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Sr. Editor. El Aedes aegypti es el principal vector del dengue, 
pero también de la fiebre amarilla urbana (FAU). En 1947, 
el Programa Continental de Erradicación del Ae. aegypti 
para el control de la FAU de la Organización Panamericana 

de Salud (OPS) consiguió eliminar este vector en 18 
países de la región, utilizando el insecticida organoclorado 
dicloro difenil tricloroetano (DDT). Sin embargo, el deterioro 
de este programa al final de la década del 60 facilitó su 
reintroducción a partir de las áreas que no habían logrado 
eliminarlo y actualmente, la mayoría de los países de las 
Américas están infestadas por Ae. aegypti (1).

Debido al calentamiento global y a múltiples factores 
socioeconómicos regionales y locales, los patrones de 
distribución de Ae. aegypti han cambiado, con nuevos 
registros altitudinales y una extensa distribución en todos 
los continentes, incluidos Norteamérica, Europa y Asia. En 
Venezuela se encuentra por debajo de los 2000 metros 
de altitud y en Colombia, por primera vez se registró Ae. 
aegypti a 2302 metros de altitud, la mayor altitud registrada 
para este vector en este país (2). 

En el Perú, la reintroducción del Ae. aegypti fue detectada 
en 1984 en Loreto, luego se dispersó hacia regiones 
vecinas como San Martín y la selva central (Satipo y 
Chanchamayo) (3). Hasta el 2017 se había identificado en 
484 distritos y 22 regiones. En la región Huánuco se ha 
registrado la presencia de Ae. aegypti a diferentes altitudes; 
en mayo del 2015 se reportó en la localidad de Chulqui, 
perteneciente al distrito de Churubamba a 1900 metros 
de altitud (4), del mismo modo en los distritos de Amarilis, 
Pillcomarca, Huánuco, Santa María del Valle, Cayran y 
Churubamba (5), siendo por primera vez el registro más alto 
para el Ae. aegypti en el Perú a 2227 metros de altitud en la 
localidad de Cayran, provincia de Huánuco (6). 

El hallazgo de Ae. aegypti en nuevas regiones del Perú 
en los últimos años, posiblemente no se deba a una 
introducción reciente del vector, sino a una progresiva 
expansión hacia áreas favorables para su desarrollo. La 
vigilancia entomológica poco oportuna puede contribuir 
a una demora en el hallazgo del Ae. aegypti en nuevas 
localidades, con el consecuente riesgo de que una 
localidad o región en la cual no se conocía su presencia, 
pueda ocurrir la aparición de casos de enfermedades 
transmitidas por este mosquito (dengue, chikungunya, 
zika, fiebre amarilla), tal como ha sucedió en el distrito de 
Ayna, Ayacucho en el 2015 (4).  

En la región Piura la presencia de Ae. aegypti se ha reportado 
en sus ocho provincias y en 49 distritos. En el 2005 se encontró 
Ae. aegypti en el distrito de Jilili, provincia de Ayabaca a 1319 
metros de altitud, siendo esta la mayor altitud registrada 
hasta esa fecha. En la última semana de febrero del 2018, se 
realizó el monitoreo en la localidad de Huancabamba por la 
notificación de un caso de zika (semana epidemiológica seis) 
y uno de chikungunya (semana epidemiológica siete); ambos 
con resultado IGM positivo. En la localidad se colectaron 
25 larvas y tres pupas posiblemente del vector Ae. aegypti, 
en llantas con agua almacenadas en un local donde brinda 
servicio de lavado de autos ubicado a 1959 metros de altitud 
(5°14’46.19”S, 79°27’17.53”O), encontrándose a 200 metros 
del establecimiento de salud de Huancabamba (Figura 1). 

1 Dirección Regional de Salud de Piura. Piura, Perú. 
2 Dirección General de Salud, Perú. 
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Las muestras colectadas se trasladaron al laboratorio del 
mismo establecimiento de salud, determinándose que 
las larvas eran de la especie Ae. aegypti, confirmando su 
presencia en la localidad de Huancabamba. Las mismas 
fueron derivadas al Laboratorio Regional de Salud de Piura, 
para el control de calidad; reafirmando la especie, por las 
características taxonómicas coincidentes con las descritas 
en la literatura entomológica. 

Tomando en consideración que la adaptabilidad altitudinal 
también esta manifiesta en este vector, es necesario 
continuar con las pesquisas en otras localidades con 
características similares (típicas en gran parte de ellas), en el 
corredor de esta localidad, hacia la localidad de Canchaque, 
ya que su altitud es de 1198, menor a la altitud reportada 
en el distrito de Jililí. Esta localidad hasta el momento, no 
ha tenido reporte de presencia del Ae. aegypti por parte 
de los equipos de vigilancia entomológica locales y se 
encuentra como punto medio entre localidades con reporte 
de infestación y Huancabamba, por lo que presenta también 
las condiciones físicas y ambientales para su introducción 
y/o permanencia.  
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Figura 1. Ubicación de la localidad Huancabamba. Piura, Perú
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