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Caracteristicas genéticas de las poblaciones
de Aedes aegypti en Rio de Janeiro

Rio de Janeiro es una de las ciudades mas
densamente pobladas de Brasil y uno de los centros
econémicos y turisticos mas activos de ese pais. Por
las numerosas vias de comunicacion terrestres, aé-
reas y maritimas, esta ciudad se considera una im-
portante puerta de entrada del virus del dengue y
de su vector principal, el mosquito Aedes aegypti.

El comportamiento de A. aegypti en Brasil se
ha descrito como altamente antropéfilo y endéfilo y
su hébitat larvario preferido son los recipientes ar-
tificiales. Diferentes autores han descrito diversos
grados de variabilidad genética de esta especie en
Brasil. Mediante técnicas de genética poblacional
basadas en el estudio de isoenzimas se ha podido
establecer que las condiciones ambientales y la in-
tervenciéon humana (como la urbanizacién y las ac-
tividades de control vectorial) influyen en el grado
de diferenciacién genética de las poblaciones de
mosquitos y esta se manifiesta tanto espacial como
temporalmente.

En este articulo se informa de los resultados de
un estudio de la variacion genética, tanto geografica
como temporal, del mosquito A. aegypti mediante el
empleo de marcadores isoenzimaticos. Para ello se
recolectaron muestras de larvas de mosquitos en di-
versos puntos de la ciudad de Rio de Janeiro entre
diciembre de 2002 y diciembre de 2003. Una vez cria-
das hasta el estadio adulto en insectarios con condi-
ciones controladas, se analizaron entre 14 y 48 indi-
viduos de cada sitio de recolecta. Las 10 enzimas
estudiadas fueron: glucosa-isomerasa de fosfato (EC
5.3.1.9), aspartato-aminotransferasas (EC 2.6.1.1),
glicerol-deshidrogenasa de fosfato (EC 1.1.1.8), he-
xocinasas (EC 2.7.1.1), malato-deshidrogenasa (EC
1.1.1.37), enzima malica (EC 1.1.1.40) y fosfogluco-
mutasa (EC 2.7.5.1). La diferenciaciéon genética entre
las muestras se estimé mediante el valor de P aso-
ciado con el indice de fijacion (Fgp).

El analisis realizado, tanto desde el punto de
vista espacial como temporal, demostré que hay
una elevada diferenciacion genética entre las mues-
tras de mosquito tomadas en varios distritos de la
ciudad que se encontraban de 3,5 a 38,5 km de dis-
tancia entre si. Esto indica que la tasa de migracion
de estas poblaciones es baja. En la mayoria de los si-
tios de recolecta, las poblaciones de mosquito esta-
ban bien diferenciadas, lo que puede reflejar una

50

baja dispersion de esas poblaciones. Este patron se
mostr6 menos acentuado durante la temporada
seca, ya que la diferenciacién fue menor. En gene-
ral, las muestras recolectadas en la temporada llu-
viosa tuvieron una mayor diferenciacion que las co-
lectadas en la época de sequia.

Las migraciones de las poblaciones de mos-
quitos que habitaban las areas que no habian sido
fumigadas, como los barrios bajos de la ciudad, re-
sultaron suficientemente intensas para contrarres-
tar la deriva genética y la diferenciacion entre las
poblaciones, especialmente al inicio de la tempo-
rada de seca. Las poblaciones de A. aegypti que se
encontraron en los recipientes de almacenamiento
de agua, principalmente en los barrios bajos, pre-
sentaron por lo general un menor grado de diferen-
ciacién genética que las encontradas en los reservo-
rios temporales.

Al comparar el perfil isoenzimético de A.
aegypti a lo largo de la ruta principal que atraviesa
Rio de Janeiro, se encontré una abundante diferen-
ciacién genética, lo que indica que esta especie no
sigue la ruta de las carreteras y ferrocarriles para di-
seminarse o, al menos, que las vias de transporte no
provocan la homogenizacién genética de las pobla-
ciones que habitan en la ciudad.

Estos resultados indican que las poblaciones
de A. aegypti en Rio de Janeiro estdn muy estructu-
radas y tienen un escaso intercambio genético entre
si. La estructuracion genética fue mayor en la época
de lluvia que en la época seca, lo que puede indicar
que el vector no migra de un distrito a otro en esa
época del afio en que han aparecido las principales
epidemias de dengue en la ciudad. (Da Costa-
Ribeiro MCV, Lourenco-de-Oliveira R, Failloux AB.
Geographic and temporal genetic patterns of Aedes
aegypti populations in Rio de Janeiro, Brazil. Trop
Med Int Health. 2006;11:1276.)

El enfoque de reduccion del dafio
en la lucha contra el alcoholismo en Brasil

El consumo de bebidas alcohélicas es un pro-
blema importante de salud publica en Brasil. Segtin
el Centro Brasilefio de Informacion sobre Drogas
Psicotrépicas, aproximadamente 68,7% de la pobla-
cién general del pais ha probado una bebida alco-
hoélica en algiin momento de su vida y 11,2% es
adicta al alcohol. El costo social del dafio ocasio-
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nado por el consumo de alcohol es elevado. Du-
rante el afio 1999, 47% de las victimas de accidentes
de transito en el estado de Sdo Paulo dieron resul-
tados positivos a la prueba de ingestién de alcohol.
Sin embargo, a pesar del nivel de consumo relativa-
mente alto y del elevado costo social, la poblacién
brasilefia no percibe el alcohol como una adiccién
que se debe combatir, lo que entorpece la adopcién
de politicas eficaces.

En este articulo se brinda una visién general
de los problemas asociados con el consumo exce-
sivo de alcohol en el pais y se exponen algunas ini-
ciativas empleadas para combatirlo.

Adaptar el enfoque de reduccién del dafio a los
patrones de consumo de bebidas alcohélicas en Bra-
sil e incluso adoptarlo como parte de la politica bra-
silefia para el control del consumo de drogas ha sido
una ardua tarea, ya que los brasilefios no perciben el
alcohol como una droga. Beber no siempre causa
problemas. El alcohol ocupa un lugar importante en
la cultura brasilefia y puede desempefiar un papel
beneficioso en muchos sentidos, ya que se asocia con
actividades de placer y esparcimiento. Es en este
contexto que el enfoque de reduccién del dafio ha ve-
nido a ocupar un lugar en la realidad brasilefia.

Entre las medidas practicas adoptadas en Bra-
sil para reducir el dafio ocasionado por el consumo
de alcohol se destacan la campafia “Beber y condu-
cir”, que hace hincapié en la incompatibilidad de
estas practicas; la reduccién del horario de expendio
de bebidas alcohdlicas hasta las 11:00 p.m.; la partici-
pacién de la industria licorera en las acciones para
disminuir el alcoholismo; las campafias realizadas en
los centros de trabajo, las universidades y las escue-
las secundarias para reducir el consumo de bebidas
alcohdlicas; la inclusién del alcohol en las discusio-
nes con los trabajadores acerca del consumo de dro-
gas; y las campafias para reducir el alcoholismo entre
las poblaciones indigenas.

Brasil ha alcanzado importantes logros en la
reduccién del consumo excesivo de bebidas alcohoé-
licas. Sin embargo, algunos problemas ain necesi-
tan solucién. Es preciso ofrecer un mejor trata-
miento a los que necesitan ayuda, establecer una
cooperacion fructifera y coordinada entre los secto-
res privado y publico de la sociedad y poner en
practica la mayor parte de las propuestas contenidas
en la Politica Brasilefia contra las Drogas y el Alco-
hol. Otro reto importante es inculcarle a la poblacion
el concepto de “consumo responsable”, ya que los
peligros del abuso del alcohol son cada vez mas evi-
dentes. Es esencial poder mejorar la colaboracion
del gobierno con los diferentes componentes de la
sociedad comprometidos con esta causa para poder
llevar estos mensajes a la poblacién.

La incorporacién de los principios de la re-
duccion de riesgos en la politica nacional de lucha
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contra las drogas y el alcoholismo demuestra la dis-
posiciéon de las autoridades brasilefias a adoptar
una conducta mas humana y tolerante. La diversi-
dad de las iniciativas —ya sean programas guber-
namentales o iniciativas de las universidades u or-
ganizaciones no gubernamentales— demuestran
que en Brasil se aspira a combatir por todos los me-
dios el problema del alcoholismo.

A pesar de que el enfoque de reduccién del
dafio ocasionado por el alcoholismo es relativa-
mente nuevo en Brasil, se ha hecho un gran es-
fuerzo para incorporarlo en la politica nacional con-
tra el consumo de drogas. Inevitablemente, este
proceso de integracion sera sometido a una evalua-
cién permanente que permitird determinar la con-
tribucién real de este enfoque en la reducciéon del
dafio asociado con el consumo excesivo de alcohol.
(Gorgulho M, Da Ros V. Alcohol and harm reduc-
tion in Brazil. Int ] Drug Policy. 2006;17:350-7.)

El efecto del HAART en la incidencia
de infecciones oportunistas en nifios con sida

El tratamiento antirretroviral de gran activi-
dad (HAART) ha reducido considerablemente las
tasas de complicaciones oportunistas en pacientes
adultos con infeccién por el virus de la inmunode-
ficencia humana (VIH) y sida. En el Estudio de Co-
horte sobre el VIH, realizado en Suiza en 2 410 pa-
cientes seropositivos al VIH de 16 afios o mas, se
encontrd que la tasa de incidencia (TI) de las infec-
ciones oportunistas en su conjunto ha descendido
de 15,1 por 100 afios-persona antes de aparecer el
HAART a 7,7 por 100 afios-persona en los primeros
tres meses de aplicarse ese tratamiento, a 2,6 en los
siguientes seis meses y a 2,2 entre los 9 y 15 meses
siguientes.

El objetivo de este estudio fue estimar las TI de
la primera aparicién de las 29 enfermedades oportu-
nistas mas importantes. El estudio se realizé entre el 1
de enero de 2001 y el 31 de diciembre de 2004 en nifios
y adolescentes seropositivos al VIH que forman parte
del Ensayo Clinico Pediatrico sobre sida (PACTG)
219C, cuyo objetivo es evaluar las consecuencias a
largo plazo de la infeccién por VIH, los efectos del
tratamiento (entre ellos la profilaxis y el tratamiento
de las enfermedades oportunistas) y la interaccién de
la enfermedad y el tratamiento en nifios y adolescen-
tes estadounidenses. La poblacion de estudio abarcé
2 767 nifios captados entre el 15 de septiembre de 2000
y el 31 de diciembre de 2004. La poblacién de compa-
racion previa a la introduccién del HAART estaba
compuesta por 3 331 nifios captados para el PACTG
entre octubre de 1988 y agosto de 1998. El resultado
de interés fue la aparicion por primera vez de alguna
de las 29 infecciones seleccionadas.

51



