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RESUMEN

La malaria fue erradicada de Espana oficialmente en 1964.
Sin embargo, en la actualidad en nuestro pafs se registran
anualmente cientos de casos importados. En este sentido, el
estudio del vector se postula de gran importancia para inferir
posibles escenarios de transmision, ya sea de tipo esporadico
o regular. Si bien el nivel socio-econémico del pais no parece
secundar una posible reemergencia de la enfermedad a corto o
medio plazo, la presencia de poblaciones de anofelinos bien
establecidas y gametocitos de plasmodios circulando entre
cierto porcentaje de la poblacion humana parecen avalar, con
suficiente crédito, el mantenimiento del estado de vigilancia
epidemioldgica. Ademds, la globalizacién de mercados y el
emergente proceso de cambio climdtico, pueden permitir la
colonizacién de nuestro territorio por parte de especies de
Anopheles transmisoras de plasmodiosis humana en regiones
tropicales y subtropicales. Con el objetivo de profundizar en el
conocimiento de la riqueza faunistica, distribucién espacial y
bioecologia de los culicidos anofelinos, se llevaron a cabo
diversos muestreos larvarios intensivos la Comunidad Valen-
ciana, regién con suficiente heterogeneidad hidrica y datos his-
toricos de prevalencia palidica, como para respaldar su elec-
cién. Cinco especies del género Anopheles, con distinta
trascendencia en la difusion de la enfermedad, fueron identifi-
cadas.

Palabras clave: Malaria. Anopheles. Espaia. Mosquitos.
Biodiversidad. Vector. Plasmodium.

Correspondencia:

Rubén Bueno Mari

Laboratorio de Entomologia y Control de Plagas
Instituto Cavanilles de Biodiversidad y Biologia Evolutiva
Universidad de Valencia

C/ Poligono La Coma, s/n

46980 Paterna (Valencia)

Correco electrénico: ruben.bueno@uv.es

ABSTRACT

Malaria in Spain:
Entomological Aspects
and Future Outlook

Malaria was officially eradicated in Spain in 1964.
However, at the present time, hundreds of imported cases are
registered in our country each year. In this context, the study
of the vector is seen to be highly significant in order to infer
possible transmission scenarios, whether of a sporadic or a
regular nature. Although the socio-economic level of the
country does not appear to foreshadow the possible re-
emergence of the disease in the short and medium term, the
presence of well-established populations of anophelini and
plasmodium gametocytes circulating in a certain percentage of
the human population does appear to warrant the continuation
of the current status of epidemiological surveillance.
Moreover, the globalisation of markets and the emerging
process of climate change could enable the colonisation of our
territory by part of the Anopheles species that transmit human
plasmodiosis in tropical and subtropical regions. In order to
obtain a more thorough knowledge of the range of fauna,
spatial distribution and bioecology of the anopheline
Culicoides, a number of intensive larval samplings were taken
in the Community of Valencia, a region with sufficient surface
water heterogeneity and historical data of malaria prevalence
to substantiate the decision to choose it for this study. Five
species of the Anopheles genus, with varying degrees of
impact in the dissemination of the disease, were identified.

Key words: Malaria. Anopheles. Spain. Mosquitoes.
Biodiversity. Insect vector. Plasmodium.
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INTRODUCCION

La malaria o paludismo es la enferme-
dad parasitaria mas frecuente del mundo. El
alto riesgo de contraer esta enfermedad
potencialmente mortal en el 40% de la
poblacién mundial y los mas de 500 millo-
nes de personas afectadas anualmente!, son
algunas de las razones que sitdan a la mala-
ria entre las mayores preocupaciones a
nivel de Salud Publica.

Como en cualquier enfermedad de tipo
vectorial, tres son las variables necesarias
para comenzar un ciclo de transmisién: el
agente causal, el vector y la poblacién
humana potencialmente expuesta a los ante-
riores. Mucho se discuti6 acerca de la etio-
logia de la malaria por parte de diversos
investigadores a lo largo de los siglos XVIII
y XIX, ala luz de teorfas sobre el origen de
la enfermedad tan dispares como el teltri-
co, vegetal o bacteriano. No fue hasta el afio
1880 que el médico militar francés Charles
Louis Alphonse Laveran, tras numerosas
observaciones, evidencié el origen protozo-
ario de la parasitosis. Sin embargo, debi6
transcurrir un tiempo hasta que el agente
causal pudo ser situado a nivel taxondmico,
hecho atribuido a los cientificos italianos
Ettore Marchiafava y Angelo Celli en 1885,
recibiendo el nombre genérico de Plasmo-
dium (Orden Haemosporida, Familia Plas-
modiidae). En la actualidad se reconocen
cuatro especies pardsitas humanas dentro
del género Plasmodium:

— Plasmodium falciparum (Welch,
1897): es la especie mas patdgena, causan-
te del 90% de las muertes por malaria y
comun en 4reas tropicales. Requiere una
temperatura minima de 19°C para poder
desarrollarse en el hospedador invertebra-
do?. En general, todas las especies de plas-
modios reducen el tiempo necesario para
completar su ciclo en base a incrementos
térmicos. Esta afinidad térmica si es
dependiente de las distintas especies, pero
todas sucumben a temperaturas sostenidas
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por encima de 45°C3. Es el agente causal
responsable de las “fiebres tercianas
malignas”.

— Plasmodium vivax (Grassi & Feletti
1890): posee el mayor rango de distribucién
geogriéfica, ya que puede desarrollarse tam-
bién en climas templados. Relativamente
poco comtn en Africa tropical, especial-
mente en su region mas occidental?, debido
fundamentalmente a factores inmunoldgi-
cos de la poblacién humana allf existente’.
Actualmente es la Unica especie presente en
los escasos ciclos de transmision activa en
Europa. Junto con P. falciparum, monopoli-
za el 90% de los casos de plasmodiosis
humana diagnosticados anualmente. Por
debajo de 15°C no puede concluir la fase
esquizogonica®. Posee una fase quiescente
o latente llamada hipnozoito que se sitda a
nivel hepdtico humano. Causante de las
“fiebres tercianas benignas”.

— Plasmodium  ovale  (Stephens,
1922): también presenta hipnozoitos. Se
localiza en la costa oeste africana, donde
parece suplantar a P. vivax. Responsable
también de las “fiebres tercianas benignas”.

— Plasmodium malariae (Feletti &
Grassi, 1889): especie caracterizada por
mostrar baja parasitemia. Presente a nivel
tropical del continente africano, tanto en
regiones orientales como occidentales.
Causante de las “fiebres cuartanas”.

Respecto al vector, su descubrimiento
data de finales del siglo XIX, y debe ser
asignado a Ronald Ross (primer investiga-
dor que demostré el papel de los mosqui-
tos en la transmision de la enfermedad en
aves) y a Giovanni Batista Grassi (quien
confirmé a los mosquitos del género Ano-
pheles (Orden Diptera, Familia Culicidae)
como los vectores de la malaria humana).
El género Anopheles tiene una distribucién
practicamente mundial (figura 1) y alberga
alrededor de 70 especies potencialmente
transmisoras de la enfermedad. Pueden
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Figura 1

Distribuciéon mundial de los potenciales vectores palidicos dominantes en las distintas dreas geograficas®
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hallarse poblaciones en un amplio rango
de altitudes, desde el nivel del mar hasta
los 3.000 metros en condiciones favora-
bles. Su capacidad vectorial no queda res-
tringida Unicamente a plasmodios, ya que
se conoce bastante bien su papel en la
transmision activa de diversos arbovirus y
filarias.

MALARIA EN ESPANA

La lucha antipalidica fue la primera
intervencidn sanitaria espafiola que se basé
en criterios epidemioldgicos, es decir, que
se planific6 en base a los datos de la preva-
lencia de la enfermedad. Los primeros estu-
dios pormenorizados de la enfermedad en
nuestro pais datan de principios del siglo
pasado. El médico escocés lan Macdonald,
con su trabajo acerca del anofelismo en las
minas del Rio Tinto en 1900, y los doctores
Francisco Huertas y Antonio Mendoza, con
un estudio pormenorizado del paludismo y
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su profilaxis en la provincia de Céceres en
1901, fueron los pioneros. Un afio después,
como consecuencia del interés despertado
entre los médicos y naturalistas espafoles
de la época tras la comunicacién sobre
paludismo del galeno italiano Gustavo Pit-
taluga en el XIV Congreso Internacional de
Medicina celebrado en Madrid, éste se afin-
c6 en Espafa y posteriormente fue nombra-
do jefe del Servicio de Desinfeccién del
Instituto de Higiene Alfonso XIII dirigido
por Santiago Ramén y Cajal. Ejemplo evi-
dente del cambio de mentalidad que aportd,
eran sus permanentes quejas por la informa-
cién manejada, ya que él exigia para eva-
luar la verdadera importancia de la enfer-
medad datos de morbilidad, y no
exclusivamente de mortalidad. Analiz6 la
situacion epidemiolégica en Valencia, Bale-
ares, Madrid y, con mayor rigor, Catalufia.
Precisamente sus estudios en esta tultima
regién, debido a su designacién como
director de los trabajos antipalidicos de la
Mancomunidad de Cataluia en 1915, se
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postulan vitales para la drdstica disminu-
cioén de sus focos palidicos hasta practica-
mente su desaparicién en los afios treinta.
Posteriormente, en 1920 se le confia la
direccién de la Comision de la Lucha Anti-
palddica, ya a nivel estatal, y clasifica las
provincias espafiolas en tres grandes blo-
ques en base a la intensidad del paludismo.
Trece afios después, Herndndez Pacheco
con ciertos matices de distribucién, corro-
bora a su colega transalpino y habla de
regiones de endemia grave (drea extremefia,
valle bético y zonas de huerta del sur de
Alicante y Murcia), de paludismo intenso
(regién de los Montes de Toledo y Sierra
Morena) y de paludismo leve (litoral medi-
terrdneo y las dos altiplanicies castellanas)
(figura 2).

Los principales problemas en la Comu-
nidad Valenciana se situaban en el sur de la

provincia de Alicante. A priori esta zona se
presenta como extraordinariamente inhds-
pita para el desarrollo del vector dada la
extrema sequedad de su clima. Sin embar-
go, la existencia de colecciones acudticas se
aseguraba por las condiciones del regadio a
inicios del siglo XX3, gracias al aporte
hidrico del Rio Segura. En concreto, a su
paso por la comarca mds surefia de la pro-
vincia, el Bajo Segura, su concesién de
agua permitia a dicha comarca acoger mas
del 40% de la superficie de regadio de la
toda la provincia®, lo que suponia una cifra
cercana a las 20.000 hectareas. Superado el
handicap hidrico y con las condiciones tér-
micas a favor, el otro factor que declinaba la
balanza hacia ciclos intensos de transmi-
sién en esta region tan atipica, era la presen-
cia de una especie de mosquito con una
marcada antropofilia, Anopheles labran-
chiae (Falleroni, 1926). Dicha antropofilia

Figura 2

Distribucién del paludismo en Espafia en 19337

Endemia grave  Endemia intensa ~ Endemia leve
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era patente dado el marcado desequilibrio
en la zona entre la elevada endemia de la
enfermedad y la baja densidad relativa de

anofelinos!©.

Las otras provincias valencianas tam-
bién sufrian episodios de difusién de la
enfermedad durante el primer cuarto del
siglo XX, si bien éstos eran mas puntuales
y restringidos. Asi, en la provincia de Cas-
tellén, la endemia quedaba limitada a mil
hectareas de arrozales y a las vegas del Rio
Mijares y sus afluentes. En Valencia, las
cuencas del Rio Palancia (previo a su des-
embocadura en la ciudad de Sagunto) y del
Rio Jucar, junto con arrozales préximos a
la Albufera, monopolizaban los casos de
malaria. Una zona histéricamente temida
por su posible influencia palidica era, pre-
cisamente, la Albufera. Sin embargo,
diversas prospecciones evidenciaron la
ausencia de vegetacion herbdcea en sus
margenes, la presencia de movimientos
acudticos bruscos debido al trasiego de
embarcaciones en la zona y una prolifera-
cién masiva en ciertas secciones de algas
epifitas del género Lemna. Esto se traducia
en un habitat poco favorable para el des-
arrollo del vector.

Siguiendo el litoral mediterrdaneo,
Almeria, Granada y Mdlaga representaban
un cambio drastico. En estas tres provin-
cias el paludismo se relacionaba con faci-
les y frecuentes desbordamientos de aguas
torrenciales, arroyos o rios con agua de
deshielo, que con las altas temperaturas
estivales derivaban en charcos en las lla-
nuras'!,

Como consecuencia de la organizacién
de la Lucha Antipalidica en 1920 y, espe-
cialmente, con la creacion de la Comisién
Central de Paludismo cuatro afios des-
pués, la endemia se redujo paulatinamen-
te hasta sufrir un severo recrudecimiento
como consecuencia de la Guerra Civil. La
creaciéon de Dispensarios Antipalidicos,
el estudio cada vez mas exhaustivo del
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vector, y la participacién creciente y ase-
soramiento de entomélogos en materias
de saneamiento ambiental, permitieron
llegar, a mediados de los aflos treinta, a la
mejor situaciéon epidemioldgica del palu-
dismo en la historia reciente del pafs. Sin
embargo, la movilizacién de tropas milita-
res procedentes de dreas endémicas de la
Peninsula o externas (como el Protectora-
do de Marruecos)!2, el debilitamiento
socio-econdémico del pais y el sin fin de
circunstancias agravantes que toda guerra
trae consigo, revertieron el proceso y la
malaria volvié a mostrar su poder mortife-
ro e incapacitante durante los siguientes
afos. En 1943, ante la evidente gravedad
sanitaria del pafs, el gobierno confia la
organizacién y direccién de la Lucha al
profesor Clavero Del Campo. El esfuerzo
econémico de la nacién se tradujo en un
gran aumento de los Dispensarios y la uti-
lizacion masiva de insecticidas organoclo-
rados; acciones que consiguieron que
Espafia descendiese paulatinamente sus
niveles de morbilidad (Figura 3). Pese a
ello, los persistentes casos residuales,
inclinaron al gobierno del pais a firmar un
convenio con la Organizacién Mundial de
la Salud (O. M. S.) para potenciar la erra-
dicacién definitiva de la enfermedad. Este
acuerdo doté a Espafla de importantes
concesiones econdmicas e instrumentales
para emprender el cometido. En 1962 se
da por finalizada la ultima etapa de la
campaila, pasando a considerarse el terri-
torio nacional en fase de mantenimiento.
Dos afios después, tras inspecciones
minuciosas por parte de técnicos de la O.
M. S., se concede el certificado oficial de
erradicacién de la enfermedad. No obstan-
te, los paluddlogos de la época no dudan
en advertir la necesidad de mantener una
vigilia permanente; asi Clavero indica en
1961 “...mientras en el mundo exista el
paludismo, los paises que hayan conse-
guido la erradicacion guardardn una
constante vigilancia para descubrir lo
antes posible cualquier signo de reapari-
cion de la enfermedad”".
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Figura 3

Morbilidad y mortalidad paltidica en Espafia (1900-1959)!3-14
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ESTATUS DEL VECTOR

En el estudio ecoldgico y taxonémico
de dipteros, en general, y culicidos, en par-
ticular, hay un nombre propio en Espafia;
Juan Gil Collado. Su gran rigor zoolégico y
destreza para la identificacién especifica de
los culicidos, le abrieron las puertas de la
Comisién Central Antipalidica en 1925,
siendo su primer entomélogo de formacion.
Llegé a ser considerado el mayor especia-
lista espafiol en mosquitos de la época, y
por ello, Pittaluga y, otro protagonista de la
lucha antipalddica, Sadi de Buen, le encar-
garon estudiar, por primera vez, la riqueza
faunistica, distribucién y biologia de los
culicidos espanoles. Su gran reto fue escla-
recer numerosas cuestiones de dificil expli-
caciéon en referencia a la taxonomia e
importancia vectorial de Anopheles maculi-
pennis (Meigen 1818). Su inquietud, y la de
muchos otros malariélogos, surge de un
suceso concreto: el anofelismo sin paludis-
mo. Las mismas especies y densidades
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poblacionales similares del vector, no
garantizaban de ningin modo patrones
similares de transmisioén. La diferente lati-
tud geogriéfica, el nivel socio-econémico de
la zona y la existencia de animales, funda-
mentalmente ganado, que desviaban la
atencion hematofagica de los mosquitos, se
postulaban como las razones mas plausibles
para este hecho. Sin embargo, tuvieron que
transcurrir varios afios hasta que se desveld
que la taxonomia era el auténtico factor
subyacente.

De las ocho especies de Anopheles
descritas en Espana en 1930, An. maculi-
pennis era la mds importante desde el
punto de vista de la enfermedad. No obs-
tante, en algunos lugares era un magnifico
transmisor palidico y en otras su rol vec-
torial era practicamente nulo. Por aquel
entonces, autores como Roubaud (1928),
Van Thiel y Falleroni (1933), comenzaron
a seccionarla, hasta el momento indivisi-
ble, unidad especifica de An. maculipen-
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nis, bajo términos tan controvertidos para
la época como variedades, razas o bioti-
pos. Sin embargo, la morfologia no ofre-
cia muchas ayudas para su diferenciacion.
Escasas caracteristicas morfométricas y
cromdticas de adultos, larvas y huevos
eran las herramientas utilizadas para dis-
cernir entre unidades taxondémicas que
demandaban una separacién evidente a
nivel etolégico. Martini, Hacket y Missi-
roli describieron en 1933 las cinco varie-
dades de An. maculipennis presentes en
Europa. De ellas, sé6lo tres tenian distribu-
cién conocida en Espafia. La variedad
labranchiae, hallada tinicamente en el sur
de Alicante y Murcia'®, era el transmisor
mds efectivo de gran parte de la Europa
mediterrdnea, entre otros motivos, por su
marcada antropofilia y endofilia. La varie-
dad atroparvus, era la més distribuida, no
s6lo en Espafa, sino en toda Europa. A
nivel epidemioldgico, pese a que era rela-
tivamente comin y un éptimo transmisor,
poseia un caricter preferentemente zo6fi-
lo que contrarrestaba, en parte, a los dos
anteriores. Sin embargo, en condiciones
de elevada densidad poblacional y alrede-
dores con asentamientos humanos, su hos-
pedador podia ser el hombre. De hecho se
pensaba que la coincidencia de sus prime-
ras generaciones postinvernales, junto con
las recidivas tardias de P. vivax, eran las
principales causas del sostenimiento de la
endemia paltdica en nuestro pais!’. Pese a
que durante muchos afios fue imposible
hallar una coexistencia entre estas dos
variedades (labranchiae x atroparvus),
apoyando asi la Teoria de los “circulos
biogeotipicos” de Diemer y Van Thiel
(1936) que excluia la posibilidad de su
coincidencia en un lugar concreto!8, final-
mente se consiguié demostrar su cohabi-
tacién!®. Por tdltimo, la variedad maculi-
pennis también presentaba preferencias
tréficas hacia animales y su distribucion
era mds frecuente en regiones elevadas
que en las costas. Por tanto, su contacto
con el hombre y, por ende, su relacién con
el paludismo, era menor.

Rev Esp Salud Publica 2008, Vol. 82, N.° 5

Consecuentemente todos los especialis-
tas coincidian que “el conocimiento de las
especies anofelinas, unas efectivos vecto-
res, otras accidentales y otras sin papel en
la transmision, es fundamental para una
activa organizacion sanitaria” .

En la actualidad la taxonomia nos remi-
te al “complejo maculipennis”. Se trata de
un grupo de especies intimamente empa-
rentadas y dificiles de distinguir mediante
criterios morfoldgicos, de las que cinco pre-
sentan distribucién nedrtica y nueve paledr-
tica (ocho de ellas presentes en Europa y
cinco en Espafia)?!. De las ocho especies
europeas, tres son las de mayor importancia
palidica en la mitad meridional, Anopheles
atroparvus (Van Thiel, 1927), abundante en
gran parte del continente, An. labranchiae y
An. sacharovi (Favre, 1903), de distribucion
mediterrdnea occidental y oriental respecti-
vamente. Estas dos dltimas especies no son
nativas de Europa, y a partir de sus datos
actuales de distribucidn, se postula su ori-
gen norteafricano (An. labranchiae) y asié-
tico (An. sacharovi)®? (figura 4).

Respecto a las cinco especies del com-
plejo “maculipennis” descritas en Espafia,
unicamente dos pueden adquirir un papel
destacado en la difusion de la enfermedad:
An. atroparvus 'y An. labranchiae. No obs-
tante, la ausencia de datos presenciales de
An. labranchiae en nuestro pais desde hace
mds de medio siglo, inclina a la comunidad
cientifica a valorar su posible desaparicién
en nuestro territorio®. Las otras tres espe-
cies, An. maculipennis s.s., An. melanoon
(Hackett, 1934) y An. subalpinus (Haeckett
& Lewis, 1935) presentan un rol palidico
secundario, pudiendo ser vectores Unica-
mente bajo condiciones muy concretas y en
dreas muy delimitadas.

Fuera del complejo “maculipennis”,
siguen existiendo especies potencialmente
vectores de la malaria. Algunas como An.
claviger (Meigen, 1804) y An. superpictus
(Grassi, 1989) son incluso vectores prima-
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Figura 4

Distribucién de las tres especies del “complejo maculipennis” de mayor importancia palidica en Europa
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rios en ciertos paises asidticos, pese a que
en Europa su papel es secundario. Otras
como An. hyrcanus (Pallas, 1771) y An.
plumbeus (Stephens, 1828), adquieren una
participacion mds esporddica. (Tabla 1).

Tabla 1

Especies del género Anopheles descritas en Espaiia,
Portugal y Comunidad Valenciana?*2%

Especies Espaina | Portugal %;T::::lii:s:

An. algeriensis X X X
An. atroparvus X X X
An. cinereus X X

An. claviger X X X
An. hyrcanus X X
An. labranchiae X X
An. maculipennis s.s X X X
An. marteri X X X
An. melanoon X X X
An. multicolor X

An. petragnani X X X
An. plumbeus X X X
An. sergentii X *

An. subalpinus X X

An. superpictus X

* Hallado tinicamente en las Islas Canarias.
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MATERIAL Y METODOS

Durante los afios 2005, 2006 y 2007, se
muestrearon diversas colecciones hidricas
a lo largo y ancho de toda la Comunidad
Valenciana, con el objetivo de establecer la
riqueza especifica y densidad larval anofe-
lina. La técnica empleada para la recolec-
cién de estados inmaduros de anofelinos
fue la conocida como “dipping”, cuya uti-
lizacién para dicho fin es ampliamente
contrastada’’. El método consiste en la
introduccién de un recipiente denominado
“dipper”, con capacidad de albergar hasta
350 ml del liquido del cual se desee obte-
ner una alicuota. Entre las virtudes de este
método, ademds de multiples ventajas
desde un punto de vista eminentemente
técnico del muestreo, estd la de permitir la
obtencion de datos de densidad relativa en
términos perfectamente estandarizados y
reproducibles?s.

Las larvas de Anopheles capturadas se

introdujeron en cdmaras de cria a una tem-
peratura de 25°C y humedad relativa del
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65%, hasta su maduracion hasta el 4° esta-
do larvario, momento en el cual su determi-
nacién taxondmica es mas sencilla de llevar
a cabo. La identificacion especifica se reali-
z6 en base a los criterios taxonémicos de
Encinas Grandes (1982)%, Darsie (1997)%
y Schaffner (2001)>!.

RESULTADOS: SITUACION ACTUAL
Y PERSPECTIVAS DE FUTURO

El “potencial malariogénico” de un drea
viene determinado por tres factores: recep-
tibilidad, infectibilidad y vulnerabilidad®'.

La receptibilidad se estudia a partir de
la presencia, densidad y caracteristicas bio-
16gicas de los vectores. Los continuos mues-
treos han permitido la identificacién de
cinco especies hasta el momento (figura 5):

An. atroparvus: ademds de ser el vector
palidico mejor establecido en el continente

Figura 5

hallad

Distribucién de las especies enla C idad
Valenciana (cuadricula 10 x 10 km.)

1! b}

1 = An. atroparvus, 2 = An. maculipennis s.s., 3 = An. marteri,
4 = An. petragnani, 5 = An. claviger.
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europeo, también puede inocular arbovirus
como el Virus del Oeste del Nilo (VON), el
Virus Tahyna o el Virus Batai. Incluso
puede verse envuelto en ciclos de transmi-
sion de enfermedades de tipo bacteriano,
como Tularemia, o nematodial, como la
filariasis canina. Muestra estenogamia vy,
bajo condiciones favorables, pueden hallar-
se hembras activas durante los meses inver-
nales.

An. claviger: transmisor de la malaria
fundamentalmente en regiones orientales
del Mediterrdneo??, asi como de otros pat6-
genos bacterianos como Borrelia (Enfer-
medad de Lyme) o Francisella (Tulare-
mia). También se ha demostrado su
participacién en la mixomatosis®. Presen-
ta eurigamia y autogenia, asi como un mar-
cado caracter exdfilo y exéfago. Hiberna
en estado larvario.

An. maculipennis s.s.: papel secundario
en la difusién del paludismo. Las hembras
sufren diapausa invernal, son preferente-
mente zodfilas y presentan eurigamia. Por-
tador habitual de numerosos arbovirus de
importancia médica y veterinaria.

An. marteri (Senevet & Prunelle, 1927):
circunscrito a paises mediterrdneos ; por
sus hébitos exofilicos y zoofilicos no pare-
ce revestir importancia en las transmisiones
parasitarias al hombre

An. petragnani (Del Vecchio, 1939):
especie de complicada distincién morfold-
gica con An. claviger. De hecho, ambos se
incluyen en el “complejo claviger” 3*. Pre-
senta estenogamia, autogenia, hibernacién
larvaria y las hembras exhiben una clara
tendencia zoofilica.

La ausencia de datos referidos a uno de
los principales vectores, An. labranchiae,
no sélo en nuestros muestreos sino también
en los de otros investigadores®, puede
explicarse debido a la radical disminucién
de los cultivos de regadio en su escueta drea
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de distribucién en nuestro pais. La mayoria
de larvas de culicidos anofelinos fueron
recolectadas en regiones del interior de la
Comunidad, siendo margenes de rio reman-
sados y balsas de riego sus principales héabi-
tats. Las dreas de densidad mds elevada
corresponden a los tramos medios y altos de
los rios Palancia y Mijares, y a las comarcas
del norte de la provincia de Alicante.

La infectividad hace referencia a la
posibilidad de que se produzca la esporogo-
nia del plasmodio en el interior del mosqui-
to. En este sentido, la genética es claramen-
te influyente, hasta el punto que
poblaciones anofelinas de la misma espe-
cie, pueden presentar una sensibilidad radi-
calmente distinta frente a plasmodios de la
misma especie pero de diferentes dreas geo-
grificas®. El tinico vector hallado en nues-
tra drea de estudio con capacidad de soste-
ner el peso de posibles ciclos de
transmision es An. atroparvus. Se ha
demostrado que poblaciones europeas de
esta especie son capaces de transmitir cepas
asidticas de P. vivax®’; pero son refractarias
a cepas africanas de P. falciparum®. Sin
embargo, algunos estudios han identificado
la capacidad de An. atroparvus de generar
ooquistes de P. faliciparum®, sin que haya
podido ponerse en evidencia que es capaz
de completar la esporogonia.

La vulnerabilidad de un lugar se deter-
mina por la cantidad de gametocitos de
Plasmodium sp. circulantes a la espera de
proseguir el ciclo en el hospedador inverte-
brado, es decir, se basa en la poblacion
humana portadora. En este caso el nivel y
organizacién de la Sanidad del pais se pre-
sentan como dos factores determinantes, ya
que la declaracion obligatoria de la enferme-
dad, el aislamiento de los pacientes frente al
vector y el tratamiento antiparasitario, pue-
den disminuir considerablemente la vulne-
rabilidad palddica de la nacién. El dltimo
caso de paludismo autéctono en nuestro pafs
data de mayo de 19614, Desde entonces, los
cientos de casos diagnosticados anualmente,
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proceden, en su mayoria, de inmigrantes o
turistas que han viajado a zonas endémi-
cas*'; sin olvidar los casos confirmados
debidos a transfusiones sanguineas*?, trasie-
go de jeringuillas entre pacientes drogadic-
tos* e incluso ciertos episodios de “malaria
de aeropuerto™*. (Tabla 2).

Tabla 2

Casos de paludismo declarados por la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica®®

Afio Espalia Valenciana
1970 0 0
1971 0 0
1972 0 0
1973 18 0
1974 4 0
1975 22 0
1976 37 0
1977 38 0
1978 37 0
1979 44 0
1980 90 0
1981 68 0
1982 65 11
1983 97 0
1984 122 21
1985 96 7
1986 153 11
1987 162 12
1988 146 13
1989 116 13
1990 141 18
1991 99 5
1992 137 12
1993 180 11
1994 161 12
1995 282 21
1996 147 21
1997 291 17
1998 365 21
1999 392 38
2000 342 25
2001 466 29
2002 452 52
2003 439 62
2004 383 54
2005 328 52
2006 400 59
2007 323 58
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CONSIDERACIONES FINALES

Pese a que diversos autores sitdan el
potencial malariogénico de Espafia en nive-
les muy bajos*, y el nivel socio-econémico
actual del paifs asi lo corrobora, debemos
mantener cierta vigilia al respecto. Si bien
el principal vector actual, An. atroparvus,
solo podria iniciar a priori ciclos de trans-
misién que implicaran a las formas benig-
nas (P. vivax y P. ovale), no debemos olvi-
dar que el continuo contacto con cepas
exdticas hospedadas en personas proceden-
tes de paises con alto riesgo, fundamental-
mente inmigrantes y también turistas,
puede culminar en la seleccién y/o adapta-
cion de cepas de P. falciparum capaces de
desarrollarse en él o en otros anofelinos.
Ademds, la globalizacién actual no debe
permitirnos obviar un hecho evidente, ya
que la proximidad y constante trasiego de
personas y materiales con el continente afri-
cano, posibilita en gran medida la llegada
de potenciales vectores palidicos a nuestro
territorio®’. También es cierto que, pese a
que la llegada es bastante factible, la colo-
nizacién o establecimiento puede tener
importantes barreras climdticas. Sin embar-
go, un tema de gran actualidad, el cambio
climdtico, puede crear escenarios favora-
bles para el desarrollo del vector y afectar
asf a la transmision y distribucién geografi-
ca de la enfermedad®®.

Por tanto, podemos recurrir a un térmi-
no muy utilizado por los paludélogos de la
primera mitad del siglo pasado, para definir
el estado epidemioldgico actual de la enfer-
medad desde el punto de vista de la trans-
mision: el anofelismo sin malaria. Este ano-
felismo debe seguir siendo analizado e
investigado, tanto a nivel bioecoldgico y
biogeografico, como faunistico y parasito-
l6gico, con el fin de profundizar en el cono-
cimiento del status del vector y poder crear
modelos predictivos de transmisiéon que
dividan el territorio en diferentes dreas en
base a su riesgo epidemioldgico. Extremar
las medidas preventivas fronterizas, con-

Rev Esp Salud Publica 2008, Vol. 82, N.° 5

cienciar a la poblacién de su papel en la
lucha vectorial y continuar con el esfuerzo
realizado por la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, son los otros frentes en los
que trabajar para minimizar las probabilida-
des de reemergencia de la enfermedad.
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