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1. EVOLUCION HISTORICA DE LA CAMPAÑA 

1. Fase inicial del control de insectos vectores 
de enfermedades 

En 1900 se confirmó la teoría que Carlos 
Finlay (1) había expuesto diecinueve años 
antes sobre el papel del Aedes aeggpti en la 
transmisión de la fiebre amarilla. Dicha 
confirmación. vino a corroborar lo que, poco 
antes (1898) Ross y Grasi (2) habían descu- 
bierto en Africa en cuanto al Anopheles en la 
transmisión de la malaria. Con todo ello, se 
abrieron nuevos caminos en el campo de la 
medicina preventiva, que nos permitieron 
avanzar hasta el punto en que hoy nos en- 
contramos en lo que respecta a la posibilidad 
de erradicación de insectos vectores de las 
enfermedades humanas. 

Sin duda alguna, el control o, mejor dicho, 
la destrucción de los insectos que, desde 
tiempo inmemorial, causan daños o, por lo 
menos, molestan al hombre, fué un problema 
al que se concedió gran importancia antes 
de los dos descubrimientos citados. No se 
había pensado, sin embargo, en el papel que 
los insectos desempeñan, ni se había exami- 
nado la posibilidad de destruirlos de una 
forma regular y eficiente. En las Américas, 
más 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 comisión nor- 

*Manuscrito recibido en enero de 19.56. 

teamericana, bajo la inspiración de Finlay. 
Al principio del mismo año, y en una pe- 
queña ciudad del interior del Brasil (Soro- 
taba, estado de São Paulo), Emilio Ribas 
(5), que, desde hacía mucho t,iempo, venía 
estudiando el problema de la fiebre amarilla, 
inició la lucha centra el Aedes aegypti, tras 
conocer los primeros resultados de las ex- 
periencias de La Habana y siguiendo, en 
líneas generales, las mismas medidas de ex- 
terminación del mencionado mosquito. Más 
tarde (1903), Oswaldo Cruz emprendía en 
Río de Janeiro la gran campaña que, como 
la de Gorgas en La Habana, trazaría los 
rumbos de la técnica inicialmente empleada 
para destruir los mosquitos. 

La sorpresa de la revelación sobre el papel 
de los mosquitos y 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 atención 
se dirigió primero contra el Aedes aegypti y 
contra los Anopheles, pero no se llevó a cabo 
una lucha eficaz hasta que se Ileg6 a (+onocer 
mejor la biología de esos mosquitos. Tanto 
Gorgas romo 0. Cruz emprendieron inicial- 
mente campañas conjuntas caontra los dos 
vectores, hasta que, más tarde, SP aperci- 
bieron de que era más fácil y eronómiro 
combatirlos por separado. La lucha contra 
los transmisores de la malaria tome’, entonces 
el rumbo dictado por la ingeniería sanitaria. 

Las medidas adoptadas después de (‘onocer 
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mejor la biología tlrl 21. aq~pli SC encaami- 
narotl 51 atwarlo CII sus fases acuática y 
alada, con cl propcísito de lograr cuallt,o 
antes su exterminio. Para la primera fase se 
usaron larviciclas a base de aceites minerales, 
cresolcs y hasta permanganato pot&iro, 
como recomend6 Finlay cn su “plan para 
abolir la fiebrr amarilla”. Sr wmciizaron a 
usar t,ambién l,roc.cdil7liclntos me&nicws de 
protcwicín de drptisitos, wrr:indolos hermé- 
ticamente por medio drl calafat,eo de las 
junt,uras 0 rcwbriéndolos ron telas aislantes. 
CualIdo no SC podían usar otras medidas, se 
apeló al empleo dr pews larvtifagos. Contra 
la fase alada se empleó la fumigac+i>n ron 
vapores de azufre y sul)stancbias volát,ilcs. 

Cuando se ohscrvi, (11w rl .4 &s argypli ~(1 
desarrolla también r11 los depc’,sit,os ahando- 
nados en los patios c inrlrw en los orificaios 
de los árboles y cn los rcscluicios de las 
plant,as, se adoptaron las correspondientes 
medidas de limpieza y se trasladaron, e11- 

terraron o destruyeron todos los ohjet)os que 
pudieran recoger agua. Sin embargo, la une- 

dida fundamental cwnsisti6 cn el cstahlwi- 
miento de una rigurosa inspcwi6n de las 
viviendas y sus dependclwias. Tal inspewitill 
al principio no se llevaba a rabo de un modo 
sistemático, siguiendo ricalos dct,erminados, 
de atwerdo con la biología del mosciuito, 
como se hizo más tarde. 

Eu La Habana y en Río dr .Janeiro sc re- 
rlutaron miles dc hombres para rampacas 
que alcanzaron gran renombre y en las clw 
se establecieron las bases técnicaas para wm- 
batir cl (1e&s acgypti. Tales rampañas se 
extendieron rápidamclltc a ot-ras grandes 
ciudades del Continent,r a medida clue sr 
fueron conociendo los magníficos result,ados 
conseguidos COII las medidas adoptadas. 

Conocido PS el éxito que, FIS los Estados 
TJnidos, lograron las rampañas dr Boston, 
Nueva York, Filadelfia, Sueva Orleans y 
otras pohlacioncs que habían sufrido ataques 
periódicos de ficbrr amarilla. l?n IXIéxico, 
Veracruz quedti libre de la dolwwia, y, en 
Panamá, gracaias al control drl *Irclrs apgUpfi 
y de los vectores de la malaria, logrado por 
Cargas (1910), se pudo construir cl Canal. 

En t,odos los grandrs puertos dr Amériw 
drl Sur, la fiebre amarilla drsaparwiti corno 
por cu<‘anto, después de poner en práctic.a 
las mrdidas c.ont ra rl ‘4 &s arg@. 

3. Fase dc mprctalicn y sorpresas pn la lucha 
contra el .1. aeglypti 

Rajo la impresii,n del 6xit)o inirial, Cargas 
mantuvo cluc el método más eficbaz de los 
empleados e11 I,a Habana había sido la 
fumigación; sin embargo, ese método le de- 
wpcioni, rn Panam5. En Río de .Janriro, 
Oswaldo (‘ruz sr mostrcí partidario, en todo 
momento, de u11 ataclur wmbinaclo wntra 
las larvas y los moscluit,os adultos. Lo cierto 
es que cn 1!)10, wando todas las grandes 
ciudades de las L!mériras habían utilizado ya 
las mismas mrdidas, la fiebre amarilla dejó 
dr preocwpar a las autoridades sanitarias 
que, cediendo al ambicntr de gran satis- 
fawii,n cluc rntonws rxistía y dando pruebas 
dr caierta imprrvisicín, abandonaron casi 
todas las mrdidas contra (11 vector de la en- 
fermedad. 

I,a tregua durcí \,eintch años, durante los 
que sr rwibicron notirias osporádicnas de la 
enfermedad y sr forrnul6 una serie dc c+on- 
jeturas y teorías (‘orno las que hoy SC siguen 
diwutiendo PII algunos países, sobre la 
manera de wntrolarla en <‘aso de que 
reaparwirra. Sc afirmcí enfáticamente que la 
rcduwicín al 5 % del índicr clc (‘asas infesta- 
das era lma garantía completa contra la 
invasi6n de dicha dolcnria, y que una vez 
fursc ésla rxterminada rn sus centros prinri- 
pales (0) 110 podría volver a ser motivo de 
preowparitin. Con tal idea, la Fundac*ión 
Roc~krfrllcr (7), qur desde hacía mucho 
tiempo SP dcdic&a al estudio de la fiebre 
amarilla, tomó la inicniati\ra de erradicarla en 
las Américas atacándola en sus iiltimos 
rcdurt.os, cwnsidcrándosc eomo tales Guays- 
quil (Ecuador) y la rosta oriental del Rrasil, 
así wmo (11 litoral meridional del mar Caribe. 
Durante wte pcríndo sc progres en las téc- 
nicas empleadas para combatir cl vwtor ur- 
bano de la firhrr amarilla, pero fué poro lo 
que se avanzcí cn lo refrrrntc> a la tlpidcmio- 
logía dr la rnfermedad. 

L 
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Con gran sorpresa y seria preocuparitin 
de parte de todos, en 1928 aparecici una 
epidemia en Río de Janeiro, y se presentaron 
también algunos casos en varias ciudades de 
Colombia, Venezuela y Bolivia. La infesta- 
ri6n de A4c&s aeggpti en la capital del Brasil 
había vuelto, quizás, al índire anterior a 
los trabajos de Oswaldo Cruz, y el problema 
era mucho peor porque la ciudad se había 
triplicado. Fué aquélla una dura prueba 
para las autoridades de salud pública del 
Brasil, y las pérdidas sufridas por el país 
fueron enormes. En el término de pocos 
meses, se movilizó un verdadero ejército de 
miles de hombres para atacar el Aedes 
aegupti en todas sus fases de vida (8). Pusié- 
ronse en práctica las medidas recomendadas 
por la experiencia anterior, aplicándose al- 
gunas de ellas en proporciones exageradas y 
con una cierta desorganización, en un 
ambient,e rasi de pánico originado por la 
inesperada apariri6n de la enfermedad. Se 
abusó del empleo de la fumigación, con la 
idea de impedir que aparecieran nuevos 
casos. Pero la enfermedad rontinuti durant’e 
casi dos años, a pesar de todos los esfuerzos 
que se hirieron para extinguirla rápida- 
mente. Las cantidades gast,adas ascendieron 
al equivalente de decenas de millones de 
dólares de hoy. 

Pasada la primera sorpresa, se vió que el 
opt,imismo anterior no estaba justificado y 
que los cálculos y ronjet,uras sobre la ex- 
t,inri(ín de la enfermedad no correspondían 
a los hechos. Algo ocurría que no se había 
tenido en cuenta, aunque había sido previsto 
por anteriores observadores. En 1932, Soper 
(9) esrlarecii, el problema al demostrar la 
existencia de fiebre amarilla selvática en el 
Brasil (Valle de Cansan). 

3. Fase de revelación y optimismo cn la solu- 
ción del problema 

Con el descubrimiento de la fiebre amarilla 
selvática surgid la idea de erradicar el .4cries 
aPg?ypti. Los resultados obtenidos en 1930 en 
la campaña de Río de Janeiro y los que es- 
taba consiguiendo desde 1923 la Fundaritin 
Rockefeller en otras ciudades portuarias 

de la costa atlántica del Brasil, tales como 
Xiteroi, Victoria, Rerife y Xatal, condu- 
jeron a creer que la única manera clc resolver 
el problema planteado por el descubrimiento 
del virus de la fiebre amarilla. en las selvas 
sudameriranas, sería la erradicaci<ín del 
mosquit)o vector urbano de la enfermedad, 
ya que habían dejado de tener justificación 
las medidas destinadas a un mero control 
paliativo. Con este fin a la vist,a, el Gobierno 
del Brasil ronfi6, en 1932, a la Fundacii>n 
Rorkefeller la direcci6n de la campaña en 
todo el país, ron exreprión de la ciudad de 
Río de Janeiro, si bien más tarde ésta fué 
incluída también. Tal medida permitió la 
organización de 1111 servicio que, por lo que 
hoy se sabe, ha sido el mayor de los estableci- 
dos ront,ra una enfermedad transmisible. 
En este sentido, el gobierno presti, plena 
rolaboraricín mediante el establecimiento de 
bases eronómiras y legislativas para la cam- 
paña, que permitieron utilizar a millares de 
personas adiestradas y preparadas en todo 
el país para prestar servicios en una organi- 
zariRn dedicada por entero al problema. Se 
establecieron normas de trabajo sobre las 
siguientes bases: a) buena administración; 
b) ejecuci6n est,ricta de las medidas reromen- 
dadas por la experiencia, mediante el empleo 
obligatorio de petrtileo en todos los deptjsitos 
con focos larvarios; c) organización de servi- 
cios complementarios para descubrir focos 
residuales donde lo indicase la raptura de 
mosquitos adultos, un método que se ITenía 
utilizando contra la malaria y que después 
pascí a ser esencial para la evaluacicjn de los 
trabajos contra el Aedes aegypti. Coll estas 
tres medidas fundamentales se obtuvieron 
pruebas de que el iledes aegypti podía ser 
erradirado del Brasil en unos años más de 
labor, si se resolvían ciertos aspectos del 
problema que habían sido puestos de mani- 
fiesto por la experiencia. La primera revela- 
ciGn fué que el éxito de la campaña en las ciu- 
dades port,uarias del Brasil dependía de la 
aplicaricín de medidas de control a todas las 
demás loralidades que mantenían comunica- 
ciones marítimas, fluviales 0 terrestres ron 
tales ciudades, siendo necesario extender los 
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trabajos a los suburbios y, más tarde, a las 
zonas rurales en que SC encontrase el 11edes 
aegypti. Hubo regiones cn aquel país, como 
las del nordeste, donde el mosquito se había 
extendido en tal medida, que cra necesario 
cubrirlas por entero, como si fueran una sola 
“arca contigua progresivamente crcricnt,e”. 

Otra dificultad que hubo que vencer fue la 
resistencia dc los huevos de .4wles negypti a 
la desecacicín y, cn general, a las tempcra- 
turas biológicamente nocivas para ot)ras 
especies de mosquitos. Esa resistencia, que en 
el laboratorio llega a 450 días, fué est,imada 
en cerca de un año en condiciones nat,urales. 
La campaña que se desplegaha en el Brasil 
bajo la orientación de la Fundacion Rocke- 
feller no se limitó a este país solamente, sino 
que se extendió a Bolivia, Paraguay, Perú y 
Colombia, donde di6 resultados igualmente 
satisfactorios y mostro que la erradicacion 
del -4 edes aegypti no debía ya circunscribirse 
a las fronteras de una nacion o grupo de 
ellas, sino que era preciso darle carácter 
continental. 

Las medidas adoptadas permitieron cs- 
paciar a un mes los intervalos dc las visitas, 
que antes eran de 7 y 15 días, lo cual supuso 
grande economía y facilito la ampliación 
de las campañas de erradicación. 

En 1940 ocurrici un hecho que ronvencicí, 
hasta a los más escéptiros, de la posihilidad 
de erradicar una determinada especie dc 
mosquitos. El Anopheks (M~~zomia) gam- 
bise, procedente de Africa y descubierto cn 
1930, por Shannon, en Katal (Río Grande 
do Xorte, Brasil), hahía sido mal combatido 
y logró penetrar en una extensa region de 
dicho Estado y del de Ceará, donde causó 
grandes epidemias de malaria en 1938 y 
1939 y creó un problema que, a muchos 
malariólogos, les parecía insoluble. Sin em- 
bargo, se logró erradicar tal vector en 1940 
como resultado de una memorable campaña 
llevada a cabo en el Brasil bajo la orientación 
de la Fundación Rockefeller (lo), y en la que 
se aplicaron los mismos principios de or- 
ganizacibn y disciplina de la erradicación del 
Aedes aeg2/pti y un numeroso grupo de per- 

sonas que venían trabajando inttwsamcntc 
en esta última rampaña. 

El sistrma de lucha contra cl .4. gambiae SC 
claboro tcnirndo cn rucnta las condiciones de 
vida que el mosquito t,cnía que adoptar para 
sobrevivir y extrndcrsc por el nordeste del 
Brasil. Esas condic+mes son muy similares a 
las del /ledcs acgypti, pues ambos tienen 
hábitos domésticos cn la fnsr adulta y mues- 
tran preferencia por los pequeños depositos 
de agua. El ataque se has6 cn el rmpleo sis- 
temático del verdt: dc París en todos los 
depósitos de agua y cn aspersiones de un 
compuesto a base de pirct,ro y tetrarloruro 
de carbono cn solucion de querosene (PT&). 
Se aplico un tratamiento repetido a t)odas 
las casas, a fin de eliminar el mayor número 
posible de mosquit.os adultos, utilizando el 
roriador De Vilhiss, muy parecido a los que 
hoy se emplean cn los rociamientos con 
DDT. Se mant,uvo un servicio de inspercion 
periódica de los innumerables depósitos que 
existían o se iban formando y de las charcas 
que aparecían durante el estiaje en el cauce 
de los ríos y ruya agua se utilizaha para la 
irrigación o para abrevar el ganado. Al 
mismo tiempo, se capturaban mosquitos en 
las viviendas para cvaluar los resultados de 
las medidas adoptadas. T,a erradicación del 
L4. gambiae cn el Brasil (II) demostro que la 
experienria adquirida y el personal em- 
pleado en la lucha ront,ra un insecto vector 
se pueden utilizar contra otros vect,ores, 
idea precursora de la t.roría de las campañas 
coordinadas salida a luz como resultado del 
descubrimiento de los insertiridas dr acción 
residual. 

La segunda guerra mundial (1939-19-k?), 
con todos sus horrores, proporrionh por lo 
menos el henefirio de dar a ronorer y poner 
en uso el DDT. Comenzci entonces una 
nueva etapa en la lurha rontra los insectos 
vectores y SC logró un progreso general en las 
medidas contra los artrhpodos, talrto en 
salud publica como en la agricultura, con el 
mejoramiento de las técnicas y la utilización 
de otras substancias de acción residual. 

Según los datos de que disponemos, fué 
wr Bolivia donde, cn I!M, sc cmpIe por 



Junio 19561 ERRADICACIOS DEL AEDES AEGYP’I’I 480 

primera vez el DDT para combat,ir el d. 
aegypti, aplicándose entonces en una solu- 
ción alcohólica al 2%. Posteriormente, se 
utilizó en el Brasil y en otros países, y pasó 
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- 
dicación del A . aegypti. 

Con el DDT llegó el momento de prestar 
más seria atención a la erradicación del A. 
aegypti en todo el continente. Cuando la 
Fundación Rockefeller decidió terminar sus 
actividades en relación con la fiebre amarilla, 
la Oficina Sanitaria Panamericana, que en 
1947 había sido reorganizada por completo, 
se hizo cargo del problema. Era evidente que 
el primer punto que reclamaba atención 
era la campaña de erradicación. Por otra 
parte, se comprendía que el programa que se 
venía ejecutando en el Brasil desde hacía 
muchos años no podía alcanzar pleno éxito 
a menos que las fronteras y puertos del país 
quedasen constantemente protegidos contra 
una reinfestación de A. age@. Era esencial 
proseguir en escala continental la labor reali- 
zada dentro del Brasil. En otras palabras, 
era preciso extender la campaña a los países 
vecinos, a todos los países con los que el 
Brasil mantenía comunicaciones, hast,a que 
desapareciera la amenaza de reinfestación. 
Esto fué lo que el Brasil propuso al Consejo 
Directivo de la Organización Sanitaria Pana- 
mericana, en la reunión que éste celebró en 
Buenos Aires en septiembre de 1947, en la 
que se adoptó la siguiente Resolución: 

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

“2. Desarrollar el programa bajo los auspicios 
de la Oficina Sanitaria Panamericana, la cual, de 
acuerdo con los países interesados, tomará las 
medidas necesarias para resolver los problemas 
que puedan suscitarse en la lucha contra la fiebre 
amarilla, ya sean sanitarios, económicos 0 le- 
gales.” 

d. Fase decisiz~a de la erradicación eonti- 
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 campaña en todos los países afeeta- 
dos, coordinando los esfuerzos encaminados 
a facilitar y acelerar su éxito. La existencia 
del DDT favorecía más que antes la erradi- 
cación, pero era preciso desarrollar una 
técnica, 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 
demostró que el DDT era sumamente eficaz 
contra el Aedes aegypti, pero hacía falta que 
transcurriera algún tiempo para llegar a 
establecer las normas y los detalles técnicos 
necesarios para uniformar el trabajo. 

Utilizar el DDT meramente como un lar- 
vicida, en substitución del petróleo, hubiera 
servido de poco para el progreso de la cam- 
paña. Desde el principio se vió que el DDT, 
por ser inofensivo para el hombre en las dosis 
recomendadas, se podía usar sistemática- 
mente como protección contra nuevos focos 
en depósitos con agua o sin ella, protección 
conseguida anteriormente mediante com- 
plicados procedimientos mecánicos. 

Este método facilitó el uso del insecticida, 
pues quien lo aplicaba sólo tenía que llevar 
un recipiente con la solución, emulsión 0 
suspensión de DDT, pero tenía la desvent,aja 
de atacar a los mosquitos en su estado larval 
solamente. En consecuencia, se hacía poco 
uso de la acción residual del insect’icida, pues 
la materia orgánica que ordinariamente se 
encuentra en los depósitos domésticos de 
agua tiende a reducir, e incluso a eliminar, 
su poder residual. Se consideró que la apli- 
cación general a las superficies interiores de 
las viviendas (método utilizado para comba- 
tir a los vectores de la malaria y que, sin 
duda, podría eliminar toda posibilidad de 
supervivencia del dedes aegypti, particular- 
ment,e cuando el DDT se aplica también a 
todos los recipientes domésticos) sería de- 
masiado costosa y exigiría demasiado tiempo 
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en una campaña (ltto, por su propia ttal-ura- 
leza, debe ser itttcttsiva y rápida. Por lo 
i,anto, se di6 preferencia a un proredimirnto 
que no era tan amplio ni tan vostoso, pero que 
podía rendir resultados efedivos mediante 
cl empleo dc medidas adaptadas a la biología 
del il&s argypti. Ell c*ottsccuwc~ia, se dwidicí 
aplirar el DTW cn soluc~icín, cmulsititt 0 sus- 
pensión del 3 al 5 %, usando un roriador 
pequefio-tanto al rxtcrior (‘orno al ititrrior 
de todos los deptisitos, con o sin agua, y a 
una sewión de la pared wcaina, a fin de 
eliminar los focos existentes y de impedir la 
formación dc otros foc*os por medio de la 
dest,rucción de las hembras adukas qur ka- 
tasen de poner huevos. Este método setwillo 
y won6mico, llamado perifocsal, porque 
llega al rle&s aegypti wt su mirroelima, fué 
adoptado por la Ofkitta Sankaria Panameri- 
rana a partir de 1948 (12), kas dc cbomprobar 
su eficacia sobre rl terreno. 

La experiencia ha demost.rado (IUCL, ron cl 
método perif ocal : 

a) un tratamiento de I>DT, bien apli(wlo, 
elimina el Aedes aegypti (le las pequeñas lwali- 
dades (menos de un millar de rasas) en las que, 
por lo general, no existe el problema de los fows 
ocultos 0 focos de difícil acceso; 

1)) normalmente basta con dos aplkwiones de 
DI>T durante un año para resolver el problema 
en las lo~alitlades tlc tamntio medio (dc mil :L 
c*incw mil casas) ; 

(8) cwatro aplicwiones de DDT Itec*has cwitl:t- 
dos:tmente en todos Ins puntos infestatlos de tm:t 
gran ciudad (más de 5.000 rasas), :L intervalos de 
tres meses, son sufic-ientes para Iilxxxrh tlcl Aeden 
ílCg!~pli. 

la lécnica 

Ett la fasc siguicttte, se hizo utt csfucrzo de 
adaptaci6n de la campaña a nuevas normas 
de trabajo desarrolladas ron ~1 uso del I>DT, 
aprovwhando ctt lo posible las c~xpcricttc*ias 
derivadas drl emplro del pctrcíleo. Como la 
awi<in del IIIYF, (71 la forma (w (jtw lo 
hemos utilizado, rottstit,uyo una garantía, por 
lo menos, para t,rcs meses, se pudo rxtcttdcr a 
todo cse período CI rielo míttimo dc Ivisitas, 

haciendo así importantes wottomías en la 
champaña. En más: n tnedida que se fueron 
utilizattdo sist,emálic.atnettt<! los ittsectkidas 
en todos los dcpcísitos, ron o sin agua, pro- 
porriottattdo utt tnargetl dc seguridad to- 
davía mayor, st: pudo Ilct-ar a rabo una 
c~otisidcrahle rcduwi6ii dc los servicios com- 
plementarios relativos a las viviendas caerra- 
das y deshabitadas, y casi poner fin a la 
insperriótt rspwial dc deptkitos inaccesibles, 
rontrol de wmenterios y limpieza de patios y 
solares. Tampoco (3 necesario mantener la 
aplic~aricítt obligatoria de la ley, mediante 
mattdat,os de la autoridad (1 imposicibn de 
tnukas, excepto c>tt los rasos en qtic SC niega 
(31 permiso para iitspewiottar las casas y 
c~fcrt,uar las debidas aplkaeiottes dc III?T. 

Clon el uso drl I>IW han adquirido una 
importancia todavía mayor otras medidas, 
talcs (‘orno la htisqucda de focos generadores 
de difkil awcso oricnlada por capturas dc 
alados que ronduwan a tales foros, y cl 
empleo ohligat,orio dc la raptura como 
medio dec*isivo para wttfirmar la erradica- 
c+tt de la especie en las zonas urbanas. 

Otra importante modificación que con- 
tribuy mucho a simplificar las antiguas 
ideas sobre ka materia fué cl m&odo de 
cnruesta inkial para dctwmittac*i~ín de ítt- 
dices. Attt,es era necesario inspewionar una 
(*asa, de rada tres, PII todas las manzanas dc 
la localidad, y hoy basta inspewionar una 
(*asa dc rada tres hasta que se ettcuentre la 
primera (‘asa positi\ra de rada mattzatta. En 
las pequeñas loralidadcs de las áreas rurales 
Ijasta ettcont rar un fwo para determinar qué 
medidas debctt adopt,arse wtt cl fitt de erradi- 
car el .Icde.s acgypti. El 11uww sistrma adop- 
t,ado en este sentido ti0 permite (*oiio(‘er el 
grado de ittfrsta&ítt, pwo cs suíiAc~ttlc para 
serI-ir de guía al rtnplco drl I>DT. 

Con la rrduwiótt de los srrvicG)s comple- 
mentarios y la rasi abolkititt dr los servicios 
wpwialcs, CI tttímt>ro tk formularios utili- 
zados para wgistrar los datos y anotar las 
medidas adoptadas c~xpwimetttcí una gran 
tlistnittucicítr. .2tit~c~t~ioi~tnc~iitc SC’ utilizaba 
111ás tic utt wttt(~ttar dc formularios, pero hoy 
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sólo se emplean menos de diez, que son los 
esenciales. 

Hay otros requisitos que no han sido modi- 
ficados y que incluso son hoy más rigurosos, 
tales como el uso de croquis e itinerarios 
para dirigir los trabajos de campo, la necesi- 
dad de demarcar las áreas de trabajo corres- 
pondientes a cada inspector y, particular- 
mente, la repetida y oportuna revisión de 
la labor llevada a cabo, no sólo por los inspec- 
tores jefes, sino por el jefe o director de la 
campaña. 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 está 
trabajando y, además, el personal de campo 
debe seguir usando uniformes para facilitar 
sus tareas y permitir su pronta identifica- 
ción. 

Después de algunos años de experiencia en 
campañas basadas en el empleo del DDT, se 
llegaron a formular normas relativas a las 
técnicas y a la evaluación de los resultados, 
normas que aparecen en la “Guía para la 
preparación de los informes sobre la campaña 
de erradicación del Aedes aegypti en las Amé- 
ricas”, distribuída por la Oficina Sanitaria 
Panamericana en enero de 1954 (13) y que 
ahora está siendo revisada. Esta Guía 
explica los dos formularios esenciales para los 
informes, uno mensual, que contiene datos 
para publicación en el Boleth de ía OJicina 
Sanitaria Panamericana, y otro trimestral 
con los datos sobre las condiciones iniciales 
y el estado de la campaña en todas las locali- 
dades en que se ha encontrado Aedes aegypti 
en los distintos países. Con tales antece- 
dentes se han podido evaluar con exactitud 
los resultados de la campaña contra el Aedes 
aegypti en los países y territorios en que se 
está trabajando. La apreciación directa de 
los trabajos está a cargo de los asesores e 
inspectores que la Oficina Sanitaria Pana- 
mericana mantiene en los países para instruir 
al personal local y para observar e intensifi- 
car la labor. 

El resultado culminante de la aplicación 
de las normas antedichas y de la experiencia 
adquirida durante la marcha de la campaña 

contra el Aedes aegypti en el Continente, es 
el criterio establecido para comprobar la 
erradicación del mosquito, criterio que, en 
líneas generales, se puede describir de la 
siguiente manera: teniendo en cuenta el 
tiempo medio de resistencia de los huevos de 
Aedes aegypti a la desecación, o sea aproxi- 
madamente un año, y la duración probable 
de la acción residual del DDT, calculada en 
tres meses, se llegó a la conclusión de que es 
necesario repetir la verificación de los resul- 
tados en ciclos que estén de acuerdo con 
dicha acción residual y dentro del período 
medio de la resistencia ovular. Este procedi- 
,miento se encamina a descubrir posibles 
defectos en las técnicas utilizadas y permite 
una mayor confianza en los datos presenta- 
dos, especialmente cuando el último examen 
se conk-ma mediante la captura de adultos 
hecha en relación con la pesquisa de focos, 
de acuerdo con las normas adoptadas. 

El criterio de erradicación en las áreas ur- 
banas en que el Aedes aegypti encuentra 
todas las condiciones favorables para su 
supervivencia, debe ser lo más 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 año 
desde que se encontró el último foco o el 
último 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 difícil acceso, y la resistencia 
ovular puede ser vencida con relativa facili- 
dad, la erradicación se debe confirmar, tras 
una verificación negativa con pesquisa de 
focos en todas las casas, por lo menos un año 
después de haberse encontrado el úkimo 
foco en la zona. 

Teniendo en cuenta los datos presentados 
por los diversos países y la valoración directa 
de los trabajos de campo, se procede periódi- 
camente a la evaluación de los resultados de 
la campaña que se lleva a cabo en las Amé- 
ricas contra el A. aegypti, con el propósito 
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ESTADO DE LA CAMPAÑA DE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI AL 31 DE 
DICIEMBRE DE 1955 
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de intensificarla y mejorarla y de comprobar Salvador y Guatemala se intensificó reciente- 
la erradicación de tal especie de acuerdo con 
el criterio establecido. 

mente la campaña y es probable que llegue 
a su fase final el año próximo. Se estima que 

II. ESTADO ACTUAL DE LA CAMPAÑA 
el Aedes aegypti ha sido erradicado en la 

En el mapa se señala el progreso de la 
Zona del Canal de Panamá, si bien no se 

campaña de erradicación del Aedes aegypti, 
cuenta con datos estadísticos que permitan 
corroborar este hecho. 

según los informes recibidos hasta diciembre 
de 1955 y las observaciones hechas directa- Antillas Mayores 
mente en cada pafs en relación con este 
problema. Los resultados pueden resumirse 

En un sentido general, la situación de 

de la manera siguiente: 
estas islas, por lo que a la erradicación se 
refiere, no es todavía satisfactoria. Cuba, en 

América del Sur donde surgió la idea de combatir el Aedes 

La vasta región que comprende la parte aegypti, se encuentra bastante infestada, 

este y nordeste del Brasil, que había sido según revelaron los primeros resultados de 

tratada durante muchos años con petróleo, la campaña que se inició en marzo de 1954. 

se encontraba, en 1952, casi completamente La situación de la República Dominicana es 

libre del mosquito, después de cuatro años mejor en el interior del país que en la capital, 

de aplicación sistemática del DDT; y falta en donde no se han podido aplicar todavía 

únicamente llevar a cabo las últimas pruebas todas las medidas necesarias. Tampoco Haití 

para comprobar la erradicación del A. aegypti ha logrado poner en marcha un rápido plan 

en todo el país. El problema del Brasil repre- de trabajo. Jamaica se encuentra todavía 

sentaba sin duda la mitad del problema del infestada de mosquitos, pero se están adop- 

Continente, tanto por lo que se refiere a tando medidas para mejorar la campaña. 

extensión como a las condiciones favorables En Puerto Rico, se han obtenido buenos 

a la propagación del mosquito. Bolivia fué, resultados con las medidas adoptadas para 

en 1948, el primer país que se vi6 libre del acelerar la erradicación del Aedes aegypti. 

mosquito; le siguió, en 1952, la Guayana 
Francesa. Chile, Ecuador, la Guayana 

Antillas Menores 

Británica, Paraguay, Perú y Uruguay se Recientemente se inició la campaña en la 
encuentran en la fase final de la erradicación. mayoría de estas pequeñas islas y se observa 
En la Argentina se está organizando actual- una tendencia a extenderla a las restantes. 
mente una campaña que abarcará a toda la Las Antillas Menores comprenden trece 
nación. En Colombia y Venezuela se prosigue archipiélagos, en diez de los cuales se llevan 
la labor, intensificada en el segundo país ya a cabo trabajos contra el Aedes aegypti, 
después de la reciente amenaza del virus aunque no siempre se ejecutan de un modo 
selvático. Surinam es la única parte de satisfactorio. En cuanto a la propagación 
América del Sur en donde la campaña no se del mosquito, los puntos más importantes 
ha iniciado todavía. son Trinidad, Tabago y las Antillas Holande- 

América Central 
sas (Curazao, Aruba y Buen Aire), en donde 
se están adoptando actualmente medidas 

Dependiendo de los resultados de las úki- encaminadas a la rápida eliminación del 
mas verificaciones, que se están llevando a Aedes aegypti. En 1954 con ocasión del brote 
cabo en la actualidad, se puede considerar de fiebre amarilla en Trinidad el virus llego 
que Costa Rica, Honduras, Belice, Nica- a invadir Puerto España, dando lugar a 
ragua y Panamá, se encuentran y en la fase casos de fiebre amarilla transmitida por 
final de sus respectivas campañas. En El Aedes aegypti, hecho que no había tenido 
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lugar en las Américas desde hacía más de de Yucatán y a lo largo de las costas del 
doce años. Atlántico y del Pacífico. Se acentúa la 

amenaza del virus de la fiebre amarilla 
América del Norte selvática en Guatemala, muy cerca de la 

En México, la campaña, que se interrum- frontera con México. 
pi6 en 1955, posiblemente se reanudará en Se debe hacer una especial referencia a los 
1956. En este país existen extensas regiones Estados Unidos de América, que es el único 
infestadas, particularmente en la península país que no ha iniciado una campaña de 
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GUAYANA BRITANICA 

GUAYANA FRANCESA 
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BELICE 
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JAMAICA 

PUERTO RICO 
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GRANADA 
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- 
CAMPAÑA EN ETAPA FINAL IA PARTIR DEL 
COh4lENZO DE LAS VERIFICACIONES FINALES) 

m 0 ERRADICACION CONS0ERADA COMPLETA 

0 l l 0 0 VIGILANCIA 

erradicación del Aedes aegypti. Razones de político. Dada la extensión de la zona que el 
importancia, unas aceptables, otras sin Servicio de Salud Pública (14) considera re- 
justificación, han hecho aplazar la iniciación ceptiva a la fiebre amarilla, zona que abarca 
de la campaña en dicho país, que se en- parte o la totalidad del territorio de dieciocho 

% cuentra en condiciones de llevarla a cabo Estados del sur del país, la tarea de em- 
rápidamente y con todo éxito. El problema prender una campaña es difícil, especial- 
se basa en razones de orden psicológico, y es mente en su fase inicial, aunque son muchos 
difícil de resolver desde un punto de vista los factores que podrían facilitarla. Entre 
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ellos podríamos citar el interés que de- Para dar a conocer la evoluci6n de la cam- 
muestra el Centro de Enfermedades Trans- paña de erradicarión del Ardes aegypti en 
misibles y la buena disposición que presenta las Américas, ofreremos una gráfica relativa 
el Gobierno Federal para realizar un estudio a todos los países y otra a los territorios sin * 
del problema, empezando por los puertos gobierno propio. En cuanto al ntimero de 
importantes. países y territorios que han emprendido la 

En las dos primeras columnas del cuadro campaña de erradicaricín, se observará que, 
se presenta la situación de la campaña, de 1948 a 1955, el número de países ascendió 
expresada en porcentajes de las áreas que se de 4 a 20, y el de territorios, que suman un 
suponen infestadas por ofrecer condiciones total de 18, se elev de 0 a 15, en 1955. Por ~ 
favorables al Aedes aegypti, en comparación consiguiente, quedan sólo un país y tres 
con el porcentaje de la parte ya inspeccio- territorios que no han contribuído todavía al 
nada. Las cifras correspondientes a esta esfuerzo que, tarde o t,emprano, producir& la 
última parte figuran en las demás columnas erradicación continental del vector urbano 
del cuadro. de la fiebre amarilla en las Américas. 

Resumen acumulativo de la campaña anti-aeg?lpti en los países 1/ territorios de las Américas hasta 
diciembre de í965 o ÚltiwLo mes injoimado* 

c 
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87,3 0.3 2c 10 
90,l 24,5 2.358 585 

86.2 69,3 1.098 221 

53.4 3,5 332 
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50 

9 
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El Salvador 
Guatemala 
Honduras. 
Nicaragua 
Pansmú 

Islas del Caribe 
Cuba 
Hniti 
Rep. Domini- 

cana 

sur América 
Argentina, 
Bolivia 
Brasil 
Colombia 
Chile 
Ecuador 
ParngutLy 
Perlí 
Uruguay 
Venezuela 

Centro Amirica 
Honduras Br. 

Islas del Caribe 
Antigua 
Aruba 
Bahama 
Barbada 
Barbuda 
CUr*Z*” 
Dominica 
Granada 
.Jamsica 
Martmica 
Puerto Rico 
San Cristóbal- 

Nieves-An- 
guila 

sta. Lucía 
San Vicente 
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2 
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10 
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0 

19 
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5 
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1 

30 
18 

1 
14 

6 
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18 
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6 

Y 

- 
* Los países ouyo último informe de 1955 es anterior a diwmbre son: Bolivia, junio; Chile. abril; Honduras y Puerto RICO. agosto; 

Martinlcn, noviembre; México. julio; y Perú, septiembre. La campaña se ha interrumpido en >~éxico. Brrmuda. Sta. Cruz y Zona del 
Ca”“1 de Pana& consideran erradicado el A. aeg&i de su suelo. Hay A. aeggplz y no hn comenzado la campaíla en Estados Cnidos; 
parte de las Antillas Neerltmdesirs. Islas Vírgenes de Estados Unidos e Islas Leeward; Guadalupe y Drpendencius; Surmam. e Islas 

Vírgenes BritiLnicas. 7 
+ Esta. columna incluye también looahdades inicialmente positivas aún no tratadas, si las huy. 
f: Cifra no disponible. 
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RESUMEN 

En la primera parte de este trabajo se pre- 
senta un breve examen de la evolución de las 

. medidas de control de los insectos vectores 
de la fiebre amarilla y la malaria, medidas 
adoptadas desde comienzos del siglo con la 
confirmación de la teoría de Finlay sobre el 
papel del A. aegypti en la transmisión de la 
fiebre amarilla y con la definición por ROSS 

t y Grasi del papel del Anopheìes como vector 
de la malaria. Se hace referencia a las cam- 
pañas que, muy al comienzo, llevaron a 
cabo, Gorgas, en La Habana, y Oswaldo 
Cruz, en Río de Janeiro, contra estos dos 
mosquitos, usando el método de fumigación 

+ para la fase alada y aceites minerales para la 
fase larvaria, junto con la protección 0 
destrucción de depósitos. Se expone la forma 
en que se aplicaron las medidas de control en 
otras grandes ciudades portuarias, con lo 
que, hacia 1908, se consiguió la desaparición 

T aparente de la enfermedad en casi todo el 
hemisferio occidental. Se menciona la labor 
realizada en el tiempo transcurrido hasta que 
la fiebre amarilla reapareció en Río de 
Janeiro en 1928, lo cual hizo que se prestara 
atención a ciertos aspectos epidemiológicos 
de la enfermedad que condujeron a Soper, en 

_. 1932, a descubrir la fiebre amarilla selvática, 
lo cual mostró que la solución del problema 
se halla en la erradicación del A. aegypti. 
En campañas hechas en varios países suda- 
mericanos, bajo los auspicios de la Fundación 
Rockefeller, se demostró la posibilidad de 

+ lograr la erradicación con el empleo de me- 

didas técnicas y administrativas basadas en 
la inspección sistemática de las viviendas y 
en la aplicación obligatoria de petróleo a los 
depósitos que contuvieran focos. 

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

Se explica la forma en que se generalizó la 
campaña a casi todos los países y territorios 
con la ayuda y colaboración de la Oficina 
y con aportaciones de la AT/OMS, del 
UNICEF y del IIAA. Se destaca el valor de 
las normas técnicas adoptadas, que se basan 
en la aplicación de DDT por el método peri- 
focal. Se muestra que estas normas permit’en 
establecer un criterio para comprobar la 
erradicación basado en la acción residual del 
DDT y en la biología del Aedes aegypti, 
junto con una evaluación periódica de los 
resultados que, en general, se consideran muy 
satisfactorios. 

La segunda parte de este trabajo consigna 
los progresos de la campaña en los diversos 
países y territorios de acuerdo con el mapa 
de las regiones que se consideran libres del 
Aedes aegypti, así como de las infestadas 
todavía. Contiene además una tabla de los 
datos estadísticos que sirven de base a la 
evaluación, juntamente con dos diagramas 
de barras que muestran el avance de la cam- 
paña de erradicación, de 1948 a 1955, en 
los países y territorios. 
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ERADICATION OF THE AEDES AEGYPTI MOSQUITO FROM THE AMERICAS 

LSummary) 

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 
aegypti in yellow fever transmission and the defi- 
nition by Ross and Grasi of the Anopheles’ role 
as malaria vector. Referente 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 OP destruction 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 syIvatic aspe& 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 severa1 South Ameritan 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 
foci. b 

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

A description is given of how the campaign 
was extended to almost al1 the countries and 
territories, with the aid and collaboration of the 
Bureau and contributions from TA/WHO, 
UNICEF, and IIAA. 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 aegypti, 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 bar charts showing 
the development of the eradication campaign 
from 1948 to 1955 in the various countries and 
territories. 


