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I. EVOLUCION HISTORICA DE LA CAMPARNA

1. Fase inicial del conirol de insectos vectores
de enfermedades

En 1900 se confirmé la teoria que Carlos
Finlay (1) habia expuesto diecinueve afios
antes sobre el papel del Aedes aegypti en la
transmisién de la fiebre amarilla. Dicha
confirmacién vino a corroborar lo que, poco
antes (1898) Ross y Grasi (2) habian descu-
bierto en Africa en cuanto al Anopheles en la
transmisién de la malaria. Con todo ello, se
abrieron nuevos caminos en el campo de la
medicing preventiva, que nos permitieron
avanzar hasta el punto en que hoy nos en-
contramos en lo que respecta a la posibilidad
de erradicacién de insectos vectores de las
enfermedades humanas.

Sin duda alguna, el control o, mejor dicho,
la destruccién de los insectos que, desde
tiempo inmemorial, causan dafios o, por lo
menos, molestan al hombre, fué un problema
al que se concedié gran importancia antes
de los dos descubrimientos citados. No se
habia pensado, sin embargo, en el papel que
los insectos desempefian, ni se habia exami-
nado la posibilidad de destruirlos de una
forma regular y eficiente. En las Américas,
més concretamente, en La Habana (Cuba),
el primero en tomar la iniciativa fué William
C. Gorgas (1901) (3), inmediatamente des-
pués de las pruebas hechas por Walter Reed
y sus colaboradores (4), de la comisién nor-

* Manuserito recibido en enero de 1956.

485

teamericana, bajo la inspiracién de Finlay.
Al principio del mismo afio, y en una pe-
quefia ciudad del interior del Brasil (Soro-
caba, estado de SZo Paulo), Emilio Ribas
(5), que, desde hacia mucho tiempo, venia
estudiando el problema de la fiebre amarilla,
inicié la lucha contra el Aedes aegypti, tras
conocer los primeros resultados de las ex-
periencias de La Habana y siguiendo, en
lineas generales, las mismas medidas de ex-
terminacién del mencionado mosquito. M4s
tarde (1903), Oswaldo Cruz emprendia en
Rio de Janeiro la gran campafia que, como
la de Gorgas en La Habana, trazaria los
rumbos de la téenica inicialmente empleada
para destruir los mosquitos.

La sorpresa de la revelacién sobre el papel
de los mosquitos v el natural interés desper-
tado por la misma, hicieron que se tomasen,
al principio, medidas precipitadas contra
dichos insectos, tanto en lo relativo a su
fase larvaria, como a su fase alada durante la
cual se refugian en las viviendas. La atencién
se dirigié primero contra el Aedes aegypli y
contra los Anopheles, pero no se llevé a cabo
una lucha eficaz hasta que se llegé a conocer
mejor la biologia de esos mosquitos. Tanto
Gorgas como O. Cruz emprendieron inicial-
mente campafias conjuntas contra los dos
vectores, hasta que, més tarde, se aperci-
bieron de que era mis fdcil y econdémico
combatirlos por separado. La lucha contra
los transmisores de la malaria tomd entonces
el rumbo dictado por la ingenierfa sanitaria.

Las medidas adoptadas después de conocer
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mejor la biologfa del A. aegypti se encami-
naron a atacarlo en sus fases acudtica y
alada, con el propdsito de lograr cuanto
antes su exterminio. Para la primera fase se
usaron larvicidas a base de aceites minerales,
cresoles y hasta permanganato potdsico,
como recomendd Finlay en su “plan para
abolir la fiebre amarilla”. Se comenzaron a
usar también procedimicentos mecénicos de
proteceidn de depdsitos, cerrdndolos hermé-
ticamente por medio del calafateo de las
junturas o recubriéndolos con telas aislantes.
Cuando no se podian usar otras medidas, se
apeld al empleo de peces larvéfagos. Contra
la fase alada se empled la fumigacion con
vapores de azufre y substancias voltiles.

Cuando se observd que el Aedes aegypti se
desarrolla también en los depdsitos abando-
nados en los patios ¢ incluso en los orificios
de los 4rboles y en los resquicios de las
plantas, se adoptaron las correspondientes
medidas de limpicza v se trasladaron, en-
terraron o destruyeron todos los objetos que
pudieran recoger agua. Sin embargo, la me-
dida fundamental consistié en el estableei-
miento de una rigurosa inspeceién de las
viviendas y sus dependencias. Tal inspeccién
al prineipio no se llevaba a cabo de un modo
sistemdtico, siguiendo eciclos determinados,
de acuerdo con la biologia del mosquito,
como se hizo méds tarde.

En La Habana y en Rio de Janeiro se re-
clutaron miles de hombres para campaifias
que alcanzaron gran renombre y en las que
se establecieron las bases téenicas para com-
batir el Aedes aegypti. Tales campainas sc
extendieron rdpidamente a otras grandes
ciudades del Continente a medida que se
fueron conociendo los magnificos resultados
conseguidos con las medidas adoptadas.

Conocido es el éxito que, en los Estados
Unidos, lograron las campaifias de Boston,
Nueva York, Filadelfia, Nueva Orleans y
otras poblaciones que habfan sufrido ataques
periodicos de fiebre amarilla. Kn México,
Veracruz quedd libre de la dolencia, y, en
Panami, gracias al control del Aedes aegypti
y de los vectores de la malaria, logrado por
Gorgas (1910), se pudo construir el Canal.
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En todos los grandes puertos de América
del Sur, la fiehre amarilla desaparecié como
por encanto, después de poner en prictica
las medidas contra el Aedes acgypti.

2. Fase de expectaliva y sorpresas en la lucha
contra el A. aegyptr

Bajo la impresion del éxito inicial, Gorgas
mantuvo que el método mis eficaz de los
empleados en la Habana habia sido la
fumigacién; sin embargo, ese método le de-
cepeiond en Panama. En Rio de Janeiro,
Oswaldo Cruz se mostird partidario, en todo
momento, de un ataque combinado contra
las larvas ¥ los mosquitos adultos. Lo eierto
es que en 1910, cuando todas las grandes
ciudades de las Américas habfan utilizado ya
las mismas medidas, la fiecbre amarilla dejé
de preocupar a las autoridades sanitarias
que, cediendo al ambiente de gran satis-
taceidn que entonees existia y dando pruebas
de clerta imprevision, abandonaron casi
todas las medidas contra el vector de la en-
fermedad.

La tregua durd veinte afios, durante los
que se recibieron noticias esporddicas de la
enfermedad y se formulé una serie de con-
jeturas y teorias como las que hoy se siguen
diseutiendo en  algunos paises, sobre la
manera de controlarla en caso de que
reapareciera. Se afirmé enfaticamente que la
reduccion al 5% del indice de casas infesta-
das era una garantia completa contra la
invasion de dicha dolencia, y que una vez
fuese ésla exterminada en sus centros prinei-
pales (6) no podria volver a ser motivo de
preocupacion. Con tal idea, la Fundacion
Rockefeller (7), que desde hacia mucho
tiempo se dedicaba al estudio de la fiebre
amarilla, tomé la iniciativa de erradicarla en
las Américas atacdndola en sus 1iltimos
reductos, considerandose como tales Guaya-
quil (Eeuador) y la costa oriental del Brasil,
asi como el litoral meridional del mar Caribe.
Durante este perfodo se progresd en las téce-
nicas empleadas para combatir el veetor ur-
hano de la fiehre amarilla, pero fué poco lo
que se avanzd en lo referente a la epidemio-
logia de la enfermedad.
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Con gran sorpresa y seria preocupacién
de parte de todos, en 1928 aparecié una
epidemia en Rio de Janeiro, y se presentaron
también algunos casos en varias ciudades de
C'olombia, Venezuela y Bolivia. La infesta-
cién de Aedes aegypti en la capital del Brasil
habia vuelto, quizds, al indice anterior a
los trabajos de Oswaldo Cruz, y el problema
era mucho peor porque la ciudad se habia
triplicado. Fué aquélla una dura prueba
para las autoridades de salud puiblica del
Brasil, y las pérdidas sufridas por el pafs
fueron enormes. En el término de pocos
meses, se movilizé un verdadero ejército de
miles de hombres para atacar el Aedes
aegypti en todas sus fases de vida (8). Pusié-
ronse en practica las medidas recomendadas
por la experiencia anterior, aplicindose al-
gunas de ellas en proporciones exageradas y
con una cierta desorganizacion, en un
ambiente casi de pénico originado por la
inesperada apariciéon de la enfermedad. Se
abusé del empleo de la fumigacion, con la
idea de impedir que aparecieran nuevos
casos. Pero la enfermedad continué durante
casi dos afios, a pesar de todos los esfuerzos
que se hicieron para extinguirla répida-
mente. Las cantidades gastadas ascendieron
al equivalente de decenas de millones de
délares de hoy.

Pasada la primera sorpresa, se vié que el
optimismo anterior no estaba justificado y
que los cilculos y conjeturas sobre la ex-
tincién de la enfermedad no correspondian
a los hechos. Algo ocurria que no se habia
tenido en cuenta, aunque habia sido previsto
por anteriores observadores. En 1932, Soper
(9) esclarecid el problema al demostrar la
existencia de fiebre amarilla selvitica en el
Brasil (Valle de Canaan).

3. Fase de revelacion y optimismo en la solu-
cion del problema

Con el descubrimiento de la fiebre amarilla
selvatica surgié la idea de erradicar el Aedes
aegypti. Los resultados obtenidos en 1930 en
la campafia de Rio de Janeiro y los que es-
taba consiguiendo desde 1923 la. Fundacion
Rockefeller en otras ciudades portuarias
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de la costa atldntica del Brasil, tales como
Niteroi, Victoria, Recife y Natal, condu-
jeron a creer que la inica manera de resolver
el problema planteado por el descubrimiento
del virus de la fiebre amarilla en las selvas
sudamericanas, seria Ia erradicacion del
mosquito vector urbano de la enfermedad,
va que habian dejado de tener justificaciéon
las medidas destinadas a un mero control
paliativo. Con este fin a la vista, el Gobierno
del Brasil confié, en 1932, a la Fundacién
Rockefeller la direceién de la campafia en
todo el pais, con excepeién de la ciudad de
Rio de Janeiro, si bien mas tarde ésta fué
incluida también. Tal medida permiti6é la
organizacién de un servicio que, por lo que
hoy se sabe, ha sido el mayor de los estableci-
dos contra una enfermedad transmisible.
En este sentido, el gobierno presté plenga
colaboracién mediante el establecimiento de
bases econdmicas y legislativas para la cam-
paiia, que permitieron utilizar a millares de
personas adiestradas y preparadas en todo
el pais para prestar servicios en una organi-
zacién dedicada por entero al problema. Se
establecieron normas de trabajo sobre las
siguientes bases: a) buena administracién;
b) ejecucién estricta de las medidas recomen-
dadas por la experiencia, mediante el empleo
obligatorio de petréleo en todos los depdsitos
con focos larvarios; ¢) organizacion de servi-
cios complementarios para descubrir focos
residuales donde lo indicase la captura de
mosquitos adultos, un método que se venia
utilizando contra la malaria y que después
pasé a ser esencial para la evaluacién de los
trabajos contra el Aedes aegypti. Con estas
tres medidas fundamentales se obtuvieron
pruebas de que el Aedes aegypti podia ser
erradicado del Brasil en unos afios més de
labor, si se resolvian ciertos aspectos del
problema que habian sido puestos de mani-
fiesto por la experiencia. La primera revela-
cién fué que el éxito de la campaiia en las ciu-
dades portuarias del Brasil dependia de la
aplicacién de medidas de control a todas las
demés localidades que mantenian comunica-
ciones maritimas, fluviales o terrestres con
tales ciudades, siendo necesario extender los
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trabajos a los suburbios y, mis tarde, a las
zZonas rurales en que se encontrase el Aedes
aegypii. Hubo regiones en aquel pafs, como
las del nordeste, donde el mosquito se habhia
extendido en tal medida, que era necesario
cubrirlas por entero, como si fueran una séla
“area contigua progresivamente creciente’.

Otra dificultad que hubo que vencer fué la
resistencia de los huevos de Aedes aegypti a
la desecacién y, en general, a las tempera-
turas biolégicamente nocivas para otras
especies de mosquitos. Esa resistencia, que en
el laboratorio llega a 450 dias, fué estimada
en cerea de un afio en condiciones naturales.
La campafia que se desplegaba en el Brasil
bajo la orientacién de la Fundacién Rocke-
feller no se limit6 a este pais solamente, sino
que se extendidé a Bolivia, Paraguay, Perd y
Colombia, donde dié resultados igualmente
satisfactorios y mostré que la erradicacién
del Aedes aegypti no debia ya circunscribirse
a las fronteras de una nacién o grupo de
ellas, sino que era preciso darle cardeter
continental.

Las medidas adoptadas permitieron cs-
paciar a un mes los intervalos de las visitas,
que antes eran de 7 y 15 dias, lo cual supuso
grande economia y facilité la ampliacidn
de las campafias de erradicacién.

En 1940 ocurrié un hecho que convencid,
hasta a los més escépticos, de la posibilidad
de crradicar una determinada especic de
mosquitos. Kl Anopheles (Myzomia) gam-
biae, procedente de Africa y descubierto en
1930, por Shannon, en Natal (Rio Grande
do Norte, Brasil), habia sido mal combatido
v logré penetrar en una extensa regién de
dicho Estado y del de Ceard, donde causé
grandes epidemias de malaria en 1938 y
1939 y creé un problema que, a muchos
malariélogos, les parecia insoluble. Sin em-
bargo, se logré erradicar tal vector en 1940
como resuliado de una memorable campafia
llevada a cabo en el Brasil bajo la orientacién
de la Fundacién Rockefeller (10), y en la que
se aplicaron los mismos principios de or-
ganizacion y disciplina de la erradicacién del
Aedes aegyptt y un numeroso grupo de per-
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sonas ue venfan trabajando intensamente
en esta Gltima campafia.

El sistema de lucha contra el 4. gambiae se
claboré teniendo en cuenta las condiciones de
vida que el mosquito tenfa que adoptar para
sobrevivir y extenderse por el nordeste del
Brasil. Esas condiciones son muy similares a
las del Aedes aegypti, pues ambos tienen
héhitos domésticos en la fase adulta y mues-
tran preferencia por los pequefios depdsitos
de agua. El ataque se basd en el empleo sis-
tematico del verde de Paris en todos los
depdsitos de agua y en aspersiones de un
compuesto a base de piretro y {etracloruro
de carhono en solucién de querosene (PTQ).
Se aplieé un tratamiento repetido a todas
las casas, a fin de eliminar el mayor ndmero
posible de mosquitos adultos, utilizando el
rociador De Vilbiss, muy parecido a los que
hoy se emplean en los rociamientos con
DDT. Se mantuvo un servicio de inspeccién
periédica de los innumerables depdsitos que
existian o se iban formando y de las charcas
que apareecian durante el estiaje cn el cauce
de los rios y cuya agua se utilizaba para la
irrigacién o para ahrevar el ganado. Al
mismo tiempo, se capluraban mosquitos en
las viviendas para evaluar los resultados de
las medidas adoptadas. La erradicacién del
A. gambiae en el Brasil (11) demostrdé que la
experiencia adquirida y el personal em-
pleado en la lucha contra un inseeto vector
se pueden utilizar contra olros vectores,
idea precursora de la teorfa de las campafias
coordinadas salida a luz como resultado del
descubrimiento de los insecticidas de aceidn
residual.

Ia segunda guerra mundial (1939-1945),
con todos sus horrores, proporciond por lo
menos el beneficio de dar a conocer y poner
en uso el DDT. Comenzé entonces una
nueva etapa en la lucha contra los insectos
vectores v se logrd un progreso general en las
medidas contra los artrdpodos, tanto en
salud publica como en la agricultura, con el
mejoramiento de las téenicas y la utilizacién
de otras substancias de aceién residual.

Segin los datos de que disponemos, fué
en Bolivia donde, en 1945, se empled por
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primera vez el DDT para combatir el 4.
aegypti, aplicindose entonces en una solu-
cién alecohdlica al 2%. Posteriormente, se
utilizé en el Brasil y en otros pafses, y pasé
a ser la base del llamado método perifocal,
empleado desde 1948 con éxito completo. No
se pueden poner en duda las ventajas del
uso del DDT ni las posibilidades que pro-
porciona para intensificar y acelerar la erra-
dicacién del A. aegypti.

Con el DDT llegé el momento de prestar
més seria atencién a la erradicacién del A.
aegypti en todo el continente. Cuando la
Fundacién Rockefeller decidi6é terminar sus
actividades en relacién con la fiebre amarilla,
la Oficina Sanitaria Panamericana, que en
1947 habia sido reorganizada por completo,
se hizo cargo del problema. Era evidente que
el primer punto que reclamaba atencién
era la campafia de erradicacién. Por otra
parte, se comprendia que el programa que se
venia ejecutando en el Brasil desde hacfa
muchos afios no podia aleanzar pleno éxito
a menos que las fronteras y puertos del pais
quedasen constantemente protegidos contra
una reinfestacién de 4. ageypti. Era esencial
proseguir en escala continental la labor reali-
zada dentro del Brasil. En otras palabras,
era preciso extender la campafia a los paises
vecinos, a todos los paises con los que el
Brasil mantenia comunicaciones, hasta que
desapareciera la amenaza de reinfestacién.
Esto fué lo que el Brasil propuso al Consejo
Directivo de la Organizacién Sanitaria Pana-
mericana, en la reunién que éste celebrd en
Buenos Aires en septiembre de 1947, en la
que se adopté la siguiente Resolucién:

“1. Encomendar a la Oficina Sanitaria Pana-
mericana la solucién del problema continental de
la fiebre amarilla urbana, basada fundamental-
mente en la erradicacién del Aedes aegypti, sin
perjuicio de otras medidas que las circunstancias
regionales indiquen, y

“9. Desarrollar el programa bajo los auspicios
de la Oficina Sanitaria Panamerieana, la cual, de
acuerdo con los pafses interesados, tomars las
medidas necesarias para resolver los problemas
que puedan suscitarse en la lucha contra la fiebre
amarilla, ya sean sanitarios, econémicos o le-
gales.”
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4, Fase decistva de la erradicacion conti-
nental del Aedes aegypti

En cumplimiento de lo acordado por el
Consejo Directivo, la Oficina Sanitaria Pana-
mericana ha procurado utilizar todos los
medios a su alcance para promover e intensi-
ficar la campafia en todos los pafses afecta-
dos, coordinando los esfuerzos encaminados
a facilitar y acelerar su éxito. La existencia
del DDT favorecia méis que antes la erradi-
cacién, pero era preciso desarrollar una
téenica, basada en el empleo de tal insecti-
cida, para conseguir, a la mayor brevedad y
al menor costo posible, los resultados es-
perados. Desde los primeros momentos, se
demostré que el DDT era sumamente eficaz
contra el Aedes aegypli, pero hacia falta que
transcurriera, algin tiempo para llegar a
establecer las normas y los detalles téenicos
necesarios para uniformar el trabajo.

Utilizar el DDT meramente como un lar-
vicida, en substitucién del petréleo, hubiera
servido de poco para el progreso de la cam-
pafa. Desde el principio se vié que el DDT,
por ser inofensivo para el hombre en las dosis
recomendadas, se podia usar sistemética-
mente como protecciéon contra nuevos focos
en dep6sitos con agua o sin ella, proteceién
conseguida anteriormente mediante com-
plicados procedimientos mecanicos.

Este método facilité el uso del insecticida,
pues quien lo aplicaba sélo tenia que llevar
un recipiente con la solucién, emulsién o
suspensién de DDT, pero tenia la desventaja
de atacar a los mosquitos en su estado larval
solamente. En consecuencia, se hacia poco
uso de la accién residual del insecticida, pues
la materia organica que ordinariamente se
encuentra en los depdsitos domésticos de
agua tiende a reducir, e incluso a eliminar,
su poder residual. Se consideré que la apli-
cacién general a las superficies interiores de
las viviendas (método utilizado para comba-
tir a los vectores de la malaria vy que, sin
duda, podrfa eliminar toda posibilidad de
supervivencia del Aedes aegypti, particular-
mente cuando el DDT se aplica también a
todos los recipientes domésticos) seria de-
masiado costosa y exigiria demasiado tiempo
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en una campafia que, por su propia natura-
leza, debe ser intensiva y rdpida. Por lo
tanto, se dié preferencia a un procedimiento
que 1o era tan amplio ni tan costoso, pero que
podia rendir resultados efeclivos mediante
el empleo de medidas adaptadas a la biologfa
del Aedes aegypti. En consecuencia, se decidid
aplicar el DDT en solueién, emulsion o sus-
pensién del 3 al 5%, usando un rociador
pequefio—tanto al exterior como al interior
de todos Jos depdsitos, con o sin agua, y a
una seccidn de la pared veeina, a fin de
eliminar los focos existentes y de impedir la
formacién de otros focos por medio de la
destruceién de las hembras adultas que tra-
tasen de poner huevos. Este método sencillo
vy ccondmico, llamado perifocal, porque
llega al Aedes aegypti en su microelima, fué
adoptado por la Oficina Sanitaria Panameri-
cana a partir de 1948 (12), tras de comprobar
su eficacia sobre el terreno.

La experiencia ha demostrado que, con el
método perifocal:

a) un tratamiento de DDT, hien aplicado,
elimina el Aedes aegypitt de las pequefias locali-
dades (menos de un millar de casas) en las que,
por lo general, no existe el problema de los focos
ocultos o focos de dificil acceso;

h) normalmente basta con dos aplicaciones de
DDT durante un ano para resolver el problema
en las localidades de tamafio medio (de mil a
cineo mil casas);

¢) cuatro aplicaciones de DDT hechas cuida-
dosamente en tocdos los puntos infestados de una
gran ciudad (mds de 5.000 casas), a intervalos de
tres meses, son suficientes para liberarla del Aedes
aegyple.

5. Fase de perfeccionamiento y evalnacion de
la técnica

[En la fase siguiente, se hizo un esfuerzo de
adaptacién de la campafia a nuevas normas
de trabajo desarrolladas con el uso del DDT,
aprovechando en lo posible las experiencias
derivadas del empleo del petrdleo. Como la
aceion del DDT, en la forma en que lo
hemos utilizado, constituye una garantia, por
lo menos, para tres meses, se pudo extender a
todo ese perfodo el ciclo minimo de visitas,
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haciendo asi importantes cconomias en la
campafia. Es mds: a medida que se fueron
utilizando sistematicamente los insecticidas
en todos los depdsitos, con o sin agua, pro-
porcionando un margen de seguridad to-
davia mayor, se pudo levar a cabo una
considerable reduccién de los servicios com-
plementarios relativos a las viviendas cerra-
das y deshabitadas, y casi poner fin a la
inspeceidn especial de depdsitos inaccesibles,
control de cementerios y limpieza de patios y
solares. Tampoco es necesario mantener la
aplicacion obligatoria de la ley, mediante
mandatos de la autoridad ¢ imposicién de
multas, excepto en los casos en que se niega
el permiso para inspeccionar las casas y
efectuar las debidas aplicaciones de DT,

Con el uso del DDT han adquirido una
importancia todavia mayor otras medidas,
tales como la hisqueda de focos generadores
de dificil acceso orieniada por capturas de
alados que conduzean a tales focos, y el
empleo obligatorio de la captura como
medio decisivo para confirmar la erradica-
ci‘n de la especie en las zonas urbanas.

Otra importante modificacién que con-
tribuyé mucho a simplificar las antiguas
ideas sobre esta materia fué ¢l método de
encuesta inicial para determinacién de in-
dices. Antes cra necesario inspeccionar una
casa, de cada tres, en todas las manzanas de
la localidad, y hoy basta inspeccionar una
casa de cada tres hasta que se encuentre la
primera casa positiva de cada manzana, En
las pequenias localidades de las dreas rurales
hasta encontrar un foco para determinar qué
medidas deben adoptarse con el fin de erradi-
car el Aedes acgypti. Tl nuevo sistema adop-
tado en este sentido no permite conocer el
grado de infestacidn, pero es suficiente para
servir de guia al empleo del DDT.

Con la reduceion de los servieios comple-
mentarios v la casi abolicién de los servicios
espeelales, el ntiimero de formularios utili-
zados para registrar los datos y anotar las
medidas adoptadas experimenté una gran
disminucidn,

Anteriormente  se  utilizaba

més de un centenar de formularios, pero hoy



Junio 19566)

s6lo se emplean menos de diez, que son los
esenciales.

Hay otros requisitos que no han sido modi-
ficados y que incluso son hoy més rigurosos,
tales como el uso de croquis e itinerarios
para dirigir los trabajos de campo, la necesi-
dad de demarcar las dreas de trabajo corres-
pondientes a cada inspector y, particular-
mente, la repetida y oportuna revisién de
la labor llevada a cabo, no sélo por los inspec-
tores jefes, sino por el jefe o director de la
campafia. También se mantienen los re-
quisitos referentes al empleo de bandera
para indicar la presencia de un inspector o
de un inspector jefe en la casa en que se esta
trabajando y, ademés, el personal de campo
debe seguir usando uniformes para facilitar
sus tareas y permitir su pronta identifica-
cién.

Después de algunos afios de experiencia en
campafias basadas en el empleo del DDT, se
llegaron a formular normas relativas a las
téenicas y a la evaluacién de los resultados,
normas que aparecen en la ‘“Guia para la
preparacién de los informes sobre la camparfia
de erradicacién del Aedes aegypiti en las Amé-
ricas”, distribuida por la Oficina Sanitaria
Panamericana en enero de 1954 (13) y que
ahora estd siendo revisada. Esta Gufa
explica los dos formularios esenciales para los
informes, uno mensual, que contiene datos
para publicacién en el Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana, y otro trimestral
con los datos sobre las condiciones iniciales
y el estado de la campaifla en todas las locali-
dades en que se ha encontrado Aedes aegypti
en los distintos paises. Con tales antece-
dentes se han podido evaluar con exactitud
los resultados de la campafia contra el Aedes
aegypti en los pafses y territorios en que se
est4d trabajando. La apreciacién directa de
los trabajos estd a cargo de los asesores e
inspectores que la Oficina Sanitaria Pana-
mericana mantiene en los paises para instruir
al personal local y para observar e intensifi-
car la labor.

El resultado culminante de la aplicacién
de las normas antedichas y de la experiencia
adquirida durante la marcha de la campafia
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contra el Aedes aegypti en el Continente, es
el criterio establecido para comprobar la
erradicacién del mosquito, criterio que, en
lineas generales, se puede describir de la
siguiente manera: teniendo en cuenta el
tiempo medio de resistencia de los huevos de
Aedes aegyptc a la desecacién, o sea aproxi-
madamente un afio, y la duracién probable
de la accién residual del DDT, calculada en
tres meses, se llegé a la conclusién de que es
necesario repetir la verificacién de los resul-
tados en ciclos que estén de acuerdo con
dicha accién residual y dentro del periodo
medio de la resistencia ovular. Este procedi-
miento se encamina a descubrir posibles
defectos en las técnicas utilizadas y permite
una mayor confilanza en los datos presenta-
dos, especialmente cuando el dltimo examen
se confirma mediante la captura de adultos
hecha en relacién con la pesquisa de focos,
de acuerdo con las normas adoptadas.

El criterio de erradicacién en las dreas ur-
banas en que el Aedes aegypii encuentra
todas las condiciones favorables para su
supervivencia, debe ser lo mds riguroso
posible; se deben practicar por lo menos dos
verificaciones negativas sucesivas para la
pesquisa, de focos, y se ha de realizar una
para la captura de mosquitos adultos, con el
fin de confirmar la ausencia de mosquitos
después de transcurrir por lo menos un afio
desde que se encontré el dltimo foco o el
tltimo mosquito adulto.

En las zonas rurales, donde las condiciones
de vida suelen ser muy desfavorables para el
Aedes aegypti y en las que no hay problemas
de focos de dificil acceso, y la resistencia
ovular puede ser vencida con relativa facili-
dad, la erradicacién se debe confirmar, tras
una verificacién negativa con pesquisa de
focos en todas las casas, por lo menos un afio
después de haberse encontrado el dltimo
foco en la zona.

Teniendo en cuenta los datos presentados
por los diversos paises y la valoracién directa
de los trabajos de campo, se procede periédi-
camente a la evaluacion de los resultados de
la campaiia que se lleva a cabo en las Amé-
ricas contra el 4. aegypii, con el propdsito
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de intensificarla y mejorarla y de comprobar
la erradicacién de tal especie de acuerdo con
el criterio establecido.

II. ESTADO ACTUAL DE LA CAMPARNA

En el mapa se sefiala el progreso de la
campafia de erradicacién del Aedes aegypti,
seguin los informes recibidos hasta diciembre
de 1955 y las observaciones hechas directa-
mente en cada pafs en relacién con este
problema. Los resultados pueden resumirse
de la manera siguiente:

América del Sur

La vasta regién que comprende la parte
este y nordeste del Brasil, que habia sido
tratada durante muchos ajios con petréleo,
se encontraba, en 1952, casi completamente
libre del mosquito, después de cuatro afios
de aplicacién sistemdtica del DDT; y falta
tnicamente llevar a cabo las Gltimas pruebas
para comprobar la erradicacién del A. aegypti
en todo el pafs. El problema del Brasil repre-
sentaba sin duda la mitad del problema del
Continente, tanto por lo que se refiere a
extensién como a las condiciones favorables
a la propagacién del mosquito. Bolivia fué,
en 1948, el primer pais que se vié libre del
mosquito; le siguis, en 1952, la Guayana
Francesa. Chile, Ecuador, la Guayana
Britdnica, Paraguay, Perd y Uruguay se
encuentran en la fase final de la erradicacién.
En la Argentina se estd organizando actual-
mente una campaila que abarcard a toda la
nacién. En Colombia y Venezuela, se prosigue
la labor, intensificada en el segundo pafs
después de la reciente amenaza del virus
selvatico. Surinam es la Unica parte de
América del Sur en donde la campafia no se
ha iniciado todavia.

América Central

Dependiendo de los resultados de las lti-
mas verificaciones, que se estdn llevando a
cabo en la actualidad, se puede considerar
que Costa Rica, Honduras, Belice, Nica-
ragua y Panam4, se encuentran y en la fase
final de sus respectivas campafias. En El
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Salvador y Guatemala se intensificé reciente-
mente la campafa y es probable que llegue
& su fase final el afio préximo. Se estima que
el Aedes aegypti ha sido erradicado en la
Zona del Canal de Panam4, si bien no se
cuenta con datos estadisticos que permitan
corroborar este hecho.

Antillas Mayores

En un sentido general, la situacién de
estas islas, por lo que a la erradicacién se
refiere, no es todavia satisfactoria. Cuba, en
donde surgié la idea de combatir el Aedes
aegypli, se encuentra bastante infestada,
segln revelaron los primeros resultados de
la campafia que se inicié en marzo de 1954.
La situacién de la Repiblica Dominicana es
mejor en el interior del pafs que en la capital,
en donde no se han podido aplicar todavia
todas las medidas necesarias. Tampoco Haiti
ha logrado poner en marcha un rdpido plan
de trabajo. Jamaica se encuentra todavia
infestada de mosquitos, pero se estdn adop-
tando medidas para mejorar la campafia.
En Puerto Rico, se han obtenido buenos
resultados con las medidas adoptadas para
acelerar la erradicacién del Aedes aegypts.

Antillas Menores

Recientemente se inicié la campaiia en la
mayoria de estas pequefias islas y se observa
una tendencia a extenderla a las restantes.
Las Antillas Menores comprenden trece
archipiélagos, en diez de los cuales se llevan
ya a cabo trabajos contra el Aedes aegypti,
aunque no siempre se ejecutan de un modo
satisfactorio. En cuanto a la propagacién
del mosquito, los puntos més importantes
son Trinidad, Tabago y las Antillas Holande-
sas (Curazao, Aruba y Buen Aire), en donde
se estin adoptando actualmente medidas
encaminadas a la rdpida eliminacién del
Aedes aegypti. En 1954 con ocasién del brote
de fiebre amarilla en Trinidad el virus llegs
a invadir Puerto Espafia, dando lugar a
casos de fiebre amarilla transmitida por
Aedes aegypti, hecho que no habia tenido
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lugar en las Américas desde hacia més de
doce aflos.

América del Norte

En México, la campaifia, que se interrum-
pi6 en 1955, posiblemente se reanudard en
1956. En este pais existen extensas regiones
infestadas, particularmente en la peninsula

de Yucatin y a lo largo de las costas del
Atlantico y del Pacifico. Se acentda la
amenaza del virus de la fiebre amarilla
selvatica en Guatemala, muy cerca de la
frontera con México.

Se debe hacer una especial referencia a los
Estados Unidos de América, que es el dnico
pais que no ha iniciado una campafnia de
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ETAPAS DE EVOLUCION DE LA CAMPANA DE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
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erradicacién del Aedes aegypti. Razones de
importancia, unas aceptables, otras sin
justificacidn, han hecho aplazar la iniciacién
de la campaifia en dicho pafs, que se en-
cuentra en condiciones de llevarla a cabo
répidamente y con todo éxito. El problema
se basa en razones de orden psicoldgico, y es
dificil de resolver desde un punto de vista

politico. Dada la extensién de la zona que el
Servicio de Salud Pdblica (14) considera re-
ceptiva a la fiebre amarilla, zona que abarca
parte o la totalidad del territorio de dieciocho
Estados del sur del pais, la tarea de em-
prender una campaila es dificil, especial-
mente en su fase inicial, aunque son muchos
los factores que podrian facilitarla. Entre
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ellos podriamos citar el interés que de-
muestra el Centro de Enfermedades Trans-
misibles y la buena disposicidn que presenta
el Gobierno Federal para realizar un estudio
del problema, empezando por los puertos
importantes.

En las dos primeras columnas del cuadro
se presenta la situacién de la campafa,
expresada en porcentajes de las dreas que se
suponen infestadas por ofrecer condiciones
favorables al Aedes aegypti, en comparacién
con el porcentaje de la parte ya inspeccio-
nada. Las cifras correspondientes a esta
dltima parte figuran en las demés columnas
del cuadro.
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Para dar a conocer la evolucién de la cam-
paia de erradicacién del Aedes aegypti en
las Américas, ofrecemos una grafica relativa
a todos los paises y otra a los territorios sin
gobierno propio. En cuanto al ntmero de
paises y territorios que han emprendido la
campafia de erradicacion, se observara que,
de 1948 a 1955, el nimero de paises ascendid
de 4 a 20, y el de territorios, que suman un
total de 18, se elevd de 0 a 15, en 1955. Por
consiguiente, quedan sélo un pafs y tres
territorios que no han contribuido todavia al
esfuerzo que, tarde o temprano, producirs la
erradicacidn continental del vector urbano
de la fiebre amarilla en las Américas.

Resumen acumulativo de la campafia anti-aegypli en los paises y territorios de las Américas hasia
diciembre de 1965 o dliimo mes informado*

Localidades Localidades
Area inicial Area inicial
festada por Inspeccié Ftostada por Inspeccis
' 100 kmﬂp Encuesta injcial n;%esctflon R 100 kmzp Encuesta nsgﬁgifon
Paises tratamiento Territorios inicial tratamiento
Ya ins- | Con 4, | A0 | poy Ya ins. Con 4 Aln | po,
Total pﬁ;g:- Tatal aegybli Zg?ygh hacert Tatal pxelgfix:l)- Taotal aegypli (ng;ly;lt'i hacert

Norte América Ceniro América
México 58,8 5,1 924 482 159 64 Honduras Br. 45,1 33,8 36 2 2

Centro América Islas del Caribe
Costa Rica 39,2 | 39,2 1.220 104 0 0 Antigua 100,0 | 100,0 45 45 43 Q
El Salvador 54,7 | 45,6 919 190 1 i} Aruba 63,0 | 63,0 | 128 128 5 123
Guatemala, 33,9 19,9 1.829 138 0 1 Bahama 100,0 1,3 6 5 5
Honduras. . 35,7 13,4 634 53 0 0 Buarbada 40,0 40,0 95 95 82 10
Nicaragua 44,1 | 43,1 3.036 18 0 0 Barbuda 2,5 2,6 1 1 1
Panamd . 90,8 | 25,5 1.424 41 0 0 Curazao 15,6 8,2 59 59 30 29

Dominica 100,0 | 41,1 72 65 18 13

Islaa del Caribe Granada 160,0 | 100,0 10 10 1 [}
Cuba 87,3 0.3 2c 19 9 9 Jamaica 00,0 | 77,3 14 14 14
Haiti 90,1 24,5 2,358 585 19 191 Martinica 81,8 81,8 33 33 4] u
Rep. Domini- Puerto Rico 100,0 | 61,8 | 481 233 101

cana 86,2 69,3 1.098 221 10 71 San Cristdbal-
Nieves-An-

Sur América guila 100,0 | 100,0 62 34 18 [}
Argentina. . 53,4 3,6 332 23 1 5 Sta. Lucia 43,0 43,0 50 50 3 1]
Bolivia 9,1 9,1 2.945 65 0 Q San Vicente 93,3 t 11 9 6 0
Brasil 62,9 | 96,8 | 270.588 | 36.119 0 0 Trinidad y Ta-

Colombia . 24,6 15,8 2.424 314 3 12 bago 60,0 | 60,0 | 129 114 77 19
Chile 6,7 6,7 81 44 0 0

Leuador 25,3 36,4 2.824 337 0 ] Sur América

Paraguay 49,2 | 49,2 1.561 98 ¢ 0 Guayana Br. 2,2 2,2 93 93 1 0
Per@ 54,5 48,7 4,320 191 0 H Guayana Fr. 100,0 | 100,0 | 222 55 0 0
Uruguay 100,0 | 100,0 1.012 133 0 0

Venezuels 65,8 | 54,1| 2.305| 251 | 24 | 8o \ |

* Los paises cuyo ltimo informe de 1955 es anterior a diciembre son: Bolivia, junio; Chile, abrl; Honduras y Puerto Rico, agosto;
Martinien, noviembre; México, julio; y Perq, septiembre, Lua campafia se ha interrumpido en México. Bermuda, Sta. Cruz y Zona del
Canal de Panam4 consideran erradicado el 4. aegyptt de su suelo. Hay 4. aegyptr y no ha comenzado la campafia en Estados Unidos;
parte de las Antillas Neerlandesus, Islas Virgenes de Estudos Unidos e Islas Leeward; Guadalupe y Dependencias; Surinam, e Islas

Virgenes Britdnicas.

t Esta columna incluye también localidades inicialmente positivas afin no tratadas, si las hay.

1 Cifra no disponible.
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RESUMEN

En la primera parte de este trabajo se pre-
senta un breve examen de la evolucién de las
medidas de control de los insectos vectores
de la fiebre amarilla y la malaria, medidas
adoptadas desde comienzos del siglo con la
confirmacién de la teorfa de Finlay sobre el
papel del A. aegypti en la transmisién de la
fiebre amarilla y con la definicién por Ross
v Grasi del papel del Anopheles como vector
de la malaria. Se hace referencia a las cam-
pafias que, muy al comienzo, evaron a
cabo, Gorgas, en La Habana, y Oswaldo
Cruz, en Rio de Janeiro, contra estos dos
mosquitos, usando el método de fumigacién
para la fase alada y aceites minerales para la
fase larvaria, junto con la proteccién o
destruccién de depésitos. Se expone la forma
en que se aplicaron las medidas de control en
otras grandes ciudades portuarias, con lo
que, hacia 1908, se consiguié la desaparicién
aparente de la enfermedad en casi todo el
hemisferio occidental. Se menciona la labor
realizada en el tiempo transeurrido hasta que
la fiebre amarilla reaparecié en Rio de
Janeiro en 1928, lo cual hizo que se prestara
atencién a ciertos aspectos epidemiolégicos
de Ia enfermedad que condujeron a Soper, en
1932, a descubrir la fiebre amarilla selvética,
lo cual mostré que la solucién del problema
se halla en la erradicacién del 4. aegypii.
En campaifias hechas en varios pafses suda-
mericanos, bajo los auspicios de la Fundacién
Rockefeller, se demostré la posibilidad de
lograr la erradicacién con el empleo de me-
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didas técnicas y administrativas basadas en
la inspeccién sistemética de las viviendas y
en la aplicacién obligatoria de petréleo a los
depdsitos que contuvieran focos.

Se hace referencia a la fase decisiva de la
erradicacién del A. aegypti en las Américas,
que comenz6 al conocerse las propiedades del
DDT, y al encargo hecho a la Oficina Sani-
taria Panamericana, en 1947, de asumir la
coordinacién de los trabajos encaminados a
solucionar el problema.

Se explica la forma en que se generaliz6 la
campaiia a casi todos los paises y territorios
con la ayuda y colaboracién de la Oficina
v con aportaciones de la AT/OMS, del
UNICEF y del ITAA. Se destaca el valor de
las normas técnicas adoptadas, que se basan
en la aplicacién de DDT por el método peri-
focal. Se muestra que estas normas permiten
establecer un criterio para comprobar la
erradicacién basado en la accidn residual del
DDT y en la biologia del Aedes aegypti,
junto con una evaluacidn periddica de los
resultados que, en general, se consideran muy
satisfactorios.

La segunda parte de este trabajo consigna
los progresos de la campafia en los diversos
palses y territorios de acuerdo con el mapa
de las regiones que se consideran libres del
Aedes aegypti, asi como de las infestadas
todavia. Contiene ademds una tabla de los
datos estadisticos que sirven de base a la
evaluacién, juntamente con dos diagramas
de barras que muestran el avance de la cam-
pafa de erradicacién, de 1948 a 1955, en
los pafses y territorios.
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ERADICATION OF THE AEDES AEGYPTI MOSQUITO FROM THE AMERICAS

(Summary)

The first part of this paper presents a brief
review of the measures developed to control the
insect vectors of yellow fever and malaria, start-
ing at the turn of the century with the confirma-
tion of Finlay’s theory on the role of the Aedes
aegyptt in yellow fever transmission and the defi-
nition by Ross and Grasi of the Anopheles’ role
as malaria vector. Reference is made to the early
campaigns by Gorgas in Havana and Oswaldo
Cruz in Rio de Janeiro to combat these two mos-
quitoes, by fumigation for the alate stage and
mineral oils for the larval stage, together with
the protection or destruetion of containers. An
account is given of how the control measures used
also in other large port cities brought about the
apparent disappearance of the disease in almost
the entire Continent by 1908. Mention is made
of what was done in the interval before yellow
fever reappeared in Rio de Janeiro in 1928, when
attention was attracted to certain epidemiological
aspects of the disease, leading Soper, in 1932,
to the discovery of the sylvatic aspect of yellow
fever, and showing that the solution of the prob-
lem lay in the eradication of the Aedes aegypti.
It was demonstrated, in campaigns conducted
in several South American countries under the
auspices of the Rockefeller Foundation, that
eradication was possible with the use of techni-
cal and administrative measures based on syste-
matic inspection of dwellings and compulsory

application of petroleum to containers with
foei.

Reference is made to the decisive phase of
Aedes aegqypti eradication in the Americas, which
began with the advent of DDT and the turning
over of responsibility for the problem to the
Pan American Sanitary Bureau in 1947.

A description is given of how the campaign
was extended to almost all the countries and
territories, with the aid and collaboration of the
Bureau and contributions from TA/WHO,
UNICEF, and ITAA. Stress is laid on the value
of the technical standards adopted, which are
based on the application of DDT by the perifocal
method, and how these standards permitted the
establishment of a criterion for proving eradica-
tion, based on the residual action of DDT and on
the biology of the Aedes aegypit, together with a
periodic evaluation made of the results, the latter
being considered generally very satisfactory.

The second part of the paper comprises a sum-
mary of the progress of the campaign, describing
the results obtained in the various countries and
territories, as depicted in the map showing the
areas considered to be free as well as those still
infested. Also included is a table presenting the
statistical data that served as the basis for the
evaluation, together with two har charts showing
the development of the eradication campaign
from 1948 to 1955 in the various countries and
territories.



