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Aedes albopictus es un mosquito nativo del
sureste de Asia que en los Ultimos cuarenta afios
invadi6 cinco continentes (1,2). En el continente
americano se registr6 por primera vez en
neumaticos al aire libre en los alrededores de
Houston, Estados Unidos, en agosto de 1985 (3).
A partir de este hallazgo se inicid su
desplazamiento hacia el sur del continente y el
area del Caribe (3) y en otros continentes como
Europa y Africa (4-7). La presencia de Ae.
albopictus se registrd por primera vez en Cuba
en la frontera de los municipios La
Lisa/Boyeros, La Habana, en 1995 (8).

Aedes albopictus es capaz de transmitir los
cuatro serotipos del dengue (VDEN), asi como
otras enfermedades entre las que se encuentran,
la Fiebre del Nilo Occidental y diferentes tipos
de Encefalitis (9). Por otra parte, se demostrd
susceptibilidad a la adquisicion e infeccion del
virus del Zika (VZIKA), en México (10). Se
registra ademas su participacion en la
transmision en la epidemia de
dengue/chikunguya y Zika en Gabon (11),
Africa Central y Republica del Congo, 2007 (12,
13).
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Recientemente se describié por primera vez la
transmision vertical del VDEN en Ae. albopictus
en Cuba, lo que evidencia que el mosquito se
infesta y le pasa al virus a la progenie y que
puede transmitir el virus (14). Los primeros
casos autdctonos de VCHIK en el hemisferio
occidental ocurrieron a finales del 2013 en la isla
Saint Martin en el Caribe, propagandose por
varias islas de esta area geografica incluyendo
Cuba (15,16) y méas tarde en areas del norte
centro y sur del continente americano (17). Con
posterioridad se demostr6 que la cepa
responsable del brote ocurrido circulante en el
Caribe se correspondia con el genotipo asiatico
muy relacionada con una cepa aislada en China
durante el 2012 (15).

En el segundo semestre del 2025 se origind en
Cuba una epidemia de VDEN y VCHIK con
gran numero de casos incluyendo pérdidas de
vidas humanas, la que continué en menor
medida a principios del 2026 con su posterior
control (18).

Ante esta situacion no se debe descartar el papel
de Ae. albopictus en la transmision de
arbovirosis en momento donde las condiciones
son favorables para la reproduccion de este
mosquito en el ecosistema urbano cubano.
Resefias sobre posible papel de Ae. albopictus
en la transmision de arbovirosis en Cuba.

En investigaciones realizadas sobre Ia
bioecologia de Ae. albopictus en Cuba se
evidencio la exitosa dispersion de este mosquito
en todo el pais, asi como, una incipiente
domiciliacion de la especie al entorno doméstico
(19).

Es conocido que por lo general este mosquito
suele reproducirse en exteriores alrededor de las
viviendas, sin embargo, la presencia de estadios
larvarios en recipientes interiores durante 2014-
2019 a lo largo del pais (19) sugiere su
adaptacion paulatina al ambiente interior
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aspectos que se viene reportando en otros sitios
del mundo (20, 21).

Esta domiciliaciéon conlleva también a un
aumento de la actividad de picadura de los
mosquitos (aumento en el contacto vector-
hombre) lo que posee importantes implicaciones
para la transmision de enfermedades ya que este
comportamiento alimentario puede generar
vectores mas competentes y mas longevos y con
mayor capacidad reproductiva a lo largo de su
vida, lo que repercute en un incremento en su
capacidad vectorial (21). Estudios realizados de
fuentes de ingesta de este mosquito muy ligada a
la actividad de picada en Norteamérica
(mostraron su predileccion por mamiferos 58,2%
en humanos 38,2 en gatos y 24,1% en perros)
(22). En Cameron en Africa (95% en humanos)
(23), en Tailandia en Asia (100% en humanos de
estas 3,8 % de ingestas de cerdo-humano y un 1
% de ingestas de perro-humano y de gato-
humano (24) y en la India también el 100% de
los mosquitos eran de ingestas en humanos (25).
En el continente americano se han realizado
mas de diez investigaciones sobre fuentes de
ingesta en este mosquito donde se demostraron
la capacidad de Ae. albopictus de alimentarse de
la sangre de diferentes taxones de vertebrados, el
98,70% correspondi6 a mamiferos. El hombre,
el perro doméstico la rata parda (Ratas
norvegicus) y el gato doméstico son los
huéspedes mas frecuentes en las publicaciones y
con mas especimenes analizados (3). Estos
estudios nos aportan evidencias de su grado de
antropofilia a pesar de que historicamente se
considera un mosquito oportunista en su
alimentacion.

Este patron de comportamiento pudiera estar
influenciado por la urbanizacion creciente que
garantiza su aproximacion al hombre en varias
regiones geograficas del mundo y contribuye en
su posible rol en epidemias de arbovirosis.

Fecha: 11/03/26
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A estos estudios sobre la bioecologia de Ae.
albopictus se une que se comprobd la presencia
de transmision vertical de los virus dengue 2, 3 y
4 en este mosquito en Cuba (14). Hay que
destacar que en el continente americano  mas
del 70% de las publicaciones de Ae. albopictus
infectados naturalmente con los VDEN y VZIK
provienen de Brasil, México, Colombia y Costa
Rica, que son paises endémicos de dengue y
entre 2014 y 2018 hubo transmisioén activa del
VZIK (3). Por otra parte, se comprobo que 9 de
cada 10 estudios realizados en Brasil, los virus
del dengue (todos los serotipos), del VZIK y de
la fiebre amarilla se transmitieron por via
transovarica (la progenie ya nace infestada) (3).
Los hallazgos de transmision transovarica han
sido consistentes y muy frecuentes (26-28).
Estudios realizados en América del Norte y del
Sur han encontrado los virus del dengue (todos
los serotipos), VZIK y La Crosse en larvas y
machos de Ae. albopictus. Las evidencias
sugieren que el mosquito puede tener un papel
de reservorio del VDEN al mantenerlo
silencioso en la naturaleza (26).

Adicionalmente se ha demostrado que la tasa de
infecciébn minima estimada en hembras de Ae.
albopictus infectadas con VDEN son similares a
los estimados para Ae. aegypti (29-32). Este
hecho sugiere que el mosquito asiatico también
es potencialmente eficaz en la transmision del
VDEN. La diferencia en la eficacia para
transmitir el VDEN se debe al comportamiento
endofilico y antropofilico de ambos mosquitos.
Aedes aegypti se alimenta casi exclusivamente
de humanos y reposa dentro de las viviendas,
tomando mas de una comida de sangre en cada
ciclo gonotrofico (33-35). Mientras que, Ae.
albopictus, aunque se alimenta de humanos, es
mas oportunista en su dieta y prefiere ambientes
forestales o zonas con mucha vegetacion aspecto
que en las condiciones de Cuba, se debe de
profundizar las investigaciones ya que se ha
demostrado una inicial domiciliaciéon de la
especie fundamental en cambios en su
comportamiento de alimentacioén y reposo.

Ante los hallazgos encontrados en Cuba y lo
discutido con anterioridad no se debe descartar
el papel de Ae. albopictus en la transmision de
arbovirosis en el pais y no pensar solamente en
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Ae. aegypti en momento donde las condiciones
son favorables para la reproduccién de ambos en
el ecosistema urbano y donde en estudios
previos se ha demostrado un aumento en el
numero de sitios de cria compartidos por ambas
especies (36). Adicionalmente Ae. albopictus
podria ser util como especie centinela para
monitorear el VDEN en periodos inter
epidémicos.

Observaciones finales y recomendaciones
futuras

Es importante destacar que Ae. albopictus es un
mosquito invasor con amplia plasticidad
ecoldgica para adaptarse a areas amplias y
nuevas, es altamente eficiente para transmitir el
VDEN horizontal y verticalmente, puede
participar en la transmision inter endémica de la
enfermedad del dengue y puede propagar
arbovirus zoonoticos en entornos urbanos y
periurbanos, asi como en entornos naturales.
Ante la situacion epidemiologica dada por casos
de arbovirosis (VDEN y VCHIK) que sufrié
Cuba durante el segundo semestre del 2025 y
principios del 2026 se hace indispensable
desarrollar investigaciones relacionadas con la
longitud del ciclo gonotréfico, el rango de
dispersion, la probabilidad de supervivencia
diaria, el indice de paridad y la proporcion de
picaduras realizadas por hembras a humanos, asi
como, evaluar su capacidad vectorial en el pais.
Asimismo, deberia monitorearse el estado de
susceptibilidad y los genes asociados con la
resistencia a los insecticidas utilizados por el
programa nacional de vigilancia y lucha anti
vectorial establecido en el pais lo que conllevara
a un fortalecimiento de su vigilancia y en la
busqueda de indicadores que nos permita
establecer un control adecuado sobre la especie.
En conclusion, el aumento de la urbanizacion a
nivel mundial ya ejerce una gran presion sobre
nuestra capacidad para prevenir la propagacion
de ciertos vectores de enfermedades e
intensificado la transmision endémica de
arbovirus. Debemos hacer todo lo posible para
limitar los factores que contribuyan a la
propagacion global de Ae. aegypti y Ae.
albopictus si queremos limitar la carga futura de
las enfermedades transmitidas por estos
mosquitos.

Fecha: 11/03/26
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BUSCAN SIMPLIFICAR TRATAMIENTO CON EL VIH

02 marzo 2026. Un estudio muestra hoy una
nueva via para reducir el consumo de farmacos
en personas con el VIH en caso de resistencias o
intolerancias a las pastillas
convencionales. Segun la Agenciasinc.es, este
medicamento contiene doravirina e islatravir y
puede ser tan eficaz como la triple terapia
utilizada al inicio del tratamiento. El islatravir es
un compuesto muy potente y con una actividad
prolongada en el tiempo, lo que podria facilitar
pautas mas espaciadas. “La combinacion de
ambos medicamentos— doravirina e islatravir—
demostré una efectividad comparable a la triple
terapia en perfiles clinicos diversos”, subraya la
fuente. Esta investigacion liderada por el
Hospital Universitario de Bonn, Alemania

incluydé a 756 personas seropositivas que
iniciaban su primer tratamiento tras el
diagnostico. La mitad de ellas recibio la
combinacién de estos dos farmacos mientras que
al resto se le administrd una triple terapia
estandarizada, basada en bictegravir,
emtricitabina y tenofovir alafenamida.

Después de un afio, los expertos vieron que la
carga viral del 90 por ciento de los participantes
de ambos grupos era indetectable y observaron
una recuperacion de las células CD4 del sistema
inmunitario.

Los resultados -—aclara la fuente- fueron
consistentes independientemente de la carga del
virus o del estado inmunoldgico.

Fuente: Prensa Latina
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Hepatitis
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 13/12/25

Fecha: 11/03/26

PROVINCIAS CASOS DE LA CASOS TASAS
SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS
2024 2025 2024 2025 2024 2025 *
PINAR DEL RIO - - 47 121 9.03 24.01
ARTEMISA - 1 7 10 1.53 2.26
MAYABEQUE - 5 30 148 12.52 64.12
LA HABANA 23 27 378 1638 25.16 115.82
MATANZAS 4 6 78 153 15.99 32.60
VILLA CLARA 11 197 450 30.67 73.04
CIENFUEGOS - - 197 - 57.02 57.02%%*
S. SPIRITUS - - 26 61 6.38 15.56
CIEGO DE AVILA - 1 28 9 7.30 2.42
CAMAGUEY 3 - 108 170 19.17 31.31
LAS TUNAS 1 - 9 61 2.07 14.43
HOLGUIN - - 122 6 14.14 0.71
GRANMA - - 13 28 1.84 4.04
SANTIAGO DE CUBA 1 1 40 150 4.19 16.04
GUANTANAMO - 1 9 29 1.90 6.24
ISLA DE LA JUVENTUD - - - 1 - -
CUBA 43 43 1289 3035 14.49 35.37

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.
** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 18/12/25

TIPOS DE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2024 2025 2024 2025 2024 2025
Alimentos - - 58 34 0.59 0.36
Ciguatera * - - 13 4 0.13 0.04
Hepatitis viral ** - 2 32 38 0.32 0.40
EDA - - 2 6 0.02 0.06
IRA - - 24 16 0.24 0.17
Agua - - 1 - 0.01 -
Varicela - - 49 17 0.50 0.18

Fuente: Sistema de Informacién Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al

periodo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.

La Habana, Cuba

Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 13/12/25

Fecha: 11/03/26

ENFERMEDADES EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS
2024 2025 2024 2025 2024 2025*
FIEBRE TIFOIDEA - - 2 - 0.02 0.02%*
SHIGELLOSIS 4 - 124 43 1.30 0.47
D. AMEBIANA AGUDA - - - 3 - ko
TUBERCULOSIS 27 18 831 1126 9.01 12.66
LEPRA 4 4 151 124 1.56 1.33
TOSFERINA - - - - - EE
ENF. DIARREICAS AGUDAS 2448 3307 156352 139722 1633.13 | 1513.11
M. MENINGOCOCCICA. - - 7 10 0.09 0.13
MENINGOCOCCEMIA - - - - - E
TETANOS - - - - - ko
MENINGITIS VIRAL 18 14 1702 1020 17.56 10.91
MENINGITIS BACTERIANA 6 7 234 177 2.48 1.95
VARICELA 70 42 8637 5265 88.87 56.17
SARAMPION - - - - - JEE
RUBEOLA - - - - - JEE
HEPATITIS VIRAL 43 43 1289 3031 14.49 35.32
PAROTIDITIS - - - - - ko
PALUDISMO IMPORTADO - - 10 6 0.10 0.06
LEPTOSPIROSIS 7 5 159 103 1.63 1.09
SIFILIS 158 81 7393 7338 76.86 79.10
BLENORRAGIA 41 36 2450 2201 25.43 23.69
INFECC. RESP. AGUDAS 50366 41686 2458348 | 2528242 | 25930.28 | 27648.48

Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.

*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Comité Editor

DIRECTOR: Dr. Manuel E. Diaz Gonzalez.

JEFES DE INFORMACION:

EDITOR: DrC. Belkys Maria Galindo Santana.

MsC. Carlos Luis Rabeiro Martinez

Rodriguez

PROCESAMIENTO ESTADISTICO: Téc. Irene Toledo

DrC. Gilda Teresa Torafio Peraza
Dra. Suset Isabel Oropesa Fernéndez

Teléfono; (53-7) 2807625 y 2553205 Fax: (53-7) 2046051 y (53-7) 2020633 Internet:
http://instituciones.sld.cu/ipk




	EVIDENCIAS SOBRE POSIBLE PAPEL DE AEDES ALBOPICTUS EN LA TRANSMISIÓN DEARBOVIROSIS EN CUBA.
	BUSCAN SIMPLIFICAR TRATAMIENTO CON EL VIH
	Enfermedades de Declaración Obligatoria: HepatitisNúmero de casos en la semana y acumulados hasta: 13/12/25
	Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 18/12/25
	Cuba, Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) Seleccionadas.Número de casos en la semana y acumulados hasta: 13/12/25


	Comité Editor

