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CONTROL DEL AEDES AEGYPTI EN CHILE 
. 

Por el Dr. AMADORNEGHME 

Jefe del Dpto. de ParasitoEogZa del Servicio Nacional de 
Salubridad de Chile 

La campana anti-aegypti en Chile, que se había iniciado en Arica 
hace 4 anos, a partir de diciembre de 1948, decidimos extenderla a otras 
zonas del país. En esta nota haremos un resumen de la labor efectuada 
hasta el 31 de diciembre de 1949, bajo nuestra dirección por personal 
de la Estación Antimalárica y por médicos e inspectores de las Jefa- 
turas Sanitarias de Arica, Iquique y Antofagasta. 

Distribución geográfica del Aëdes aegypti.-Este zancudo lo hemos 
encontrado hasta la provincia de Coquimbo (Lat : 29” 57’ S). Más al 
Sur, no hemos hecho capturas aunque hace algunos decenios fué in- 
formado. Las condiciones climáticas de la zona norte son extremada- 
mente favorables para el desarrollo del Aëdes aegypti. El clima de la 
zona central, aunque caluroso en verano, es benigno en el resto del año. 
En el Sur las condiciones son menos favorables y no se le encuentra. 
Prospera, sin embargo, otra especie, el Aëdes albifasciatus, cuya recep- 
tividad para el virus de la fiebre amarilla no se conoce. 

Los focos larvo-ninfales del Aëdes aegypti estin constituídos por 
múltiples depósitos caseros de agua de bebida (tinas, barriles, latas, 
etc.) y en ocasiones, por pequeños estanques destinados al regadío 
de chacras. En Arica, también se le encontraba en algunas norias. El 
agua, en general, es bastante escasa en el norte de Chile, región calu- 
rosa y desértica donde la vegetación natural solo existe en valles, que- 
bradas y algunos oasis. Otras especies de culícidos identificados en esa 
zona y que muchas veces conviven con el Aëdes aegypt2 son: Culex 
dolossus, Cul~x apicinus y Culex fatigans. 

Indices Aegypti.-Los mdices verificados en Arica hace 4 años, al 
comenzar la campaña anti-aegypt2, fueron elevados y superiores al 40%. 
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En el puerto de Iquique, en marzo de 1949, al iniciarse la lucha, 
sobre 1,117 viviendas examinadas 161 teman focos de Aëdes aegypti lo 
que da un índice de 14.4%. 

En el puerto de Antofagasta, en diciembre de 1948, sobre 659 predios 
revisados, se encontraron 47 con Aëdes, o sea, el 7.1%. Otros pueblos o 
campamentos mineros del interior inspeccionados en la provincia de 
Antofagasta dieron fndices aegyptz’ más elevados: así, en la Oficina 
Salitrera de Pedro Valdivia, sobre 182 casas, 27 teman uegyplz’, o sea, 
el 14.8’%; en el Campamento Minero Vergara, sobre 24, en dos casas 
se ubicaron depósitos de agua con larvas de aegypti, es decir, en el 8.3% 
y en la Oficina Salitrera María Elena, sobre 46 casas, 14 presentaron el 
aegypti, o sea, el 30.5%. En otras poblaciones se han recogido con 
posterioridad índices muy altos; así, en Tocopilla (que en 1912 fu6 
azotada por un brote epidémico de fiebre amarilla) se comprobó en 
abril de 1949 el Aëdes aegypti en 55 sobre 114 casas (48.24%) y en 
Taltal, sobre 102 casas un 33.3% presentó este zancudo. 

En la Provincia de Atacama se han ubicado focos de Aëdes aegypti 
tanto en algunos puertos como en caseríos o pueblos del interior. En 
Chañaral, el mdice fué de 7a/,; en Caldera, del 5%; en Pueblo Hundido, 
del 24% y en el Salado de 6%. En cada localidad se revisaron entre 
50 y 100 casas. 

Campaña anti-aegypti en Arica.-En una nota publicada anterior- 
mente1 hemos dado cuenta sucinta de la labor efectuada en Arica du- 
rante 1946 y 1947, localidad de donde el Aëdes aegypti ha desaparecido 
casi totalmente.‘ El índice aegypti para 1949 fué de 0.05’%, sobre más 
de 4 mil viviendas revisadas; el último foco larval fué ubicado en el 
mes de abril. 

Campaña anti-aegypti en Chile.-Se inició a principios de marzo de 
1949, con personal y equipos de la Estación Antimalárica y directivas 
técnicas del Jefe del Departamento de Parasitología. Posteriormente, 
han actuado 4 inspectores de la Jefatura Sanitaria de Tarapacá, bajo 
las órdenes de los Dres. Julio E. Villalón D. y Ricardo Montero L. 

Los m&odos de control empleados inicialmente fueron los mismos 
que se habian utilizado en Arica y que, en síntesis, consistieron en la 
organización y adiestramiento de dos brigadas sanitarias de la Jefatura 
Sanitaria de Tarapacá; en el establecimiento, por la Dirección General 
de Sanidad, de normas técnicas para la protección y cuidado de los 
depósitos caseros de agua; y en la revisión prolija de cada casa por los 
inspectores de saneamiento, a objeto de vigilar el cumplimiento de 
dichas normas e instruir a los moradores en la importancia de esta 
labor, solicitándoles su cooperación. En el mes de abril se inició la 
aplicación regular de DDT en suspensión acuosa al 2% en todo reci- . 

1 Neghme, A. Control del Aëdes aegypti en Chile, Bol. Of. San. Pan. 26: X52- 
855, 1947. 
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piente casero de agua. Pero, el progreso de esta campaña fué lento; 
las brigadas no fueron suficientes para cubrir en un mismo tiempo 
todos los sectores de la ciudad y ~610 después de 3 meses de labor al- 
canzaron a inspeccionar por una vez el 90% de las casas. Por otra parte, 
la situación ofrecfa un aspecto peculiar, que nos pareció muy favorable 
para el empleo de un nuevo procedimiento que permitiera exterminar 
las larvas del Aëdes aegypti en un solo día, con esa poderosa arma que 
es el DDT. 

Iquique es un puerto de 48,000 habitantes, con aproximadamente 
unas 9,000 viviendas y se encuentra situado en zona de desierto. Allí 
no llueve nunca, no hay pozos ni norias y la única fuente de agua está 
representada por las cañerías de dos servicios de abastecimiento. Ambos 
captan el agua en el oasis de Pica-Chintaguay, situado en el interior de 
la provincia, a unos 80 kilómetros en linea recta de la ciudad. 

CUADRO No l.-lndices Aegypti Semanales Recogidos en Iquique, 19@ 

Semana 

3- 5marzo ............................. 
7-12 “ ............................ 

14-19 “ ............................ 
21-26 “ ............................. 
28 marzo - 2 abril ........................ 
4- 9 abril ............................... 

11-16 “ ............................... 
18-25 “ ............................... 
27-30 “ ............................... 
2- 7mayo .............................. 
9-14 “ .............................. 

16-20 1<2 .............................. 
23-28 “3 ............................... 
30 mayo4 junio. ........................ 
6-ll junio .............................. 

13-18 “ .............................. 
19-25 “ .............................. 
27-30 “ .............................. 

- 

i 
-- 

176 39 22.1 
266 45 16.91 
228 27 11.84 
220 36 ll.36 
314 30 9.8 
571 76 13.3 
419 36 8.59 
842 96 ll.4 

1,013 96 9.4 
996 116 ll.64 

1,101 118 10.7 
692 25 3.6 
689 10 1.4 
706 1 0.1 

1,014 2 0.19 
956 0 0 

1,159 2 0.17 
578 0 0 

A medida que avanzaba la encuesta, se fué viendo que los focos 
larvales de Aëdes uegypti estaban representados casi exclusivamente 
por los depósitos caseros de agua (tinas, barriles, floreros, etc.) y algunos 
estanques, destinados al regadío de pequeños predios agrícolas. 

Decidimos, pues, aplicar una suspensión acuosa de DDT al 2% en 
los estanques centrales que almacenan el agua para la población, previa 

2 La primera aplicación de DDT se hizo el 19 de mayo y Ia segunda el día 20 
(Estanques de la Empresa Fiscal de Agua Potable). 

3 La tercera aplicación fué hecha el 27 de mayo (Estanques de la Empresa Par- 
titular) . 
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la ejecución de algunos ensayos hechos en el laboratorio, que nos de- 
mostraron que concentraciones bajas, de una parte por 200,000, 400,000, 
800,000 y de una parte por 1 y 2 millones, además de no alterar los 
caracteres organolépticos del agua, eran altamente letales para el in- 
secto. La aplicación fué hecha por el Inspector Jefe, Sr. Hernán Albi, 
calculando el contenido de los estanques, suspendiendo la salida del 
agua mientras duraba la faena y arrojando varios centenares de litros 
de DDT humectante en suspensión acuosa dentro de los estanques 
hasta obtener una concentración de un gramo por millón. 

Por dificultades administrativas insubsanables, pues una de las empre- 
sas es privada, no pudo hacerse el tratamiento del agua potable de la 
población en un mismo día o en días sucesivos. La aplicación se hizo 
primero en el servicio fiscal, que es el más importante y que cubre casi 
un 90% de las casas de la población; esta empresa abastecedora, al- 
macena sus aguas en dos estanques, cada uno de los cuales contiene 
4,000 metros cúbicos de agua. Estos estanques fueron dedetizados los 
días 19 y 20 de mayo. Los estanques de la empresa privada, de 1,000 
litros de capacidad cada uno, ~610 pudieron dedetizarse el día 27 de 
mayo y aunque en las residencias que sirven casi no se acostumbra a 
almacenar el agua en tinas, sin embargo, se consideró conveniente ha- 
cer la aplicación de DDT. Los resultados fueron notables; los focos 
larvales de Aëdes aegypti fueron rápida y progresivamente disminu- 
yendo en los dfas sucesivos, hasta desaparecer casi del todo. El cuadro 
Na 1 resume los índices aegypti recogidos desde el comienzo de la cam- 
paña en Iquique hasta el 30 de junio.4 

Los focos larvales de A. aegyptz’ ubicados con posterioridad a las 
aplicaciones de DDT en los estanques, se hallaron en dep6sitos o pe- 
queños estanques destinados a riego de chacras y cuyas aguas no se 
habían renovado desde hacia varios días. No pudimos precisar el efecto 
remanente del DDT depositado en las paredes de cada recipiente, pues 
por razones de economía, la Dirección General de Sanidad debió ordenar 
la suspensión del levantamiento de índices durante el lapso de julio a 
septiembre, que-por lo demás-corresponde a los meses de invierno. 
Los índices aegypti han sido reanudados en octubre y salvo un foco 
larval descubierto a mediados de noviembre, han sido negativos. Con 
todo, en vista de ese hallazgo y de la aparición de unos cuantos focos de 
Culex dolossus-muy abundantes antes del tratamiento con DDT-se 
decidió repetir las aplicaciones del insecticida, las que esta vez se hicieron 
en un solo día, el 25 de noviembre, en todos los estanques. La concentra- 
ción final de DDT fue tambien de una parte por millón, empleándose 
DDT humectante. 

4 Neghme A.; Montero L. R.; VillaUn D. J.; Guti&rez J., Albi H., y Reyes A.: 
MBtodo de lucha anti-Aëdes aplicado en Iquique, Bol. Inf. Parasitarias Chilenas, 
4 (2) : 4-6; 1949. 
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En el Cuadro No 2 resumimos los índices mensuales que el personal 
de la Jefatura Sanitaria de Tarapacá, bajo las órdenes de los Dres. 
Ricardo Montero Letelier y Julio Villalón Díaz, han estado practicando. 
Iquique ha quedado libre de toda especie de mosquitos. La experiencia 
no puede, pues, ser más concluyente. Ni en las primeras ni en esta se- 
gunda aplicación de DDT en el agua potable, se comunicaron molestias 
o síntomas tóxicos por la población. No tenemos conocimiento que este 
método tan sencillo y económico de control del Aëdes aegypti u otro 
similar, haya sido utilizado anteriormente en otro país o región en que 
se presentan parecidas condiciones propicias. 

CUADRO No Z.-Indices Aegypti Mensuales Recogidos en Iquique de Octubre 
a Diciembre de 1949 

Meses PWiiOS Predios COI1 Indice 
inspeccionados A¿&?s aegypti estegómico 

Octubre................................. 3,232 0 0 
Noviembre.............................. 3,032 1 0.033 
Diciembre............................... 1,705 0 0 

Campaña en otras localidades de Iquique.-Convencidos de la efica- 
cia, de la inocuidad y bajo costo del procedimiento empleado en Iquique 
y existiendo condiciones igualmente favorables en otros puertos y locali- 
dades del interior de las provincias del norte de Chile, hemos decidido 
generalizarlo en ellas con el propósito de acelerar los planes de erradica- 
ción del Aëdes aegyptz’ en Chile y dar con ello cumplimiento a los com- 
promisos suscritos por nuestro país en Arica, en mayo de 1946; en Buenos 
Aires, en septiembre de 1947 y con Argentina, en naviembre de 1948. 

Previo un levantamiento de índices estegómicos en once localidades 
del interior de Iquique (hecho por los inspectores de la Estación Anti- 
malkica, Sres. Albi, Hernán y Arias, Luis), se procedió en cada una de 
ellas a tratar con DDT al 1 por millón, los estanques centrales de depósito 
de agua potable. Para abreviar hemos reunido en el Cuadro No 3 los 
datos de mayor interés. También se trataron con DDT los estanques 
que sirven a otras localidades del interior de esta provincia, como el 
pueblo de Pica y diversos campamentos salitreros (Victoria, Alianza, 
Buenaventura, Iris, La Granja, Prosperidad y Rica Aventura), cuyos 
fndices Aëdes aegypti fluctuaron entre 25 y 45%. No se han hecho contro- 
les ulteriores por falta de personal. 

Campaña Anfí-Aëdes en la Provincia de Antofagasta.-A principios 
de diciembre de 1948 se decidió iniciar en Antofagasta el control del 
Aëdes aegypti, pues las autoridades sanitarias locales, que desde hacfa 
algunos meses estaban haciendo frente a un gran brote epidémico de 
hepatitis infecciosa, recibieron 2 6 3 denuncias de casos de enfermos que 
fallecieron con un cuadro íctero-febril grave tras una corta evolución, 
planteándose la necesidad de descartar la hipótesis de fiebre amarilla. 
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CUADRO No 3.-Campaña Anti-Aëdes Aegypti en Localidades de la Provincia de 
Tarapaca, Exclusive Iquique, Efectuada en Noviembre-Diciembre de 1949 

Localidades 

Oficina S. Humberstone ......... 
Oficina Santa Laura ............ 
PuebloHuara .................. 
Oficina Santa Rosa ............. 
Oficina Mapocho ............... 
Campamento San Jo&. ......... 
Campamento Keryma ........... 
Campamento Peña Chica. ...... 
Campamento Don Guillermo .... 
Pueblo Pozo Almonte ........... 
Campamento Cala-Cala ......... 
Campamento Baquedano ........ 

-. 

- 

No de 
predios 

exis- 
tentes 

i- .- 
A 

500 
300 
200 
200 
400 
200 
70 

200 
300 
200 
200 

2 
- 

i 
il 
c 

.- 

Indices esteg6micos levantados 

des de la aplicacibn de 
DDT en los estanques 

de lagua potable 

- 

/ 
- 

No de 
‘di05 

ISPK- 
iona- ‘ 

dos 
_- 

64 
56 
55 
27 
50 
36 
33 
60 
41 
31 
30 

- 

Con 
A&JS 
cegypti 

24 
23 
23 
12 
24 
13 
2 

14 
2 
2 
4 

20 días después de la 
aplic$cx del 

I 
- 

37.5 
41 
41.8 
44.5 
48 
41.7 
6.2 

23.4 
4.9 
6.5 

13.3 

- 

- 

No de 
mdios 
ll?QX- 
ciona- LI 

dos 
.- 

35 
30 
32 
40 
40 
35 
30 
28 
35 
35 
30 
2 

- 

- 

2: .egypti 

1 
0 
1 
2 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

Mice 
; cegypti 

_- 
2.8 
0 
3.1 
5 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

- 

Mientras se hacían los estudios de rigor con el concurso del Servicio 
Nacional de Fiebre Amarilla, que dirige en el Brasil el Dr. Waldemar 
da S. Sa Antunes, y la Fundación Rockefellers decidimos emprender la 
lucha contra el Aëdes aegypti. Ordenamos para ello, el traslado a Anto- 
fagasta del Jefe y de 2 inspectores de la Estación Antimalárica de Arica, 
los cuales se corístituyeron en Antofagasta, estudiaron la situación con 
los Jefes Sanitarios locales Dres. J. Castillo y R. Sepúlveda y procedieron 
a levantar los primeros indices estegómicos, echando las bases para la 
organización y adiestramiento de las escuadras sanitarias que harían 
la campaña. En 15 días de labor se revisaron 659 viviendas del puerto 
de Antofagasta, verificándose el Aëcles aegypti en 47 (7.1%) y se visitaron 
los campamentos salitreros del interior de la provincia, levantándose 

6 El examen histopatológico del hígado practicado en 6 casos muertos por 
cuadros ícteros-febriles graves, hecho en Brasil por Madureira Par& fueron nega- 
tivos para fiebre amarilla; “Nuestros hallazgos histopatológicos hablan en favor 
de un brote de hepatitis infecciosa Sérica(?) que los estudios epidemiológicos locales 
podrían confirmar” M. Par& 

Las pruebas de neutralización para pesquisas de inmunidad para la fiebre 
amarilla, practicadas en Brasil, sobre 58 muestras de suero de pacientes con 
hepatitis fueron negativas salvo en 10; la revisión anamnéstica de 6 de estos casos, 
reveló que eran individuos de más de 50 años que presumiblemente padecieron de 
la infección amarílica en el brote de 1912. Los otros no fueron ubicados. 

Las pruebas de leptospirolisis, efectuadas en el Instituto Bacteriol6gico de 
Buenos Aires y algunos en el National Institute of Health, Bethesda, fueron todos 
negativas. 
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fudices en las Oficinas de Pedro de Valdivia, Vergara y María Elena (ver 
al respecto Cuadro NO. 4 pág. 413). 

Los métodos de lucha empleados en Antofagasta consistieron en ins- 
truir a la población de la conveniencia de mantener tapados los depósi- 
tos caseros de agua, en vaciarlos regularmente una vez a la semana y 
en limpiarlos cuidadosamente. En las reinspecciones, cada vez que se 
comprobaban focos de Aëdes se procedía a la aplicación de soluciones 
alcohólicas al 2% de DDT en la cantidad de 1 CC por galón de agua. 

Aquf como en el puerto de Iquique, el progreso de la campaña fué 
lento, tanto por la escasez del personal inspectivo cuanto por el gran 
número de viviendas que tiene el pueblo, las que se calculan en unas 10 
mil. Como un complemento de la lucha antilarval, efectuada mediante 
la aplicación de soluciones alcohólicas de DDT en el agua se procedió 
a dedetizar algunas casas en aquellos sectores más plagados de Aëdes, 
así como el puerto aéreo. 

En cuatro meses, sólo se rociaron con DDT 7,977 metros cuadrados 
de superficie, con un gasto de 27 kg de insecticida y un depósito medio 
de 3 gramos por metro cuadrado. 

La inminencia del invierno y el propósito de tener una prueba de 
comparación para el experimento de Iquique, nos hizo suspender toda 
actividad en Antofagasta, el día 28 de mayo de 1949, o sea, cuando se 
habían completado las aplicaciones de DDT en los grandes estanques 
de Iquique. 

CUADRO No 4.-lndices Aegypti Recogidos en el Puerto de Antofagasta Durante 
los IMeses de Diciembre de í9@ y Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo y 

Diciembre de 1949 
3 1 

MeS No de predios No de predios 
/ 

Indices 
inspeccmnados con A. oegyfiii esteg6micas 

% 

Diciembre 1948. 
Enero1949 ...... 
Febrero. ........ 
Marzo. .......... 
Abril. ........... 
Mayo. .......... 
Diciembre. ...... 

...... 

...... 

...... 

...... 

...... 

...... 

. . 

. . 

......... 659 

......... 372 

......... 1,177 

......... 1,335 

......... 1,208 

......... 1,286 

......... 738 

47 7.1 
50 13.4 

167 14.1 
143 10.7 
136 ll.25 
22 1.7 
93 12.6 

En el Cuadro No 4 hemos reunido los índices aegy$i mensuales de 
Antofagasta. 

COMENTARIOS 

El contraste entre los índices aegypti existentes en diciembre de 1949 
en Iquique y Antofagasta, nos ha inducido a practicar el método de la 
dedetización de los estanques centrales de agua potable en Antofagasta, 
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lo que haremos en enero de 1950. Igual procedimiento adoptaremos en 
otros pueblos de esa provincia, asf como en la provincia de Atacama y, 
en general, en todas aquellas localidades donde se encuentren las situa- 
ciones favorables que existen en Tarapacá, es decir, desierto, ausencia 
de lluvias, las cañerías de agua como única fuente de abastecimiento de 
este elemento y en donde los focos de Aëdes se hallan constituídos por 
depósitos caseros de almacenamiento del agua potable. 

Tal vez repitiendo las aplicaciones con un ritmo mensual o bimensual 
se logre consolidar el exterminio del Aëdes aegypti, obviando así el único 
tropiezo encontrado y que lo representan los recipientes cuya agua no 
ha sido renovada en el o los días del tratamiento con el insecticida. 

En estas condiciones creemos que con un máximo de 3 aplicaciones 
podremos alcanzar el objetivo señalado. Tenemos en estudio la posibili- 
dad de rebajar la dosis de DDT a 1 por cinco o diez millones prolongando 
la duración de cada dedetización hasta unos 4 días. La posibilidad de 
que tan bajas concentraciones de insecticida lleguen a dañar las cañerfas 
de agua potable nos parece remota. Igualmente, estimamos muy proble- 
mática la eventualidad de que determinen cuadros de intoxicación en 
la población, sobre todo que las aplicaciones se harán suficientemente 
espaciadas (por uno o dos y hasta seis meses) y en uno o dos años. 

AEDES AEGYPTI CONTROL IN CHILE (Summary) 

The anti-aegypti campaign, initiated in Arica four years ago, was extended 
to other areas of the country in December 1948, and the work effected until 
December 31, 1949, under the supervision of the personnel of the Ami-Malaria 
Station, and doctors and inspectors of the Health Departments of Arica, Iquique 
and Antofagasta, is summarized herein. 

The contrast existing between the aegypti indexes in December 1949 in Iquique 
and Antofagasta has lead to the practice of DDT applications to the main reser- 
voirs of drinkmg water in Antofagasta, which practice will be put into effect in 
January 1950. A similar procedure will be adopted for other towns in this prov- 
ince and in the Province of Atacama, as well as in al1 those localities presenting 
favorable conditions similar to those existing in Tarapaca, that is, desert country, 
lack of rain fall, pipe lines as the only source of water supply, and where the 
focus of Aëdes is represented by the water stored in home containers. 

Perhaps through repeated applications, monthly or bi-monthly, it may be 
possible to effect the extermination of the Aëdes aegypti, thus removing this one 
cause in the form of receptacles containing water which has not been changed 
on the day or days on which the insecticide was applied. 

We believe that with a maximum of 3 applications under these conditions, the 
desired objective could be attained. The possibility of reducing the quantity of 
DDT to 1 per five or ten million gallons, and extendmg each application to about 
four days, is under consideration. The probability that such low concentrations 
of the insecticide may damage the water pipe lines seems as unlikely as the toxic 
effect that it may have upon the population, particularly if the applications of 
DDT are sufficiently spaced (one, two or even six months apart) and over a 
period of one to two years. 


