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La Dirección General de Paludismo del Ministerio de Salud Pública 
de la Nación inició en el segundo semestre de1 año 1947 la ejecución de 
un plan de lucha antipalúdica mediante Ia dedetización en gran escala 
de1 interior de las viviendas de toda la zona endémica de1 pafs, tendiente 
a Ia erradicación de1 paludismo en nuestro suelo. 

A cargo de la Dirección de Ingeniería Antipalúdica estuvo la dirección 
tecnica, coordinación y control de la dedetización, la que al ser efectuada 
debía ajustarse en cada aplicación a detalles de procedimiento que per- 
segufan como objetivo que el rociado reuniera condiciones de uniformi- 
dad, durabilidad y eficacia. De Ia exactitud, prolijidad y esmero con que 
se procediera al efectuar el rociado dependia la perfección del mismo y, 
como corolario, el éxito o fracaso de Ia Campaña de Dedetización. 

La Dirección General de Paludismo contaba de esta manera con un 
organismo director, coordinador y de control de la faz técnica de la 
dedetización y consideró de inmediato Ia necesidad de crear otro or- 
ganismo que tuviera a su cargo el control de resultados de la campaña. 
Fué así como surgió el “Servicio de Vigilancia” cuyo programa de acción 
debia desarrollarse en diferentes etapas y a medida que el avance de 
la dedetización tratara de cubrir el lOOyo del área endémica, se hiciera 
factible apreciar los resultados con una mayor precisión. 

Por otra parte, la realización de este Servicio requerk imprimir un 
cambio de orientación fundamenta1 a la vasta organización que desa- 
rrollaba el Plan Asistencial, conducente a variar totalmente su iinalidad 
de atender pronto y bien al enfermo palúdico, por otra, cual es la de 
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considerar a este enfermo como prueba de eficacia de la campaña pro- 
filáctica y por consiguiente motivo de una minuciosa investigación epi- 
demiológica. 

En una primera etapa fu6 movilizado uno de los elementos constitu- 
tivos del Servicio de Vigilancia, formado por el cuerpo de empleados sani- 
tarios a los cuales denominamos Vigilantes, los que estratégicamente 
distribuidos en nuestra Zona endémica tenían a su cargo la realización 
de pesquisas entomológicas, hematológicas y de enfermos palúdicos. 

Las pesquisas entomológicas se realizan capturando en forma sistemá- 
tica mosquitos adultos en habitaciones dedetizadas-las pesquisas 
hematológicas, mediante la recolección de muestras de sangre de todos 
los presuntos enfermos palúdicos residentes en la zona dedetizada. La 
búsqueda de enfermos palúdicos mediante averiguaciones que los vigi- 
lantes están obligados a efectuar durante su recorrido. Por supuesto, el 
personal encargado de esta tarea fu6 perfectamente instruido para el 
correcto cumplimiento de su función de sanidad. En esta misma etapa 
se consideró la necesidad de establecer hasta qué punto quedaria afectado 
por la dedetización, el mdice de transmisión en la zona endémica, y las 
variaciones del mismo con el progreso de la campaña. La pauta de valo- 
rización de este índice está dada por la existencia en mayor o menor 
grado de infecciones a Plasmod&m falciparwm, cuyo aumento o dis- 
minución está en relación directa con el aumento o disminución de1 
volumen de la población anofelina vectora. Con este fin se dispuso que 
todo caso de infección a Plasmodiwn falciparum constatado en zona 
endémica dedetizada debía ser motivo de una esmerada investigación 
epidemiológica tendiente a la verificación del caso y determinación de 
si se trataba de una infección autóctona o foránea. 

En una segunda etapa, y dada Ia extensión cubierta ya por el Servicio 
de Dedetización y la observación de un progresivo descenso de la curva 
de morbilidad, se consideró llegada la oportunidad de ser más exigentes 
en el control de resultados, estableciendose que toda infección nueva, 
constatada en zona endémica dedetizada, debía motivar una investiga- 
ción igualmente minuciosa, como si se tratara de una infección a P. 
falcipamtm. La encuesta epidemiológica realizada en estas oportunidades, 
moviliza a nuestro cuerpo médico y a los Jefes de Sector del Servicio de 
Dedetización, por cuanto la investigación se inicia con la historia clinica 
completa del enfermo, extracciones de sangre al mismo, a los convi- 
vientes y allegados, estudio de las características de la vivienda, investiga- 
ción entomológica en la vivienda del enfermo, y casas vecinas, 
investigación de criaderos próximos y datos referentes a fechas de dedeti- 
zación, especificando si el rociado se ejecutó con solución o suspensión 
y concentración respectiva en cada caso. 

En la tercera etapa es cuando el Servicio de Vigilancia se estructura 
ya en forma definitiva para mantener un riguroso control de todos los 
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casos comprobados o sospechosos de paludismo, de modo que Ie permitan 
por medio de una encuesta epidemiológica exhaustiva, determinar si se 
trata de infecciones nuevas, tratando de descubrir en cada caso cuál ha 
sido Ia faIla de Ia campana de dedetización que ha permitido se produzca 
Ia infeccidn. La ley No 13,266 modificatoria de la No 5.195 impone Ia 
denuncia de casos sospechosos o comprobados de paludismo dentro de 
las 24 horas, acompañada de una muestra de sangre, como si se tratara 
de una enfermedad pestilencial, lo que permite cumplir esta tercera y 
ÚItima etapa con real eficacia. 

En cada Dirección Regional de Paludismo el Sub-Director es el Jefe 
del Servicio de Vigilancia Regional. 

EI Jefe de1 Servicio de Vigilancia Regional es directamente responsable 
ante el Director Regional de la ejecución del programa de acción. Tiene 
Ia dirección t6cnica y vigilancia de1 trabajo especffico y debe conocer en 
detalle todas las cuestiones administrativas de su servicio. 

En cada una de las zonas endémicas en dependencia de la Dirección 
Regional actúa un Médico Jefe de Zona de1 Servicio de Vigilancia, res- 
ponsable de la actuación de1 Servicio en su jurisdicción. Su actuación 
como médico sanitario exige su movilización inmediata en caso de tenerse 
conocimiento de un caso sospechoso o confirmado de paIudismo, cual- 
quiera sea el tipo de infección o la forma clfnica. EI médico y nadie más 
debe hacer Ia encuesta epidemiológica en la forma detallada a que nos 
hemos referido. Desde el interrogatorio, el médico realiza personalmente 
todos los actos de la encuesta incluso la pesquisa entomológica. Natural- 
mente la supervisión permanente de todo el Servicio de Vigilancia es una 
de sus obligaciones ineludibles. 

En el Servicio de Vigilancia funcionan Laboratorios Centrales, ubi- 
cados en las Direcciones Regionales, y Servicios de Microscopistas de 
campana, ubicados en el local de1 respectivo Servicio de Vigilancia de 
Zona. La investigación de hematozoarios es realizada en todos 10s casos 
en que Ia misma es requerida, y el personal de Iaboratoristas incIuso con- 
curre al domicilio de los enfermos a hacer las extracciones de sangre, si 
asf lo requieren las circunstancias. La responsabilidad fundamenta1 del 
Jefe del Laboratorio es Ia de mantener constantemente un alto grado de 
eficiencia de1 Servicio de Microscopistas. 

En dependencia del Médico-Jefe de1 Servicio de VigiIancia de Zona, 
actúa un Auxiliar Sanitario; está a su cargo la búsqueda de enfermos 
palúdicos cuya denuncia (obligatoria) pudiera no haber sido efectuada, 
para lo cual visita las instituciones sanitarias, concurre a las farmacias 
para comprobar si se expenden medicamentos antipalúdicos con o sin 
receta médica, para seguir asf la pista de 10s casos que pudieran trans- 
currir sin la denuncia correspondiente. Debe visitar a las organizaciones 
comerciales e industriales y recabar los datos necesarios para establecer 
si cumplen las disposiciones de la Ley. Es el encargado de levantar 10s 
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indices hematológicos cuando el médico así lo disponga, y de las opera- 
ciones de pesca y captura, cuando es necesario sobre-vigilar una zona 
determinada. 

Vigilantes: En esta tercera etapa hay una mayor exigencia en la vigi- 
lancia entomológica y hematológica. Las pesquisas se realizan preferente- 
mente en aquellas viviendas dedetizadas construidas deficientemente: 
ranchos de quincha y ramas, ranchos de caña y maloja, donde hay más 
probabilidad de encontrar anofelinos, cuya presencia impone de inmediato 
el examen hematológico de todos los moradores de la casa. Es decir que 
la actividad del vigilante se orienta más hacia la búsqueda del enfermo 
cuya existencia es en definitiva la prueba indiscutible de una falla de la 
campaña de dedetización. Otra de sus funciones es la de registrar la 
existencia de casas no dedetizadas y averiguar si se han levantado 
campamentos o viviendas de carácter transitorio, para informar de esto 
al Servicio de Dedetización, el que por supuesto sigue siendo único res- 
ponsable de la existencia de viviendas sin dedetizar. 

El funcionamiento del Servicio de Vigilancia ha conseguido lograr su 
finalidad hasta el momento actual, señalando las comprobaciones que se 
consignan a continuación y que serán objeto de análisis. 

PRIMER ASPECTO DEL COMPLEJO PALÚDICO: EL VECTOR 
ADULTO-VIGILANCIA ENTOMOLÓGICA 

Se han puesto en evidencia tres situaciones: lo-en viviendas dedeti- 
zadas cuya construcción es buena, es decir que no ofrecen superficies 
que puedan haber quedado sin ser rociadas: inexistencia del vector o su 
presencia con signos de intoxicaci6n; 2”---en viviendas cuya construcción 
es deficiente, con paredes de tabla o ramas, que presentan aberturas, que 
los habitantes de nuestra campaña suelen cubrir con papeles; después de 
efectuada la dedetización nuestro Servicio de Vigilancia comprueba que 
la caída de los papeles protectores ha dejado amplia superficie de pared 
sin beneficio del rociado. En estas viviendas suelen encontrarse anofeles 
vectores en actividad; 3O--en viviendas cuya construcción es sumamente 
deficiente, hasta tal punto que no merece el nombre de tal (4 palos y 
techo de chapa de zinc o ramas; 4 palos y dos paredes de chapa de zinc 
o de tablas, o de ramas) ; en estas viviendas se ha encontrado el vector 
en actividad y las personas con infección palúdica. 

SEGUNDO ASPECTO DEL COMPLEJO PAmkco: EL ENFERMO 
Consignaremos aquí las verificaciones del primer semestre del año 

actual, por cuanto la minuciosa y exhaustiva investigación realizada en 
este periodo mediante la encuesta epidemiológica realizada en cada caso 
de toda presunta nueva infección, ha aportado las pruebas indiscutibles 
que nos permiten, salvo las excepciones que señalaremos, evidenciar 
cuáles son las fallas de la campaña de dedetización. Presentamos a con- 
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tinuación los resultados de las encuestas epidemiológicas realizadas du- 
rante el primer semestre del corriente año. 

INFECCIONES NUEVAS REGISTRADAS: Su ANÁLISIS 
El resultado de estas encuestas realizadas por el Servicio de Vigilancia 

revela los siguientes hechos sobre las fallas observadas en la Campana 
de Dedetización. 

lo) De los 134 casos registrados de infecciones nuevas, 76. es decir, el 
56.72% se han producido en viviendas no dedetizadas. 

Es esta la primera falla de la Campaña; la existencia de casas no 
dedetizadas en zona endémica. Esta falla responde a las siguien- 
tes causas: 
a) Existencia de lo que podemos denominar viviendas fantasmas. 

Son viviendas temporarias levantadas en general con motivo 
de explotaciones forestales, y que a corto plazo son trasla- 
dadas, no siendo por ello localizadas por nuestro Servicio de 
Dedetización. 

b) Viviendas aisladas y perdidas en el monte, desconocidas a 
veces aún para 10s habitantes de las proximidades y por con- 
siguiente, ignoradas por nuestro Servicio, o bien pequeños 
caseríos que no fueron localizados por el relevamiento carto- 
gráfico previo. 

2”) En 12 casos, o sea 8.95%, la falla se debió a condiciones inadecua- 
das de la vivienda que no pudo beneficiarse fntegramente con el 
rociado: viviendas de paredes de ramas, o de cana y maloja, que 
dejan amplias aberturas; o viviendas prácticamente a la intem- 
perie, construidas con 4 palos a pique y un techo, u otro tipo que 
hace inoperante la dedetización. 

30) En un caso Za falla se debió a maniobras de los moradores. El 
caso a que hacemos referencia se ha producido en una casa, una 
de cuyas paredes, después de la dedetización, fué recubierta de 
barro por los dueños, en una superficie de 5 m2.- 

4”) En otro caso, las maniobras para desarmar una vivienda, transpor- 
tarla y reconstruirla en otro lugar, han anulado el beneficio de la 
dedetización. 

5”) En 24 casos o sea 17.91%, la falla se debió al agotamiento del 
poder residual; es decir, casas que hacía más de 4 meses que 
habían sido dedetizadas por última vez. 

60) Se han registrado 20 casos, equivalentes al 14.93’%, en que no 
hemos encontrado, a pesar de la minuciosa investigación, una 
explicación satisfactoria. Constituye lo que podríamos denominar 
casos misteriosos. Se trata de viviendas dedetizadas, bien cons- 
truídas, donde las capturas en el interior de las habitaciones dede- 
tizadas han dado un resultado negativo. Si bien en estos casos no 
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estamos en condiciones de aportar pruebas que señalen donde está 
la falla, mencionaremos el resultado de nuestras observaciones. 
a) En un caso producido entre el 3” y 40 mes posterior a la dedeti- 

zaci6n, si bien se ha producido en vivienda dedetizada con 
solución al 47$, no podemos decir que se haya producido un 
agotamiento del poder residual. 

b) En otros casos la infección se ha producido en viviendas parcial- 
mente dedetizadas, estando en todos estos casos dedetizado el 
dormitorio. 

c) En una parte de los casos se ha señalado la circunstancia de 
que la nueva infección se ha producido en personas que acos- 
tumbran dormir a la intemperie. 

d) No debemos para algunos casos descartar la posibilidad de que 
en el interrogatorio, el enfermo no haya consignado haber 
pernoctado en otra vivienda que pudo no estar dedetizada. 

e) Por último, cabe hacer resaltar un hecho importante. Cuando 
realizamos la encuesta epidemiológica, en casos de nuevas in- 
fecciones adquiridas en casas no dedetizadas o en viviendas 
dedetizadas que por su mala construcción ofrecen las posi- 
bilidades de supervivencia del vector, se ha comprobado en un 
regular mímero de casos que la primoinfección o reinfección 
se ha producido en más de uno de los moradores. 

Los 20 casos que hemos consignado sin explicación se han producido en 
20 domicilios distintos y en lugares diferentes. En ninguno de los casos 
se comprobó la presencia de otros convivientes o vecinos con primoin- 
fección o reinfección. 

Para poder llegar a un total esclarecimiento de estos casos y presentar 
pruebas irrefutables referentes a las causas de las fallas, necesitamos un 
mímero mayor de observaciones que serán motivo de otro trabajo. 

SUMARIO 

El presente estudio de las fallas de la campaGa de dedetización en la Repú- 
blica Argentina, ~610 tiene por objeto destacar el probable origen de las mis- 
mas, y de ningún modo poner en duda el valor de la dedetización intradomi- 
ciliaria como método de elección en lucha antipalúdica. Basta destacar que 
en la República Argentina se atendían anualmente un promedio de 300.000 
consultas de paludismo por año; de éstas, un elevado porcentaje eran pri- 
moinfecci6n y reinfecciones. En los primeros 6 meses del año 1949 (que co- 
rresponde al período de recrudecimiento estacional) se han registrado 2785 
consultas, con 134 infecciones primitivas que son las que hemos comentado en 
el presente trabajo. 

El paludismo endémico ha dejado de ser, pues, un problema social y sanitario 
para la República Argentina. 


