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El Programa Nacional de Erradicacién de
la Malaria se inicié en los Estados Unidos el
1 de julio de 1947 como logica consecuencia
de la colaboracion del Servicio de Salud
Publica de los Estados Unidos y de ciertos
organismos sanitarios estatales y muni-
cipales en la lucha contra la malana, du-
rante la segunda Guerra Mundial e inme-
diatamente después de ella (2).

Estas actividades tenian por objeto la
prevencién de la malaria entre los reclutas
sujetos a instruccién militar y entre los
trabajadores de las industrias de guerra en
las regiones maléricas del pais durante la
movilizacién, y, mds adelante, la proteccién
de la poblacién civil contra la malaria
importada por soldados que regresaban de
dreas maléricas del extranjero. Kl éxito de
esas campafias lo confirman las estadisticas
de morbilidad y mortalidad de aquel
periodo. La tendencia de la malaria noti-
ficada de 1942 a 1947, es de una firme
disminucién, salvo un ligero aumento
temporal en los ultimos afios de la guerra
(1944 y 1945) debido a la repatriacién de
millares de soldados infectados (véase Fig.
1). En 1942 se notificaron 58.781 casos de
malaria de los cuales murieron 861; las
cifras correspondientes a 1947 fueron 16.203
v 214 respectivamente, lo que supone una

* Publicado en inglés en el Bulletin of the World

Heallh Orgarnization, Vol. 11, No. 4-5, 1954, p.
839.

reducecién del 75% aproximadamente y la
frecuencia mas baja entonces registrada. Los
malaridlogos de los Estados Unidos esti-
maron que la prolongacién por cinco afios
de este programa mancomunado de control
eliminaria la malaria endémica del pafs.
T.a propuesta del Programa Nacional de
Frradicacién de la Malaria se presentd al
Congreso y fué aprobada. As{ se inicié lo
que se esperaba que seria la campafia final
contra la malaria en los Estados Unidos.

Las operaciones de control aleanzaron su
méaxima actividad en 1948. En ese afio se
invirtieron $5.048.886, de los cuales el 39%
correspondié a fondos estatales y locales, y
el resto a fondos federales. Se aplicd ro-
clamiento residual de DDT a 1.364.950
viviendas situadas en 360 condados de 13
Estados (Cuadro No. 1). En estas opera-
ciones se emplearon 1.405.813 libras (637.666
kg) de DDT. El nlimero de casos de malaria
notificados descendié a 9.797 y las de-
funciones a 170. La evaluacién entomolégica
del programa revelé que el 97,2% de las
casas rociadas y el 83,3 % de las no rociadas
se hallaban libres del Anopheles quadrima-
culatus, lo que supone un 83,2% (3) en el
control de los mosquitos.

A partir de 1949, las asignaciones del
Congreso al Programa Nacional de Erra-
dicacién de la Malaria, fueron menores cada
afio. Esto produjo una reduccién de los
fondos de conjunto destinados al Programa,
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Fre. 1.—Morbilidad y mortalidad por malaria notificadas en los Estados Unidos, 1900-54
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Nota: Datos de morbilidad: The notifiable diseases complementada por los informes de los Estados.
Datos de mortalidad: Restimenes anuales en Vital statistics of the USA.

si bien hubo un aumento relativo de las
aportaciones estatales y locales durante los
mismos afios (véase Fig. 2). En 1950 se
retiré el apoyo financiero federal a estas
actividades en los seis Estados (Florida,
Kentucky, Missouri, Carolina del Norte,
Oklahoma y Tennessee) situados en el
limite exterior del drea maldrica. En 1951,
el Servicio de Salud Pablica dejé de parti-
cipar activamente en las operaciones del
programa, de erradicacién en los siete Estados
restantes (Alabama, Arkansas, Georgia,
Louisiana, Mississippi, Carolina del Sur y
Texas), pero siguié prestando asesorfa
técnica a los Hstados y localidades que la

solicitaron. A partir de 1952 cesaron las
aportaciones federales al Programa Nacional
de Erradicacién de la Malaria.

Al mismo tiempo que se reducia la parti-
cipacién federal en el programa de rociamien-
to residual, los departamentos estatales de
sanidad recibian apoyo federal para los
programas de vigilancia y prevencién de la
malaria destinadas a mantener los adelantos
logrados y 2 completar la tarea de erradicar
la malaria endémica de los Estados Unidos.
Esto requirié nombramientos para completar
el personal de los departamentos estatales de
sanidad en materia de epidemiologia, de
ingenierfa y de entomologia, y para la
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Cuabpro No. 1.—Rociamiento de insecticidas y olros datos durante el Programa Nacional de Erradica-

ctdon de la Malaria en los Estados Unidos, 1947-62.

Horas-hombre ? Cantidad | '
e - nuce Horas- Horas-
- N No. de ‘No._de DDT usado Centro de de DDT hombre hombre
oot eondados | QTG | Wt Eale | pusona | comat | aptfation 200 | B
Trane e |
misibles
1947 297 1.277.989 | 1.046.000 2.070.342 0,82 1,62 . 1,89
1948 360 1,364,950 | 1.405.813 688.642 | 1.173.735 | 63,0 | 1,08 1,36 1,32
1949 361 1.060.395 | 1.262.283 1.434.084 1,20 1,36 ' 1,14
1950 332 842.509 946.386* | 284.726 785,079 ! 73,41 1,12 1,27 1,13
1951 243 457.064 423,005 | 287.113 561.369 | 66,0 | 1,16%* 2,43 2,07**
1952 185 268.913 162.209¢ 6.386 236.094 | 97,4 { 0,74%* I 0,90 l 1,22%¢*

*1 libra = 0,45 kg.

** HEstas cifras representan todos los insecticidas, no DDT solamente.
+ Se emplearon también 30.526 libras de clordano.
b Se emplearon también 62.745 libras de clordano.
¢ Se emplearon también 36.141 libras de clordano.

Nota: lin 1947 “contribucién local 26%,’’ no identificada. Iin 1948, los fondos locales representaron
el 399, del gasto total; en 1949, 41%; en 1950, 48%,; en 1951, 62%,, v en 1952, 849,.

organizacion de equipos de vigilancia y
prevencidon. El epidemidlogo investiga todos
los informes de casos de malaria, oficiales y
no oficiales y trata de comprobarlos para-
sitologicamente. Cuando se declara un caso
supuestamente malarico, el entomdlogo
evalta la potencial amenaza del vector local
v recomienda las medidas apropiadas de
lucha contra él. El ingeniero pone en efecto
estas medidas en un radio de una milla
(1,6 km) del hogar del enfermo. Los equipos
ayudan a los médicos en los diagnésticos
diferenciales de los casos dudosos, les
proporcionan informes sobre nuevas drogas
antimaldricas y fomentan una notificaciéon
més exacta por parte de los mismos.

En 1950 sdlo se notificaron 2.227 casos de
malaria a la Oficina Nacional de Estadfs-
ticas Vitales, en su mayoria procedentes de
seis Estados (véase Fig. 3). El ecriterio
seguido para determinar cuédndo la malaria
deja de ser una enfermedad endémica en los
Estados Unidos fué establecido por la
Sociedad Nacional contra la Malaria, a
solicitud del Servicio de Salud Pablica (13).
Se considerd que el objetivo de la erradica-
cién estaba ya a punto de ser alcanzado, pero
en junio de 1950 las tropas norteamericanas
entraron en el conflicto de Corea. Durante el

periodo de junio de 1930 a diciembre de
1952, millares de soldados regresaron a los
Estados Unidos procedentes de las zonas de
combate. Entre ellos, més de 23.000 sufrieron
posteriormente ataques de malaria (15). Se
supuso que estos casos eran resultado de la
administracién irregular de medicacién
supresiva durante los combates y de la ine-
ficacia de la cloroquina como agente profi-
lactico. L.a cepa coreana de malaria exhibié
la prolongada latencia caracteristica de
otras cepas de P. vivar de las zonas templa-
das (1, 5,7, 8, 12). Asi pues, muchos de estos
soldados infectados sufrieron sus primeros
ataques clinicos en los Fstados Unidos, bien
antes de ser licenciados, lo que permitia a
las autoridades militares tomar las precau-
ciones necesarias para impedir la transmisién
ulterior de la enfermedad, o después de
licenciados, lo que hace dificil, si no im-
posible, adoptar las medidas preventivas
necesarias en todos los casos. En 1951 los
organismos civiles de sanidad notificaron
5.600 casos®* a la Oficina Nacional de
Estadisticas Vitales. De los 1.874 casos

e [sta cifra es incompleta, pues se sabe que
ocurrieron més de 12.000 casos de malaria (casos
nuevos y recidivas) entre el personal del Ejéreito
durante 1951, y més de 10.000 en 1952 (15).
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F16. 2.—Conirol y prevencion de la malaria en los Estados Unidos, 1946-62; costo y realizaciones de los
programas conjuntos, Servicio de Salud Publica-Departamenio Estatal de Sanidad, en 13 Estados del Sur.
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estudiados se considerd que 14 eran resultado
de transmisién local, probablemente por
excombatientes de Corea (10). Esta afluencia
de posibles focos de malaria procedente
del extranjero causé gran preocupacién
entre las autoridades civiles y militares.

Los estudios hechos sobre el valor de las
drogas antimaldricas corroboraron el valor
de la primaquina en la prevencién de los
ataques clinicos de malaria (1, 6, 11, 14).
En enero de 1952, se instituyd un programa
de administracién colectiva de esta droga
con fines profildcticos a todas las tropas que
regresaban de Corea durante la travesia en
barco, pero esta medida no se llegé a
aplicar plenamente Hasta el mes de junio
de 1952. Por lo tanto, en 1952 entraron en
los Estados Unidos muchos soldados que
habfan recibido muy poca o ninguna

primaquina, y las estadisticas de morbilidad
correspondientes a ese afio, en total 7.023
casos notificados, en su mayoria de 24
Estados (véase Fig. 4), no reflejan los
beneficios que se esperaban de este pro-
grama.

En 1952, los gastos por concepto de
control de vectores del programa cooperativo

" de 13 Estados ascendié a $2.574.000, de los

cuales el 84% provenia de fondos estatales
v locales (véase Fig. 2) (9). Sin embargo,
a partir de 1951, esas actividades se habian
ampliado a multiples programas de control
de vectores en general, no dirigidos exclusiva-
mente contra la malaria, pero que propor-
cionaron una reserva de personal adiestrado
y de equipo disponibles si llegara a surgir la
necesidad de intensificar las actividades de
control de la malaria. Se emplearon el DDT
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T1G. 3.—Distribucion de los casos de malaria notificados en los Estados Unidos, 1950.

MONY Axa

NORTH DAKOTA

Tasa por 100.000 habitantes

[:l 0,0- 1.9
[:] 2,0~ 9.9
10,0-50,0

y el clordano en forma de rociamiento
residual (Cuadro No. 1). Las evaluaciones
entomoldgicas de esos programas fueron
menos amplias en 1952, pero los datos
disponibles indican que el 99,5% de las
casas rociadas se conservaban libres de
vectores anofelinos, en comparacién con el
89,9% de las no rociadas, lo que indica un
control de 94,5 %.

Se evaluaron 3,097 notificaciones de casos
de malaria en 1952. De ellos 34 se considera-
ron casos autéetonos primarios, 28 de los
cuales habian sido transmitidos probable-
mente por excombatientes de Corea y seis
por mexicanos. Todos, menos uno, que era
una infeccién de Plasmodium malariae,
resultaron ser P. vivar. Muchos de estos
casos no guardaban relacién en cuanto a
tiempo y espacio. Hasta la fecha sélo se ha
identificado un brote, el primero en los
Estados Unidos desde 1945 (4, 10). Este

ocurrié en un campamento de verano de
muchachas, en California, en una regién en
la que no se habia notificado malaria desde
1939. Se presentaron nueve casos entre las
veraneantes durante el periodo del 2 de
agosto al 3 de septiembre de 1952. La
investigacién epidemiolégica reveld que un
excombatiente de Corea, que acampd alli
cerca, durante el fin de semana del 4 de
julio, habfa sufrido durante ese periodo
una recaida de una infeccién adquirida en
ultramar. El A. freeborni, que es el vector de
la malaria en California, abundaba en la
comarca ese verano. Los informes sobre este
brote citan 35 casos de malaria entre las
muchachas del campamento. Entre el 14
de febrero y el 17 de agosto de 1953, ocurrie-
ron 24 ataques primarios confirmados y dos
sumamente sospechosos, con periodos de
incubacién de 199 a 308 o més dias. En
siete de los nueve casos originales ocurrieron
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Fia. 4.—Distribucién de los casos de malaria notificados en los Estados Unidos, 1962.

Tasa por 100.000 habitantes

(] oo- 19
2,0- 99

recidivas, una en diciembre de 1952 y las
otras entre el 13 de marzo y el 6 de abril de
1953, con periodos latentes que variaron de
123 a 245 dias entre el primer ataque y la
primera recaida. Uno de los casos que no
presentaron recidivas, habia recibido trata-
miento supresivo continuo (cloroquina en
dosis de 0,5 g semanales) desde el primer
ataque. Se llevaron a cabo importantes
actividades de control en esta 4rea durante
1953; no se observaron pruebas subsiguientes
de transmisién de malaria entre las mucha-
chas del citado campamento.

Durante 1953 se notificaron 559 casos de
origen civil y 859® de origen militar. De
éstos, se evaluaron 436; se confirmaron 339,
siendo 8 de origen autéetono y 311 de origen
extranjero. Por lo menos 24 de los casos
autéetonos fueron infectados en California

b Cifras preliminares.

10,0-50,0

durante 1952. Asi, pues, de los casos de-
clarados en 1953 solamente cuatro fueron al
parecer adquiridos.

Es difieil medir con exactitud la influencia
que ejercié la participacién federal en el
desenvolvimiento de las actividades esta-
tales y locales de control de los vectores. En
seis Estados existian programas con an-
terioridad a la segunda guerra mundial. Se
considera que el progreso alcanzado en
dichos Estados desde 1942 en la formacién
de organizaciones permanentes de lucha
contra los vectores, fué acelerado en gran
medida gracias a la asignacién de personal y
equipo y a la elaboracién de mejor material y
técnicas de control por el Servicio de Salud
Publica. Dos Estados han establecido
distritos de destruccién de mosquitos en los
puntos de mayor peligro. En cinco Estados
se prosiguen los programas en escala condal
o comunal. Otros dos Estados, California y
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Virginia, no incluidos en el grupo de 1
Estados ‘‘maldricos”, tienen activos pro-
gramas de control de vectores, puestos en
marcha por el estimulo de la ayuda federal.

Por lo anteriormente expuesto se puede
ver que, sl bien las actividades dirigidas
solamente contra los mosquitos trans-
misores de la malaria han sido abandonadas,
se han incorporado a programas méas
amplios de lucha contra vectores y de orden
preventivo actividades mds conecretas de
lucha contra los anofelinos. La manifesta-
cién de resistencia al DDT entre algunas
especies o variedades de anofeles puso en
guardia a las autoridades sanitarias contra la

aplicacién sistemética del rociamiento resi-

dual: nar la tanta ahora edla ce llava a eaha
Qual; por 10 tanto, anora Soio se Lieva & cabg

en algunas areas aisladas. Sin embargo, el
personal de vigilancia y prevencién asignado
a los Estados cuenta con organizaciéon y
equipo a que echar mano rapidamente en
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¢aso ae que la
amenace establecerse en dreas que no se
rocian con regularidad.

A pesar de la afluencia de excombatientes
infectados procedentes de Corea, que hicie-
ron aumentar el niimero de Estados en los
cuales se notificaron cantidades importantes
de malaria de 6 en 1950 (véase Fig. 3), a
24 en 1952 (véase Fig. 4), no se cree que en
los Estados Unidos se haya reestablecido la
transmisién permanente de la malaria, aun
cuando se haya reducido considerablemente
el rociamiento residual. Sélo se ha descu-
bierto hasta ahora un brote de casos rela-
cionados entre si. Se considera que la
vigilancia cuidadosa y la rdpida adopeién de
medidas antimal4ricas han impedido que la
malaria importada tenga efecto en la
frecuencia decreciente de los casos autéetonos
primarios del pafis.
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EFFECTS OF SUSPENDED RESIDUAL SPRAYING AND OF IMPORTED MALARIA ON
MALARIA CONTROL IN THE USA (Summary)

The activities of the National Malaria Eradi-
cation Program, a cooperative campaign in-
augurated in July 1947 by the United States
Public Health Service and certain State and local
health agencies, are outlined. Control operations

reached their maximal level in 1948, when
1,364,950 dwellings in 13 “malarious” States were
sprayed with residual DDT, and the percentage of
mosquito control achieved was 83.2.

In 1950, only 2,227 cases of malaria were re-
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ported, as compared with 16,203 in 1947 and
9,797 in 1948. But the return of infected service-
men from Korea caused a temporary increase in
the incidence in 1951 and 1952, when the totals
were 5,600 and 7,023, respectively. In 1953, how-
ever, only 559 civilian cases were reported; of the
cases appraised, 28 were of local origin, and, of
these, at least 24 are known to have been infected
in 1952.

The Public Health Service ceased active
participation in the Program in 1951, but con-
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tinued to give technical advice. At the same time,
State authorities received Federal support in
activating malaria surveillance-and-prevention
programs. More selective anti-anopheline activ-
ities have replaced residual insecticide spraying,
which is now carried out in only a few isolated
areas. It is believed that these measures have pre-
vented imported malaria from increasing the
diminishing incidence of primary indigenous cases
in the USA.



