 

y fomentar la colaboración entre agencias de salud, in-

vestigación y la comunidad para mejorar el control del 

dengue en Argentina y prevenir futuros brotes.

Palabras clave: dengue, Aedes aegypti, mosquito, téc-

nica de control, brotes epidémicos

Abstract
Can Aedes aegypti, vector of the dengue virus, be con-

trolled in Argentina?

Since 2009, Argentina has faced recurrent dengue 

outbreaks, with a notable incidence increase during the 

2023-2024 season. Despite following the guidelines from 

the Pan American Health Organization for controlling the 

Aedes aegypti mosquito, the disease remains a significant 

health problem. This review article analyzes the efficacy 

of the recommended actions and emphasizes the need 

for operational research to improve implementation. The 
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traditional approach focuses on prevention, control and 

containment actions, including environmental sanitation, 

monitoring and focal control. However, limitations have 

been identified, such as the presence of asymptomatic 

cases contributing to arbovirus transmission, mosquito 

insecticide resistance, and insufficient community par-

ticipation in eliminating breeding sites. Alternative control 

measures that have shown effectiveness in other countries 

are described, such as the autodissemination of larvicides, 

the release of mosquitoes infected with Wolbachia, the 

sterile insect technique, indoor residual spraying, and 

mass trapping. These innovative strategies need to be 

systematically evaluated to determine their effectiveness. 

The persistence of dengue outbreaks indicates that current 

strategies are insufficient. It is essential to integrate alter-

native approaches and foster collaboration among health 

agencies, researchers, and the community to improve 

dengue control in Argentina and prevent future outbreaks.

Key words: dengue, Aedes aegypti, mosquito, control 

technique, epidemic outbreak

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

•	 Los brotes recurrentes y de intensidad cre-
ciente ocurren en Argentina desde 2009. 
Bajo el actual contexto las vacunas dispo-
nibles no pueden prevenir brotes, siendo 
clave el control del mosquito vector. El 
control de Aedes aegypti incluye sanea-
miento ambiental, monitoreo y control 
focal, pero enfrenta limitaciones asociadas 
a casos asintomáticos, resistencia a insecti-
cidas y baja participación ciudadana.

Contribución del artículo al conocimiento 
actual

•	 El actual manejo de las poblaciones de Ae. 
aegypti no impidió brotes de dengue con 
intensidad creciente. El artículo describe 
ventajas y desventajas de técnicas alter-
nativas y/o complementarias a las actuales 
(autodiseminación de reguladores de cre-
cimiento o entomopatógenos, técnica del 
insecto estéril, trampeo masivo, Wolbachia 
rociado residual y transgénesis) y se resalta 
la urgente necesidad de evaluarlas en el 
territorio nacional.

Desde 2009, los brotes de dengue en Argenti-
na se suceden con frecuencia variable e intensi-
dad creciente. A pesar de la implementación de 
los lineamientos expuestos en la Gestión Inte-
grada para la prevención y el control del dengue 
y otras arbovirosis transmitidas por el mosqui-
to Aedes aegypti propuesta por la Organización 
Panamericana de la Salud1,2, el dengue continúa 
impactando fuertemente en la Región de las 
Américas. En la temporada 2023-2024 ocurrió un 
notable aumento de la incidencia que duplicó 
la cantidad de casos documentados el año an-
terior. En Argentina, los brotes epidémicos ocu-
rrieron en 2009, 2016, 2020, 2023, 2024, en los que 
el número de casos ha evidenciado incrementos 
sostenidos y significativos.

En este contexto, el presente trabajo tiene 
como objetivo analizar la eficacia de las accio-
nes recomendadas para el manejo integrado de 
Ae. aegypti en Argentina, y destacar la necesidad 
de realizar investigaciones operativas para eva-
luar esa eficacia en terreno, articulando esfuer-
zos del sistema de salud pública, los gobiernos 
locales y del sistema científico. Además, descri-
bimos enfoques alternativos que hasta el pre-
sente no fueron considerados sistemáticamente 
en Argentina, aunque en otras geografías mos-
traron importante impacto en la disminución de 
la incidencia de la enfermedad.

El enfoque tradicional
Los lineamientos vigentes para el abordaje 

integral del dengue en Argentina3, proponen un 
esquema con tres ejes de acción: la prevención 
primaria (que debe mantenerse durante todo 
el año), el control (frente a pocos casos sospe-
chosos de dengue) y la contención (frente a un 
brote confirmado)4. Las acciones permanentes 
apuntan a disminuir de manera continua la 
abundancia del vector a lo largo del año, evi-
tando la instalación de las arbovirosis. Estas 
acciones incluyen el saneamiento ambiental, 
las obras de infraestructura, el control focal, la 
comunicación y la educación sanitaria. El sa-
neamiento ambiental incluye el desmalezado y 
la eliminación de recipientes que puedan servir 
como potenciales criaderos no solo en el ámbito 
domiciliario y peridomiciliario sino también en 
sitios críticos o predios estratégicos como hos-
pitales, escuelas, cementerios o basurales. Las 
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obras de infraestructura incluyen la provisión 
de agua potable y de viviendas adecuadas, para 
disminuir el almacenamiento precario de agua 
por parte de las comunidades y así reducir el 
número de potenciales criaderos. El control fo-
cal incluye la eliminación de recipientes inservi-
bles, la neutralización de los recipientes útiles y 
el uso de larvicidas en criaderos que no puedan 
ser neutralizados o eliminados, como contene-
dores de grandes volúmenes, huecos de árboles 
o sumideros. Para esto, se emplean reguladores 
de crecimiento como el piriproxifen o controla-
dores biológicos como Bacillus thuringiensis var. 
israelensis (Bti). Incluye, además, actividades de 
educación para la salud en las que los operarios 
informan a las personas residentes del domici-
lio sobre el riesgo de transmisión de arbovirosis 
asociado a la presencia y reproducción del mos-
quito vector en el lugar.

Para las acciones permanentes se recomienda 
el monitoreo entomológico usando el Levanta-
miento Rápido de Índices de Infestación de Ae. 
aegypti (LIRAa), el uso de sensores de oviposición 
(ovitrampas) y/o larvitrampas. El LIRAa es una 
estrategia de muestreo para estimar los índices 
larvarios aédicos (índices de vivienda positivas, 
y el índice de Breteau, que mide el número de 
recipientes positivos por cada 100 casas inspec-
cionadas). Las ovitrampas se recomiendan para 
la vigilancia de la invasión del mosquito, dado 
su bajo costo, en especial en zonas de bajo nivel 
de infestación o libres del vector.

Las acciones de emergencia (control y con-
tención) intensifican las acciones permanentes 
y adicionan el bloqueo focal y el control químico 
espacial. Ante la detección de un caso sospecho-
so o confirmado de dengue, las agencias de sa-
lud despliegan acciones de emergencia. La pri-
mera medida es la realización de un“bloqueo”, 
consistente en la aplicación de un adulticida en 
un formulado líquido micronizado (de ultra bajo 
volumen, ULV), aplicado con termonebulizadora 
o niebla fría en las viviendas de 9 manzanas cen-
tradas en la vivienda del caso reportado. Ante la 
ocurrencia de numerosos casos de dengue y la 
imposibilidad de cubrir espacialmente el terre-
no con máquinas manuales, se usa un “rociado 
espacial”, con una termonebulizadora/ niebla 
fría de gran porte, montada en un vehículo que 
recorre las calles. La acción tiene por objeto im-

pedir que mosquitos en la vecindad entren en 
contacto con personas infectadas que actúen 
como fuente de virus.

Las acciones de vigilancia y control de Ae. ae-
gypti basadas en las directrices del Ministerio de 
Salud - OPS, se aplican de modo heterogéneo en 
el territorio nacional y dependen de la cantidad 
de recursos que el sistema de salud y los muni-
cipios asignen a tales actividades. Entre las ac-
ciones de vigilancia, algunos municipios insta-
lan sensores de oviposición con mayor o menor 
cobertura urbana. Los sensores de oviposición 
son revisados semanalmente y se registra el nú-
mero de huevos presentes. En general, se calcula 
la fracción de sensores positivos y el promedio 
semanal de huevos en los sensores3. Es incierto 
el uso que se da a los datos recolectados con este 
instrumento. En una fracción menor de munici-
pios se realizan relevamientos larvales en una 
selección de barrios y se informa a la población 
el índice de viviendas positivas. Entre las accio-
nes preventivas, en todo el territorio nacional se 
realizan actividades de información, educación 
y comunicación (IEC), a través de cartelería o a 
través de medios de difusión públicos (prensa 
escrita, radial, TV o medios digitales).

Los problemas
Actualmente se reconoce que el abordaje del 

programa de control de dengue en Argentina1 

tiene limitaciones debido a que:
• Existen casos asintomáticos y/u oligosinto-

máticos que pasan desapercibidos para el siste-
ma de salud. Estas personas pueden ser el ma-
yor vehículo de diseminación espacio-temporal 
del virus en una población durante una epide-
mia. De hecho, se ha estimado que hasta el 84% 
de los casos pueden ser generados a partir de 
personas con infección clínicamente inaparen-
te, siendo muy baja la fracción de nuevos casos 
que son originados a partir de personas sinto-
máticas5.

• La amplia movilidad de las personas hace 
que, el bloqueo de las manzanas de residencia (y 
las ocho colindantes) de los casos sintomáticos, 
no sea una medida suficientemente eficaz si las 
zonas a las que la persona virémica concurrió 
e infectó a nuevos mosquitos no son interveni-
das. Por ello, la eliminación de mosquitos adul-
tos infectados ocurre solo en una pequeña frac-
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ción de área o ciudad afectada y la diseminación 
del virus en la población humana puede seguir 
creciendo mucho más rápido de lo percibido ini-
cialmente6-8.

• Los adulticidas de uso rutinario tienen baja 
o nula eficacia en sitios de Argentina donde 
exista resistencia a piretroides en poblaciones 
del mosquito9-12.

• La eliminación de los potenciales criaderos 
domésticos por parte de la comunidad tiene una 
eficacia menor que la necesaria para impactar 
sobre la población de mosquitos adultos. Ade-
más de los problemas vinculados con la parti-
cipación comunitaria, la existencia de criaderos 
crípticos (fuera del alcance de la comunidad, de 
los agentes municipales y/o de salud) disminuye 
aún más la eficacia de este tipo de intervencio-
nes.

• El control de larvas basado en el uso de lar-
vicidas biológicos o químicos tiene una eficacia 
mucho menor que la necesaria debido a la baja 
cobertura conseguida por la comunidad, por los 
agentes de salud y/o municipales.

• Aunque se calculan frecuentemente, está 
demostrado que los índices aédicos no son bue-
nos indicadores de riesgo de transmisión de 
dengue.

Desde la ocurrencia del primer brote impor-
tante de dengue en Argentina en 2009, este es-
quema de vigilancia, acciones preventivas y de 
emergencia se sostiene con cierta heterogenei-
dad en todo el territorio nacional. Desde aquel 
momento, se sucedieron periódicamente brotes 
importantes cada 3 a 5 años, con intensidad cre-
ciente en cuanto a número total de casos. Las 
razones de este agravamiento del impacto del 
dengue sobre la salud pública argentina son va-
riadas y numerosas. Entre ellas, la urbanización 
deficiente y desorganizada, la adaptabilidad del 
vector a ambientes urbanos, el aumento de la po-
breza, la disminución de recursos humanos, ma-
teriales y financieros asignados al área de salud, 
la intensificación del desplazamiento humano a 
grandes distancias por motivos recreacionales 
o comerciales, y la falta de indicadores precisos 
para estratificar el riesgo epidemiológico y ento-
mológico. A esto se suma que muchas medidas 
se aplican de forma aislada y reactiva ante el 
aumento de casos, lo que limita su efectividad 
sostenida en el tiempo. Lo cierto es que, ante la 

imposibilidad de detener la ocurrencia de brotes 
de creciente intensidad, aun atendiendo a las di-
rectrices, más de una agencia de salud local bus-
có soluciones no tradicionales de maneras más 
o menos imaginativas sin ningún respaldo téc-
nico. Entre ellas, el uso “preventivo”de fumiga-
ciones con piretroides (como las recomendadas 
para un bloqueo ante la ocurrencia de casos), y 
el rociado aéreo con piretroides o reguladores de 
crecimiento (IGR) sobre áreas urbanas.

Más allá de las razones que ocasionan el au-
mento del número de afectados en cada brote y 
de la ineficacia de las acciones para impedir la 
ocurrencia de nuevos brotes de dengue, hay una 
cuestión subyacente que no emergió con sufi-
ciente fortaleza en la agenda pública: no exis-
te evaluación de impacto de las intervenciones 
que se realizan en cada uno de los componentes 
mencionados en las directrices. Para el compo-
nente de vigilancia, las evidencias indican que 
los relevamientos larvales para calcular índices 
aédicos y/o el uso de sensores de oviposición no 
son útiles como indicadores de riesgo epidemio-
lógico13; a pesar de ello, los índices se continúan 
usando aun cuando la estratificación de riesgo 
basado en promedios históricos del número de 
casos es un indicador mucho más confiable14. 
Para regiones donde el dengue no es endémi-
co, existe abundante evidencia publicada que 
muestra la importancia de asignar recursos a la 
vigilancia de casos importados, causa inicial de 
todos los brotes ocurridos en la Argentina hasta 
el momento15.

Para el componente de acciones preventivas, 
tanto las actividades que alientan a la elimina-
ción de objetos desechables que pueden consti-
tuir criaderos de Ae. aegypti, como el uso de lar-
vicidas no tienen un impacto medido sobre las 
poblaciones de este mosquito. Es decir, no sabe-
mos si un 50% de reducción de potenciales cria-
deros reduce un 50% la población de Ae. aegypti 
(o reduce un 50% los casos de dengue), o cuál es 
la mínima fracción de criaderos que debe ser eli-
minado o tratado con larvicidas para conseguir 
una reducción significativa en la abundancia del 
vector y/o en la incidencia de la enfermedad.

Para el componente de acciones de emergen-
cia, tanto para actividades de bloqueo como de 
rociado espacial, no conocemos el impacto que 
tales intervenciones producen sobre la pobla-
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ción del vector en nuestros territorios. Las evi-
dencias muestran que el rociado espacial tiene 
una eficacia no mayor que el 20% y que las po-
blaciones se recuperan rápidamente luego de la 
aplicación del adulticida16,17.

Tanto para acciones preventivas como de 
emergencia, hasta el presente no se estudió de 
manera sistemática la existencia de poblacio-
nes de Ae. aegypti resistentes a los larvicidas 
y/o adulticidas regularmente usados por los 
programas de control, aunque en el mundo hay 
abundante evidencia publicada de la existencia 
generalizada de tales poblaciones. En Argentina 
estudios en algunas localidades de Buenos Ai-
res, Formosa, Misiones y Salta confirman la ocu-
rrencia de resistencia a piretroides9-12.

Las alternativas de control
Aunque durante 15 años los datos sobre bro-

tes de dengue en Argentina se acumulan mos-
trando que la estrategia de gestión integrada 
para control del dengue fracasó recurrentemen-
te, no se alienta la exploración de enfoques al-
ternativos de control. Aun cuando en los últimos 
años aparecieron en el mercado vacunas contra 
el dengue que previenen especialmente los ca-
sos graves y las hospitalizaciones, diferentes 
razones impiden que la vacuna esté disponible 
para toda la población en riesgo de Argentina. 
Por ello, las vacunas son, por el momento, ins-
trumentos insuficientes para prevenir brotes de 
la enfermedad en nuestro territorio a la escala 
necesaria para proteger la salud pública. A esto 
hay que sumar que Ae. aegypti no solo trans-
mite el virus del dengue, sino también Zika y 
Chikungunya, arbovirosis para las cuales no hay 
actualmente vacunas en uso. El escenario epide-
miológico continúa mostrando que el control de 
la abundancia de las poblaciones del mosquito 
vector es la vía más eficaz para prevenir brotes 
de dengue.

En la siguiente sección analizamos métodos 
y técnicas que mostraron efectos positivos para 
el control de Ae. aegypti en otras regiones del 
mundo, pero que no han sido evaluados en Ar-
gentina.

Autodiseminación
Es una técnica que utiliza individuos de una 

especie para dispersar un agente de control (quí-

mico o microbiano) en una población. De esta 
manera, un insecto contaminado con un insec-
ticida puede transferirlo a otro insecto tanto de 
forma horizontal (entre individuos de una mis-
ma generación, eg. mediante la cópula) como de 
forma vertical (entre individuos de diferentes 
generaciones, eg. durante la oviposición)18. El 
control de Ae. aegypti con autodiseminación fue 
estudiado usando reguladores de crecimiento de 
insectos y organismos entomopatógenos.

El regulador de crecimiento de insectos piri-
proxifen (ppf) es eficaz a muy bajas dosis para 
inhibir el desarrollo de los estados larvales de 
mosquitos. Se ha demostrado que el ppf formu-
lado en polvo puede ser diseminado mediante el 
uso de estaciones de diseminación19,20. Tales es-
taciones atraen a hembras grávidas en busca de 
sitios para depositar huevos. Una faja de tela que 
funciona como sitio de aterrizaje para las hem-
bras contiene la formulación en polvo del ppf. 
Granos de la formulación se adhieren a los pelos 
de las patas de la hembra, la cual transporta el 
ppf y, eventualmente, lo deposita en el próximo 
sitio de oviposición. En el nuevo criadero, los 
granos liberan el ppf en cantidad suficiente para 
interferir con la muda de las larvas, que no lle-
gan a transformarse en Ae. aegypti adultos, o si lo 
hacen, dichos adultos son defectuosos morfoló-
gicamente. La autodiseminación de ppf a través 
de hembras grávidas de Ae. aegypti es posible de-
bido al comportamiento de oviposición salteada 
(skip-oviposition) de esta especie, que deposita los 
huevos de cada ciclo reproductivo en múltiples 
sitios. Estudios realizados en Brasil desde 2015 
evaluaron la eficacia de la técnica para reducir 
el número de casos de dengue en ese país. Habi-
tualmente la eficacia de los métodos de control 
se basa solo en mediciones sobre la abundancia 
del mosquito. Este es uno de los pocos estudios 
que evaluó el impacto sobre el número de ca-
sos de dengue. Un artículo reciente muestra que 
la técnica de autodiseminación de ppf redujo el 
28% de casos de dengue en el estado de Minas 
Gerais21.

La gran ventaja de los métodos que usan la 
técnica de autodiseminación es que se espe-
ra tengan una cobertura mucho mayor que la 
que consigue el personal de salud para descu-
brir criaderos del mosquito. En este caso, es la 
propia hembra del mosquito la que descubre y 
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contamina el criadero. En principio, esta técni-
ca es dependiente de la abundancia de hembras 
volando en el lugar. Si las hembras son escasas, 
habrá poco transporte de partículas desde las 
estaciones de diseminación hacia los potencia-
les criaderos.

Otro tipo de estación de autodiseminación 
fue diseñada por Snetselaar et al.20, en la cual 
al ppf se le adiciona un hongo entomopatógeno, 
Beauveria bassiana, combinando un larvicida y un 
adulticida. Una evaluación de esta técnica hecha 
en Manatee County (Florida, EE. UU.) mostró una 
reducción del 57% de Ae. aegypti adultos22. Otro 
estudio realizado en el Valle Occidental del sur 
de California evaluó el uso de la combinación 
ppf + Beauveria bassiana y la técnica del macho 
estéril (ver más adelante) mostrando una reduc-
ción del 65% en la densidad de mosquitos adul-
tos23. Como en la aplicación de todas las técnicas 
de control de Ae. aegypti, la eliminación de po-
tenciales criaderos es una actividad que se debe 
mantener24,25.

En Argentina, el ppf se ofrece comercialmen-
te como larvicida para el tratamiento manual 
de grandes recipientes y/o superficies de agua. 
También fue incluido en una formulación fumí-
gena, acompañada por un piretroide, con acción 
sobre larvas y adultos de Ae. aegypti26.

Wolbachia
Un nuevo enfoque promovido por el World 

Mosquito Program es la liberación de Ae. aegypti in-
fectados artificialmente con la cepa wMel de Wol-
bachia pipientis (en adelante Wolbitos, mosquitos 
con Wolbachia), una bacteria intracelular here-
dada por vía materna naturalmente presente en 
muchos insectos, pero no en Ae. aegypti27,28. Estu-
dios de laboratorio mostraron que los Wolbitos 
muestran competencia reducida para transmitir 
el virus dengue y que la bacteria se transmite a 
la descendencia29. La dispersión de Wolbachia en 
las poblaciones de mosquitos, no altera el mate-
rial genético del insecto, y constituye un método 
natural de control, con un posible efecto sobre 
la salud pública sostenible y de bajo costo30. Aun 
cuando los resultados iniciales en Australia fue-
ron alentadores, datos de campo de mediano pla-
zo generan preocupaciones sobre la consistencia 
y durabilidad de las intervenciones basadas en 
Wolbachia. Un análisis de evidencias de publica-

ciones recientes y datos de terreno en diferentes 
países muestran dificultades operacionales y bio-
lógicas en la aplicación de este método y la nece-
sidad de introducir mecanismos independientes 
para evaluar la efectividad, seguridad y sostenibi-
lidad de esta estrategia31,32.

La introducción de la cepa wMel de Wolbachia 
añade variabilidad a la ya compleja relación en-
tre Ae. aegypti y humanos33. Aunque estudios de 
laboratorio sugieren un potencial fuerte para su-
primir la transmisión de arbovirus, los datos de 
campo han sido inconsistentes34-36. En Colombia, 
se reportó una reducción del 95-97% en la inci-
dencia de dengue tras la intervención37, pero un 
análisis mostró que en ciudades no tratadas la 
incidencia fue igual o menor que en las tratadas. 
Además, la Wolbachia no se estableció de forma 
sostenida en muchos lugares donde fue libera-
da. En 2024, durante el mayor brote epidémico 
de América Latina, las ciudades tratadas con 
Wolbachia experimentaron un aumento similar 
en la incidencia de dengue en comparación con 
las no tratadas31. Después de 10 años de instala-
do, y de que el Ministerio de Salud de Colombia 
no adoptara el método, el World Mosquito Program 
terminó sus operaciones en ese país.

En Brasil, el programa comenzó en 2015 en 
Niteroi, informando una reducción del 90% en 
casos de dengue para 2023. Sin embargo, un exa-
men de datos reveló que las ciudades no trata-
das mostraron incidencias iguales o menores31, 
y en 2024 Niteroi tuvo el mayor brote en una dé-
cada. En Río de Janeiro, se liberaron 70 millones 
de Wolbitos, pero la prevalencia de Wolbachia no 
superó el 60%, y durante el brote de 2024, la inci-
dencia en áreas tratadas no fue diferente a la de 
las no tratadas.

Para el ensayo de Yogyakarta (Indonesia) se 
reportó una reducción del 77% en la incidencia 
de dengue38, pero el ensayo presenta cuestio-
namientos metodológicos que limitan su ge-
neralización, tales como que no incluyó grupos 
de control ni placebo, el reclutamiento de par-
ticipantes no fue balanceado, y se realizaron 
cambios en el protocolo en la mitad del estudio 
debido a un número de casos de dengue ines-
peradamente bajo. En Vietnam, aunque la pre-
valencia de Wolbachia fue inicialmente cercana 
al 100%, colapsó en áreas tras altas temperatu-
ras39, destacando su vulnerabilidad en climas 
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cálidos. Además, hay preocupaciones sobre la 
bioseguridad, ya que el bloqueo de transmisión 
de virus en mosquitos infectados con Wolbachia 
es parcial, lo que podría permitir la selección de 
variantes del virus dengue más patogénicas40,41.

Técnica del insecto estéril
La Técnica del Insecto Estéril (TIE) para el 

control de Ae. aegypti, consiste en la liberación 
de mosquitos macho adultos esterilizados, con 
el objetivo de que compitan con los machos 
fértiles por el apareamiento con las hembras 
salvajes. Esta estrategia se sustenta en la baja 
receptividad de las hembras del mosquito a nue-
vas cópulas luego del apareamiento42. La cruza 
de machos estériles con las hembras de cam-
po da lugar a huevos inviables. Esta técnica ha 
sido exitosa para controlar otras especies plaga, 
particularmente moscas de los frutos y dípte-
ros que producen miasis en ganado vacuno. En 
Argentina, el control de moscas de los frutos en 
Mendoza y San Juan tiene una larga historia de 
éxito aplicando esta técnica basada en el uso de 
Cobalto 6043.

Recientemente, hay un resurgimiento del in-
terés en la TIE para controlar poblaciones de Ae. 
aegypti44. En varios países se han hecho pruebas 
a campo, en el marco del manejo integrado del 
vector, con diferentes niveles de éxito. En gene-
ral, la liberación de machos estériles se combina 
con otras estrategias rutinarias, como la elimi-
nación de criaderos y la aplicación previa a la 
liberación, de larvicidas y adulticidas45,46. Las li-
beraciones, de entre 800 y 3500 mosquitos por 
hectárea, se realizan durante varias semanas 
antes de lograr impactos visibles en la población 
del mosquito45,47,48. La relación entre mosquitos 
estériles y silvestres depende de las caracterís-
ticas de la zona a tratar, pero se ha estimado 
idealmente en 10:149.

En Cuba, un ensayo piloto realizado en dos 
áreas de la ciudad de La Habana (control y tra-
tamiento), cada una de aproximadamente 50 ha, 
demostró la reducción de la población de Ae. ae-
gypti tras 17 semanas de liberación repetida de 
machos adultos estériles45. La reducción se evi-
denció mediante una disminución en el índice 
de ovitrampas, en el número medio de huevos 
por trampa (que cayó a cero a partir de la se-
mana 17 en el área tratada) y un aumento en la 

esterilidad de los huevos. Dado el éxito de este 
ensayo, en 2024 la zona de tratamiento se am-
plió a todo el municipio de La Habana, abarcan-
do 14 grupos de 20 a 23 ha, en las que se eva-
luaría el impacto de la incidencia de dengue46. 
En la isla Captiva, Florida (EE.UU.), entre 2020 y 
2022 se logró una reducción de hasta el 79% de la 
población de mosquitos adultos silvestres, y re-
ducciones de un 59% en la densidad de huevos, 
en las áreas tratadas. Para ello, se liberaron en 
total más de 24.1 millones de mosquitos estéri-
les en un área de 142 ha48. El flujo de mosquitos 
desde áreas no tratadas fue identificado como el 
principal desafío para completar la reducción de 
la población.

Modelos matemáticos espacialmente explí-
citos sobre la dinámica de poblaciones de Ae. 
aegypti “inundadas” por mosquitos macho es-
tériles muestran que la dispersión de los insec-
tos impulsa una recolonización rápida de áreas 
donde la especie ha sido erradicada. La efecti-
vidad mejora si se aumenta el número de sitios 
de liberación y la frecuencia de las liberaciones, 
más que el número de mosquitos liberados50. 
Otros ensayos combinan la técnica TIE con la del 
insecto incompatible por Wolbachia. Esta combi-
nación de técnicas ha mostrado resultados alen-
tadores en México47 y Tailandia51.

Entre las ventajas de la técnica TIE, se men-
ciona que los mosquitos se esterilizan en estado 
de pupa, dentro de recipientes cerrados, lo que 
favorece la bioseguridad y reduce la manipula-
ción de los insectos. Al ser específica a nivel de 
especie, resulta en la reducción poblacional del 
mosquito de interés y no de otros insectos no 
blanco52. Dado que las mutaciones que ocurren 
como resultado de la exposición a radiación son 
aleatorias, se limita el potencial de desarrollo 
de resistencia en la población. Como principal 
desventaja, requiere la producción en masa de 
mosquitos estériles con estrictas medidas de 
bioseguridad y control de calidad para garanti-
zar la competitividad de los machos respecto a 
los silvestres. Otras desventajas incluyen sepa-
ración de sexos parcialmente eficaz (lo cual pue-
de conducir a la liberación de hembras), logística 
compleja para el transporte y liberación de los 
insectos53.

Además de la esterilización por exposición a 
radiación gamma, existen otras alternativas con 
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principios similares, en las que la esterilidad se 
induce por otros mecanismos, como por ejemplo 
la liberación de insectos que llevan un gen domi-
nante letal, con radiación por rayos X, la esterili-
zación química54 y otras que aún se encuentran 
en etapa de laboratorio. En Brasil se han reali-
zado ensayos a campo en los que se liberaron 
59 millones de mosquitos esterilizados con ARN 
de cadena doble y thiotepa (quimioterápico del 
grupo de agentes alquilantes) entre noviembre 
de 2020 y julio de 2022, en 200 sitios en la ciu-
dad de Ortiguera, Paraná54. Esta intervención a 
gran escala resultó en una disminución de más 
del 98% luego de 30 semanas de liberaciones en 
comparación con la semana 4 de liberación y 
el control no tratado. En West Valley, al sur de 
California, se comparó el número de mosquitos 
capturados con trampas BG-2 sentinel® (Bio-
gents AG, Alemania) y el número de reclamos 
de atención a la agencia de control, antes y des-
pués del tratamiento con TIE o con TIE más es-
taciones de mosquitos In2Care®, que combinan 
la autodiseminación de ppf con B. bassiana. Este 
primer ensayo mostró resultados prometedores, 
con capturas 44% menores en los sitios tratados 
sólo con TIE respecto al año previo. Una limitan-
te de este trabajo es que no incluyó controles si-
multáneos no tratados, por lo que no se pueden 
descartar efectos de variaciones interanuales en 
la abundancia de los mosquitos23.

Rociado residual intradomiciliario
El rociado residual intradomiciliario (RRI) 

es una opción recomendada por la Organiza-
ción Panamericana de la Salud que consiste 
en cubrir con insecticida de contacto y acción 
residual los sitios en los que Ae. aegypti pre-
fiere reposar. El RRI para control de Ae. aegypti 
(RRI-Aa) es una variante del método ya usado 
clásicamente para el control de los vectores de 
la malaria y de la enfermedad de Chagas (RRI-
“Tradicional”). El RRI-Aa, tiene un costo menor 
e implica un menor esfuerzo de aplicación, ya 
que el insecticida se coloca en las paredes del 
interior de las viviendas hasta una altura de un 
metro y medio (altura hasta la cual Ae. aegypti 
suele posarse). La RRI-Aa se recomienda como 
método preventivo debido a que el piretroide 
tiene una residualidad de 3-6 meses en el in-
tradomicilio2.

En Cairns (Australia), el RRI-Aa dio lugar a una 
disminución del 86%-96% en la transmisión del 
dengue6. Sin embargo, la creciente aparición de 
resistencia a piretroides en poblaciones Ae. aegyp-
ti en Argentina puede ser un serio obstáculo para 
la implementación de este método en nuestro 
país9-12. Si bien mediante RRI-Aa se controlaron 
poblaciones de Ae. aegypti resistentes a piretroi-
des en el estado de Yucatán (México)55 se usó para 
ello Bendiocarb, un carbamato no aprobado para 
uso en salud pública en Argentina. La RRI apunta 
a que la residualidad del insecticida se encuentre 
activa antes del aumento en el número de casos, 
lo que mejora la eficacia de la intervención2.

Transgénesis
Entre los métodos de control de Ae. aegypti, 

los transgénicos son los más recientes. La pri-
mera técnica desarrollada para la producción 
de mosquitos genéticamente modificados fue la 
RIDL (Release of Insects carrying a Dominant Lethal) 
de la empresa Oxitec, y más recientemente la de 
GD (gene-drive), que aprovecha las ventajas de 
las nuevas herramientas de la biología sintética 
(CRISPR) para editar con precisión los ácidos nu-
cleicos. Estas metodologías permiten producir 
mosquitos machos genéticamente modificados 
(MGM), que se pueden liberar para que copulen 
con hembras silvestres y así modificar la pobla-
ción o reducir la transmisión de enfermedades. 
Ambas estrategias implican la liberación de 
mosquitos transgénicos, y su éxito depende de 
la capacidad de estos mosquitos para aparearse 
y reproducirse eficazmente56.

Ensayos de campo, como los realizados 
en las islas Caimán (2010)57 y Juazeiro, Brasil 
(2012)58, mostraron reducciones de 80 a 95% de 
la población de mosquitos. Sin embargo, existe 
preocupación sobre diferentes impactos de la 
introducción de organismos genéticamente mo-
dificados. Por ejemplo, la transferencia de genes 
de los mosquitos modificados a las poblaciones 
silvestres es posible, y los efectos ecológicos o 
epidemiológicos a mediano o largo plazo son in-
ciertos59. En general, las empresas que ofrecen 
esta tecnología enfrentan dificultades debido a 
las barreras impuestas por organismos regulato-
rios de los países involucrados. En el año 2021, la 
Organización Mundial de la Salud produjo una 
guía de procedimientos para evaluar mosquitos 
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genéticamente modificados. En ella se resalta la 
obligatoriedad de obtener la licencia social antes 
de iniciar cualquier ensayo60.

Trampeo masivo
Las trampas para mosquitos adultos se usan 

desde hace muchos años para monitorear la 
abundancia de la población de adultos. Solo en 
los últimos años comenzaron a aparecer estu-
dios que evalúan estas trampas como instru-
mentos para disminuir la abundancia de algu-
nas especies de mosquito.

Para atraer a los mosquitos adultos, las tram-
pas se diseñan aprovechando sus comporta-
mientos de búsqueda de recursos vitales, como 
sitios de oviposición, alimento o refugio. Luego 
de completar su etapa de desarrollo acuático, el 
mosquito adulto hembra copula y comienza la 
búsqueda de una fuente de sangre (un hospeda-
dor). Para localizarlo, utiliza una combinación de 
señales específicas: señales visuales, dióxido de 
carbono exhalado (CO2) producto de la respira-
ción de vertebrados61, temperatura corporal, hu-
medad y compuestos volátiles (olores) que ema-
nan de la piel62,63. Una vez ingerida la sangre, la 
hembra puede producir huevos que oviposita en 
sitios adecuados que permitan el desarrollo de 
las larvas. Para encontrar estos sitios, también 
se guían por señales visuales y olfativas64.

Existen 2 tipos de trampas que capturan mos-
quitos adultos hembra, según el estímulo usado 
para atraerlas. En las trampas que atraen hem-
bras en búsqueda de hospedadores, las señales 
químicas volátiles (olores) son consideradas el 
estímulo más importante65. Entre estas seña-
les se destacan, además del CO2, compuestos 
emitidos por la piel de los hospedadores, como 
ácidos carboxílicos, amoniaco y ciertos alcoho-
les66,67. Mezclas apropiadas de estos compuestos 
superan ampliamente la atracción de sus cons-
tituyentes individuales, observándose con fre-
cuencia fenómenos sinérgicos en la atracción68. 
Estas mezclas han sido explotadas como cebos 
atrayentes para trampas que emiten una o más 
de las señales mencionadas.

Entre las trampas diseñadas para atraer hem-
bras en búsqueda de sangre, las mejor estudia-
das son las construidas por la empresa BioGents 
AG que, desde hace algunos años, se posiciona-
ron como las trampas de referencia para el mo-

nitoreo de poblaciones de Ae. aegypti69. Los mos-
quitos atraídos por los volátiles que emanan de 
la trampa, son succionados por una corriente 
de aire y quedan atrapados en una bolsa. Estas 
trampas, que requieren de electricidad, se utili-
zan principalmente como herramienta de mo-
nitoreo, aunque comienzan a emplearse para el 
trampeo masivo70. También son populares las 
trampas comerciales conocidas como Mosquito 
Magnet (e.g. Rubio-Palis et al.71, que usan gas pro-
pano catalíticamente convertido para producir 
CO2, además de calor y humedad). Para aumen-
tar la captura, se ha recomendado suplementar 
este cebo con una fuente de un olor humano 
como, el 1-octen-3-ol. Ambas trampas matan a 
los mosquitos por desecación, lo cual presenta 
la ventaja de no utilizar insecticidas.

Por otro lado, las hembras grávidas, buscan 
sitios de oviposición que garanticen el desarro-
llo de su descendencia. Los recipientes que acu-
mulan agua y materia orgánica en suspensión y 
descomposición suelen emitir olores que atraen 
a las hembras grávidas. El olor que emana del 
recipiente le indica a la hembra que ese es un 
buen lugar para ovipositar, ya que las larvas 
que nazcan allí encontrarán el alimento nece-
sario para su desarrollo (microorganismos que 
se alimentan de la materia orgánica suspendida 
en el agua). Bajo este principio, se han desarro-
llado los dispositivos fabricados por la empresa 
BioGents AG (GAT, Gravid Aedes Trap), o la paten-
tada por el Centro de Control y Prevención de 
Enfermedades de EE.UU. (AGO, Autocidal Gravid 
Ovitrap)72, para atraer y matar a las hembras grá-
vidas de Aedes sp. Estas trampas son pasivas, no 
requieren de electricidad, y consisten en una 
combinación de recipientes, en uno de los cua-
les se coloca la infusión atrayente, mientras que 
los otros impiden que la hembra que ingrese a 
la trampa pueda escapar. Desde hace algunos 
años, se están incorporando como herramientas 
de control para disminuir la abundancia del vec-
tor. Existen modelos con pequeñas variaciones, 
que eliminan a los mosquitos atrapándolos en 
superficies adhesivas, por contacto con insecti-
cidas o deshidratados al no encontrar una vía de 
escape.

En un estudio reciente, la trampa para hem-
bras grávidas tratada con dosis letales de insecti-
cidas fue evaluada como una nueva herramien-
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ta de control de Ae. albopictus en áreas urbanas 
de una ciudad del sur de Alemania, con una 
distribución espacial del mosquito restringida, 
pero con índices elevados de infestación73. Las 
trampas utilizadas en alta densidad, colocadas a 
una distancia de hasta 25 m entre sí y cubrien-
do toda el área infestada, resultó ser una herra-
mienta efectiva para reducir significativamente 
la abundancia del mosquito cuando se la utilizó 
junto al saneamiento ambiental, tratamiento de 
sitios de cría con larvicidas, y participación co-
munitaria73. En otro estudio realizado en Univer-
sity Park (estado de Maryland, EE.UU.), también 
centrado en Ae. albopictus, se implementó exito-
samente el trampeo masivo utilizando trampas 
para hembras grávidas con aceite de colza como 
agente adulticida distribuido en la superficie in-
terna de la trampa y agua tratada con Bti como 
infusión, para prevenir la emergencia de adul-
tos a partir de huevos colocados en la trampa 
que pudieran eclosionar74. Durante el comienzo 
del verano, se distribuyeron dos trampas por 
cada vivienda, cuyos moradores participaron 
voluntariamente del estudio, en una cobertura 
del 46% de los peridomicilios de la ciudad (439 
de 954). Bajo estas condiciones, se observó que 
los niveles de reducción de la abundancia de 
hembras Ae. albopictus depende de la densidad 
de trampas, y que se requiere una cobertura del 
80% de los peridomicilios con trampas por cada 
cuadra para un control persistente y significati-
vo de la abundancia de esa especie.

Aunque varios tipos de trampas están siendo 
utilizadas en terreno para controlar la abundan-
cia de Ae. aegypti, las evaluaciones de impacto 
con diseños estadísticamente válidos siguen 
siendo escasas. Una dificultad adicional es que 
la mayoría de los estudios miden el impacto de 
las trampas únicamente mediante indicadores 
entomológicos (por ejemplo, número de huevos 
o de adultos), sin poder establecer con claridad 
cuál es el efecto sobre el número de casos de 
dengue en el área intervenida. Esta limitación 
también es común en otras estrategias de con-
trol.

Recientemente, una publicación mostró por 
primera vez que, mediante una densidad alta de 
trampas que atraen, por un lado, hembras que 
buscan sangre y por otro, hembras que buscan 
sitios de oviposición, fue posible eliminar las po-

blaciones de Ae. aegypti y Culex quinquefasciatus 
en Filipinas70 y en una de las Islas Maldivas75. En 
Puerto Rico, el uso sostenido de trampas para 
hembras grávidas pudo reducir la abundancia 
de mosquitos adultos y la proporción de ejem-
plares infectados con arbovirus76,77. Este efecto 
combinado se explicaría por una disminución en 
el número de mosquitos y una reducción de su 
longevidad. Si bien no hay una respuesta clara 
respecto a cuál es el umbral de densidad vecto-
rial por debajo del cual se interrumpe efectiva-
mente la transmisión (posiblemente este valor 
varía geográficamente), para Puerto Rico se esti-
mó que la captura por trampa AGO debería estar 
por debajo de 4 hembras por semana77. Este tipo 
de estrategia presenta ventajas significativas, ya 
que, por un lado, permite desarrollos locales de 
trampas de bajo costo, evita el uso de insectici-
das contaminantes y no implica la liberación de 
variantes genéticas del mosquito, cuyo impacto 
ambiental es aún incierto. Por todo ello, el tram-
peo masivo constituye una alternativa sustenta-
ble y eficaz para el control del vector.

La Tabla 1 contiene una lista de métodos de 
control de Ae. aegypti con sus ventajas y desven-
tajas más destacables y los lugares en que fue-
ron implementados. Cabe destacar que la efica-
cia de los métodos mencionados para el control 
de la abundancia del mosquito vector nunca fue 
formalmente evaluada en Argentina.

Reflexiones finales
A más de 15 años del primer brote importante 

de dengue en Argentina, la persistencia de nue-
vos brotes, cada vez más intensos, evidencia que 
las acciones implementadas para su prevención 
y control no han logrado impedir la ocurrencia 
de los brotes. Si bien se han aplicado estrategias 
tradicionales recomendadas por organismos 
internacionales como la OPS, estas no fueron 
evaluadas de manera sistemática ni sostenida, 
lo que no permite extraer conclusiones válidas 
sobre su aparentemente limitada efectividad. 
Tampoco se han evaluado con rigurosidad estra-
tegias alternativas que han mostrado resultados 
positivos en otros países. Brasil, México, Cuba 
y Colombia, por ejemplo, sostienen desde hace 
más de una década programas de evaluación 
de métodos como el rociado residual intrado-
miciliario (México), la técnica del insecto estéril 
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Table 1 | Síntesis sobre métodos de control de Aedes aegypti. Ninguno fue formalmente evaluado en Argentina

Método	 Descripción	 Ventajas	 Desventajas	 Lugares de
				    implementación

Monitoreo 

entomológico 

(LIRA, sensores 

de oviposición= 

ovitrampas).

Eliminación de 

criaderos/uso de 

larvicidas.

Bloqueo focal/

control químico de 

adultos (en brotes 

epidémicos).

Dispersión de un 

agente de control 

(ej. Reguladores 

de crecimiento y/o 

biocontroladores), 

utilizando adultos 

contaminados.

Liberación de 

wolbitos en las 

poblaciones nativas 

de Ae. aegypti.

Liberación de adultos 

machos esterilizados, 

que compiten con los 

machos fértiles por 

el apareamiento con 

las hembras salvajes 

y dan lugar a huevos 

inviables.

Recomendado por la 

OPS.

Bajo costo de 

implementación.

Alcanza criaderos/

individuos no 

accesibles al personal 

de salud.

W. pipientis disminuye 

la capacidad del 

mosquito de 

trasmitir arbovirus 

y se transmite a la 

descendencia.

Especificidad (no 

afecta organismos no 

blancos).

Disminuye la 

posibilidad de 

desarrollo de 

resistencia en la 

población (mutaciones 

al azar).

No es un buen 

estimador de 

la población de 

mosquitos o riesgo de 

transmisión.

Requiere participación 

comunitaria continua.

No elimina criaderos 

crípticos.

Resistencia a 

piretroides.

Baja cobertura de 

larvicidas.

Su efectividad 

depende de la 

densidad de 

mosquitos/ estaciones 

de diseminación 

implementadas.

Los datos de campo 

aún son inconsistentes 

a largo plazo.

La bioseguridad aún 

está discutida.

Baja prevalencia 

de wolbitos en el 

tiempo y dependiente 

de las condiciones 

ambientales.

Se requiere liberar 

una elevada cantidad 

de mosquitos 

esterilizados.

Dependiente del 

número de sitios 

de liberación y la 

frecuencia de las 

liberaciones.

Altos costos por 

la producción en 

masa de mosquitos 

en condiciones de 

bioseguridad.

Argentina3,4

Brasil (Minas Gerais21), 

EE.UU. (Florida22,25, 

Hawai’i Island24).

Colombia (Bello, 

Medellín, Itagüí)37, 

Brasil (Niteroi35, 

Rio de Janeiro32), 

Indonesia 

(Yogyakarta38), 

Australia34, 

Vietnam34,39.

Cuba (La 

Habana45,46), México 

(Yucatan47), EE.UU. 

(Isla Captiva48,49), 

Tailandia51, Brasil 

(Ortiguera, PR54).

Enfoque tradicional

Autodiseminación

Wolbachia

Técnica del insecto 

estéril

(continúa)
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(México, Cuba), el método Wolbachia (Colombia, 
Brasil), la autodiseminación de larvicidas (Brasil) 
o la captura masiva (Puerto Rico, EE.UU.). En este 
contexto, resulta fundamental que las agencias 
de salud de los distintos niveles estandaricen la 
recolección digital de datos sobre las interven-
ciones preventivas y de control, con el fin de 
evaluar su eficacia, y, en caso necesario, reem-
plazarlas por alternativas más costo-eficientes 
para el sistema de salud78. Estas evaluaciones 
deberían incluir, además, el análisis de la inci-
dencia de la enfermedad como indicador epide-
miológico clave79.

Entre las estrategias innovadoras, los enfo-
ques que combinan bajo costo-efectividad con 
seguridad sanitaria para las personas y el am-
biente se destacan como las más prometedo-
ras. En este sentido, consideramos que técnicas 
como el trampeo masivo, el insecto estéril y la 

técnica de autodiseminación son las más pro-
misorias. Todas ellas tienen en común constituir 
herramientas preventivas, que (si se demostra-
ran eficaces) tendrían capacidad de impedir la 
ocurrencia de brotes graves de dengue. Es posi-
ble que ninguna de las técnicas individualmente 
tenga la capacidad de prevenir un brote; su com-
binación, sumada a la tarea comunitaria para la 
eliminación de los potenciales criaderos domés-
ticos tendría la capacidad para prevenir brotes. 
Para que ello pueda concretarse es necesario in-
tegrar los saberes y capacidades de agencias de 
investigación, agencias de salud y la comunidad. 
Entre las técnicas mencionadas, el trampeo ma-
sivo aparece como la técnica más atractiva dada 
su potencial eficacia e inocuidad para la salud 
de personas y ambiente.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar

aAe. aegypti infectados artificialmente con la cepa wMel de Wolbachia pipientis

Método	 Descripción	 Ventajas	 Desventajas	 Lugares de
				    implementación

Rociado residual 

intradomiciliario

Transgénesis

Trampeo masivo

Cubrir con insecticida 

de contacto y acción 

residual los sitios en 

los que Ae. aegypti 

prefiere reposar.

Liberación de 

mosquitos machos 

genéticamente 

modificados para que 

copulen con hembras 

silvestres, cuya 

descendencia resulta 

inviable.

Utilización de 

trampas de captura 

de mosquitos adultos 

con alta densidad 

territorial.

Recomendadoa por la 

OPS.

Fácil implementación 

y de bajo costo 

relativo.

Alta residualidad (3-6 

meses)

Especificidad

Se capturan hembras 

adultas en distintos 

estados fisiológicos.

No utiliza insecticidas 

ni se liberan insectos 

nuevos.

Resistencia a 

piretroides

Los datos de campo 

aún son inconsistentes 

a largo plazo.

Bioseguridad aun 

discutida.

Requiere de licencias y 

permisos regulatorios 

estrictos para su 

implementación.

Costo de 

implementación

Australia (Cairns6), 

México (Yucatán55).

Islas Caimán57, Brasil 

(Juazeiro58).

Alemania (Freiburg73), 

EE.UU. (Maryland74), 

Filipinas (Isla 

Puerco70), Islas 

Maldivas75, Puerto 

Rico76,77.

(continuación)
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