EL AEDES AEGYPTI Y LA FIEBRE AMARILLA?*

Dr. Fred L. Soper?

La victoria del hombre sobre la fiebre amarilla urbana en las
Américas no se logré ni fdcil, ni rdpida, ni econémicamente,
y sélo podrdn evitarse nuevas epidemias si se termina el pro-
grama de erradicacion del A. aegypti.

La fiebre amarilla transmitida por el
Aedes aegypti (a la que, por conveniencia,
se denominard de aqui en adelante “fiebre
amarilla aegypti’’), por largo tiempo uno de
los grandes azotes de las regiones tropicales,
subtropicales y aun templadas de las Améri-
cas, ha quedado completamente dominada en
el Hemisferio Occidental. Se supone que
toda la fiebre amarilla que se registrd de
1900 a 1931 (figura 1) fue fiebre amarilla
aegypti. En los dltimos 28 afios, s6lo han
ocurrido dos brotes pequefios y localizados,
el primero en Senna Madureira, en el corazén
del Valle del Amazonas en el Brasil, en 1942,
y el segundo en Puerto Espaiia, Trinidad, en
1954. Que las Américas se vean libres de
nuevas epidemias de fiebre amarilla urbana,
provocada por brotes difundidos de la selva-
tica (figura 2), depende de que se lleve a
término el programa, actualmente muy avan-
zado, de erradicacion del 4. aegyp!i.

El brote de dengue ocurrido de 1963 a
1965 en algunas de las Antillas y en Vene-
zuela, revelé claramente el peligro potencial
que existe. De manera impresionante, ese
brote quedé limitado a zonas todavia infesta-
das de A. aegypti. Mientras no se haya com-
pletado la erradicacidon del 4. aegypti, la
amenaza constante de la reinfestacién de

1Trabajo preparado para su presentacién en ¢l Semi-
nario de la OMS sobre ecologia, biologia, control y
erradicacion del A. aegypti celebrado en Ginebra del
16 al 20 de agosto de 1965. Se publicé en inglés, con
el titulo “Aedes aegypti and Yellow Fever”, en Bull
WHO 36, 521-527.

2 Consultor Especial, Oficina de Salud Pablica Inter-
nacional, Servicio de Salud Publica de los Estados

Unidos de América, Washington, D.C., y Director
Emérito de la Oficina Sanitaria Panamericana.

zonas en las que ya se ha erradicado es muy
real, como lo demuestran las reinfestaciones
de Colombia, la Guayana Francesa y Gu-
yana. El accidente mds reciente en el pro-
grama de erradicacién en marcha fue la
reinfestacién de El Salvador en 1965, en un
momento en que los paises vecinos, que se
supiera, no estaban infestados. (Las investi-
gaciones iniciales sugieren que esa reinfesta-
cidén se originé de lantas viejas de auto-
méviles, importadas de los Estados Unidos,
cuyo interior es en esta época moderna sitio
preferido por el 4. aegypti para proliferar).

La victoria del hombre sobre la fiebre
amarilla urbana en las Américas no se logré
facil, ni rdpida, ni econémicamente. No
terminé la conquista de la fiebre amarilla con
las victorias gloriosas iniciales de La Habana,
Rio de Janeiro, Panamd, Veracruz y Nueva
Orledns. Los que afrontan los problemas de
las enfermedades transmitidas por 4. aegypti
pueden obtener mucho provecho de un estu-
dio de la lucha contra la fiebre amarilla desde
1900. Se escoge esta fecha porque fue el afio
en que se obtuvieron pruebas concluyentes
que sefialaban al 4. aegypti como el vector
de la fiebre amarilla.

El ataque contra la fiebre amarilla co-
menz6 en La Habana en 1901. La victoria
de Gorgas en esa ciudad fue seguida por
nuevos éxitos en otras ciudades de Cuba; en
Santos y Rio de Janeiro, Brasil; en Veracruz
y Tampico, México, y en las ciudades de
Panama.

Apenas iniciada la lucha contra la fiebre
amarilla, resulté evidente que no era nece-
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FIGURA 1~Zonas de las Américas en las que se nofificd fiebre amarilla de 1900 a 1931.

IONA DEL CARIBE

sario eliminar completamente el A. aegypti
para detener la transmisién de dicha en-
fermedad, que desaparecié rapidamente
cuando los criaderos de A. aegypti se dieron
en menos del 5% de las casas. Ademds, una

vez que la fiebre amarilla habia

desaparecido

de los grandes centros endémicos, se estable-
ci6 que, después de un periodo quizds de
s6lo unos cuantos meses a un afio o mas, la
enfermedad se interrumpi6 espontineamente
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en los poblados y aldeas de toda la zona
circunvecina.

Estas observaciones importantes se expli-
can ficilmente fundandolas en la relacién
recfproca tan delicada que hay entre la
afluencia de virus de la fiebre amarilla, la
densidad de poblacién del mosquito A.
aegypti y la disponibilidad de personas sus-
ceptibles que se necesitan para la transmisién
sostenida de la fiebre amarilla. Esta relacién
reciproca puede suspenderse por un descenso
de cualquiera de esos factores, el cual puede
ocurrir ficilmente por las razones que se
expresan a continuacién.

1. El virus de la fiebre amarilla estd en
posicién de infectar al mosquito vector inica-
mente durante los tres primeros dias de la
enfermedad en cada caso que se registra.

2. El A. aegypti infectado debe sobrevivir
por un periodo de incubacién extrinseca de
nueve dias o més, segln sea la temperatura
ambiente, antes de llegar a ser infectante. Sin
embargo, una vez infectante, el A. aegypti
permanece de esa forma por toda su vida,
aunque no transmite el virus a la generacién
siguiente. Si bien el A. aegypti puede sobre-
vivir durante cinco o seis meses en el labora-
torio, el periodo efectivo de supervivencia
epidemioldgica generalmente no pasa de seis
o siete semanas.

3. Aunque son susceptibles las personas
de todas las razas, de ambos sexos y de todas
las edades, la inmunidad rapidamente adqui-
rida dura toda la vida; no hay recaidas, esta-
dos de portador ni segundos ataques.

La serie ininterrumpida de victorias con-
dujo a varios trabajadores de salud publica,
aun antes de 1910, a sofiar con la erradica-
cién de la fiebre amarilla. La oportunidad
de emprender esta tarea llegd con la creacion
de la Fundacién Rockefeller en 1913 y el
reconocimiento de la amenaza de fiebre
amarilla para Asia que constituia el trafico a
través del Canal de Panam4, que se inicié en
1914.

En 1915, la Fundacién Rockefeller se
dedic6 a la tarea de erradicar la fiebre ama-

rilla de todo el mundo. Para dirigir esa
empresa, se eligié a William C. Gorgas, Ciru-
jano General de los Estados Unidos. El
plan de accién era bastante sencillo y estaba
fundado en las observaciones y experiencia
adquiridas en los 15 afios anteriores. Al
reconocimiento de wun continente para
identificar centros de endemicidad de la
fiebre amarilla, seguirian campafias tem-
porales intensas en esos lugares para re-
ducir el indice de A. aegypti por debajo
del nivel minimo que necesita la transmisién
sostenida de la ficbre amarilla. Habria que
mantener la campafia contra el A. aegypti
en cada uno de los centros endémicos hasta
que la fiebre amarilla desapareciera espon-
tdneamente de los centros de poblacién y
aldeas de la zona circundante, mediante el
agotamiento de la poblacién susceptible ob-
tenido con la inmunizacién. Una vez que toda
las zonas de endemicidad hubieran sido cu-
biertas de este modo, la recurrencia de la
fiebre amarilla no podia producirse por falta
de un reservorio del virus de dicha enferme-
dad, aunque la campafia contra el A. aegypti
se hubiese abandonado,

En 1916, el reconocimiento de las re-
giones histéricas de la fiebre amarilla en las
Américas indicé que quedaban muy pocos
centros de endemicidad y se pronosticé una
victoria relativamente ficil. Tras las de-
moras ocasionadas por la Primera Guerra
Mundial, se desarrollaron actividades de
erradicacién en el Ecuador en 1918. A la
victoria en el Ecuador siguieron los éxitos
obtenidos en el Perd, Colombia, Centro
América, México y Venezuela; para 1925, la
victoria parecia estar cerca en el Brasil.

El primer indicio de fracaso sobrevino con
la aparicién de la fiebre amarilla en el nor-
deste del Brasil, después de la entrada de
tropas no inmunes en 1926. Con un ataque
intensificado contra el A. aegypti se elimind
esa amenaza y, durante 1927 y 1928, trans-
curri6é un perfodo de 12 meses con sélo un
caso de fiebre amarilla.

Pero esa calma no fue sino el preludio de
la tempestad. En mayo de 1928, aparecié
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la fiebre en Rio de Janeiro, de la que no se
habia sabido durante 20 afios. La enferme-
dad aprovechoé plenamente el alto indice de
A. aegypti existente en esa ciudad, activo
puerto maritimo tropical que tenia entonces
una poblacién de 1,700,000 habitantes. Se
necesitaron 15 meses para eliminar la en-
fermedad de la ciudad propiamente dicha, y
tres aflos para hacerla desaparecer de los
centros de poblacién y aldeas de la zona cir-
cunvecina. Mientras tanto se habia regis-
trado fiebre amarilla a lo largo de la costa
septentrional del Brasil y en el Valle del
Amazonas, en Belém y Manaos.

En esa época no se establecid la fuente de
la infeccion de Rio de Janeiro. Sin embargo,
ese brote puso de relieve el hecho de que la
fiebre amarilla, que en su manifestacién
clinica clasica es una enfermedad sumamente
impresionante, habia podido pasar inadver-
tida durante un periodo considerable de
tiempo y penetrar en la ciudad sin dar indi-
cacién de su origen.

Los acontecimientos de los pocos afios si-
guientes habian de revelar no uno, sino dos
mecanismos relacionados con la persistencia
de la fiebre amarilla durante la campafia de
erradicacién que emprendié la Fundacién
Rockefeller.

En 1930, la introduccién del examen mi-
croscépico sistematico de tejido hepatico pro-
cedente de enfermos febriles que murieron
tras menos de 11 dias de enfermedad, revelé
que habia fiebre amarilla rural endémica la-
tente en toda una vasta zona del nordeste del
Brasil que no habian sospechado los traba-
jadores de la campaiia contra la fiebre ama-
rilla en las préximas ciudades portuarias de
la costa. Esta fiebre amarilla endémica rural
dependia de una distribucién poco comin
del mosquito 4. aegypti en esa zona semia-
rida. All, la endemicidad de la fiebre amari-
lla era tan alta que la mayoria de los casos
se presentaban en nifios menores de cinco
afios de edad; practicamente no se registra-
ban casos en personas mayores de 15 afios.
Se llevo el ataque sobre el A. aegypti a las
zonas rurales, con el resultado de que para

agosto de 1934 la fiebre amarilla habia desa-
parecido. Hasta el momento de escribir
este trabajo, han transcurrido 31 afios desde
que se encontrd la enfermedad de esta zona
de endemicidad previamente latente.

Esta callada ficbre amarilla aegypti endé-
mica explicé el -brote inesperado entre las
tropas en 1926, pero su extensién limitada y
la gran distancia de Rio de Janeiro a que
aparecié, la hicieron inaceptable como
fuente de virus para el brote de 1928 que
ocurrid en esa hermosa ciudad, entonces
capital del Brasil.

El segundo mecanismo no reconocido para
explicar la persistencia de la fiebre amarilla
no pudo interpretarse tan facilmente; en
1932 se demostré que podia presentarse
fiebre amarilla sin la presencia de A. aegypti
en ¢l Vale do Canaan, Estado de Espiritu
Santo, Brasil. A continuacién de este descu-
brimiento, estudios constantes llevaron a re-
conocer la fiebre amarilla selvitica como
enfermedad de vertebrados de la selva, es-
pecialmente primates, transmitida por mos-
quitos selvaticos distintos de A. aegypti
(figura 2). Se hicieron observaciones sobre
la invasién de varias poblaciones por virus
selvatico que provocd brotes transmitidos por
A. aegypti. Asise llegd a comprender el ori-
gen de la invasién de Rio de Janeiro por la
fiebre amarilla en 1928 y de los brotes igual-
mente enigmdticos de fiebre amarilla aegypti
en Socorro, Colombia, y Guasapati, Vene-
zuela, en 1929, asi como en Santa Cruz de
la Sierra, Bolivia, en 1932,

Como no se conocfan medios de prevenir
la fiebre amarilla entre los animales de la
selva, se puso de manifiesto que la erradica-
cién de la fiebre amarilla, tal como la habia
planeado la Fundacion Rockefeller, era im-
posible. La recurrencia de la fiebre amarilla
aegypti en ciudades y centros poblados po-
dria darse en cualquier momento mediante
la introduccién de virus por personas infec-
tadas en las selvas cercanas.

Afortunadamente, en 1933, un afio des-
pués de la primera observacién de fiebre
amarilla selvitica y antes de que la gravedad
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FIGURA 2—Zonas de las Américas en las que se notificd fiebre amarilla de 1932 a 1955.

O FIEBRE AMARILLA SELVATICA

‘FIEBRE AMARILLA AEGYPTI

de su amenaza se hiciera totalmente patente,
se demostréd que el A. aegypti habia sido
erradicado en varias ciudades del Brasil. Esto
no fue el resultado de una planificacién deli-

berada de la erradicacién; ocurrié cuando no
se preveia, como resultado de la administra-
cién meticulosa y de introducir la captura de
mosquitos adultos para determinar la locali-
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zacién de criaderos ocultos de 4. aegypti que
no se encontraban facilmente mediante la
biisqueda de focos larvales.

La erradicacién nacional del A. aegypti
como medio preventivo y permanente de la
fiebre amarilla urbana y marftima fue pro-
puesta y adoptada extraoficialmente como el
objetivo del servicio contra la fiebre amarilla
del Brasil en 1934.2 Por imposible que en-
tonces pareciera esa labor, la experiencia
habria de demostrar que la erradicacién es
en realidad mas ficil que el control efectivo
y sostenido del A. aegypti. Una vez que se
ha liberado una gran ciudad del A. aegypti,
es mis econdmico limpiar los suburbios y
las aldeas circunvecinas que mantener un
control permanente en la ciudad. En el Bra-
sil fue posible 1a expansién periférica y sos-
tenida sin aumentar el personal que anterior-
mente se habia utilizado en las labores de
control del A. aegypti en las ciudades princi-
pales.

La erradicacién del A. aegypiti requiere
un ataque sistemdtico en dondequiera que se
encuentre este vector, independientemente de
la inminencia de transmisién de la enferme-
dad. Esta politica ha sido sumamente fructi-
fera en el Brasil. En 1934, 1935 y 1936,
varias poblaciones fueron infectadas por
casos de brotes de las selvas cercanas, pero
s6lo ha ocurrido un pequefio brote en los tres
dltimos decenios.

En 1946, la erradicacién del A. aegypti en
el Brasil habfa avanzado hasta el punto en
que la reinfestacién a través de las fronteras
internacionales constituia un problema im-
portante. En 1947, el Brasil propuso la erra-
dicacién del A. aegypti en el Hemisferio
Occidental, y las naciones de las Américas
se comprometieron a ello. Este aconteci-
miento internacional es una continuacién del
fenémeno de expansién periférica dentro de
una sola nacién.

Esa actividad se programé con oportuni-
dad; en los 18 afios transcurridos se ha visto

3La erradicacién de A. aegypti pasé a ser objetivo

oficial en virtud del Decreto No. 8675, del 4 de febrero
de 1942.

la presencia de la fiebre amarilla confirmada
por Trinidad y todos los paises del Conti-
nente, excepto el Canadd y los Estados Uni-
dos, en la América del Norte, El Salvador en
la América Central, y Chile y el Uruguay en
la América del Sur. A pesar de esta amplia
distribucién del virus de la fiebre amarilla
sdlo se ha registrado una serie de cuatro casos
de fiebre amarilla aegypti (Puerto Espaifia,
Trinidad, 1954).

De este modo, la fiebre amarilla aegypti
endémica de las Américas, la fiebre amarilla
de la historia, la Gnica fiebre amarilla cono-
cida antes de 1932, ha desaparecido desde
1934; su ausencia definitiva dependerd de
que se termine la erradicacién del 4. aegypti
de las zonas adn infestadas antes de que se
reinfesten las zonas “erradicadas”. En reali-
dad, la penetracién de las zonas urbanas ha
llegado a ser rara desde la década de 1930 a
1939 (1942 y 1954) pero la amenaza po-
tencial de la selva es permanente.

La erradicacién del 4. aegypti en las Amé-
ricas es posible porque el mosquito nunca se
ha adaptado a la vida selvitica lejos de la
habitacién humana. Evidentemente esto es
también lo que le ocurre a ese vector en
otras partes del mundo, lejos de su regién de
origen en Africa, donde todavia se cria en la
selva.

Que la erradicacién del 4. aegypti domés-
tico de Africa sea seguida de una reinfesta-
cién rapida con A. aegypti de la selva, de-
pende de la capacidad de adaptacién que
tenga el A. aegypti de la selva a los reci-
pientes domésticos de agua, lo que afin no se
ha determinado. Hasta ahora la fiebre ama-
rilla aegypti de Africa puede prevenirse con
medidas contra A. aegypti en las grandes
ciudades y mediante la vacunacién de la
poblacién del interior. Ninguno de esos mé-
todos es totalmente satisfactorio, porque nin-
guno tiene un punto terminal.

La fiebre amarilla en Africa, antes del
descubrimiento de la fiebre amarilla selvatica
(figura 3), estaba limitada principalmente al
Africa occidental entre el Desierto del Sa-
hara y el Golfo de Guinea, y se extendia a lo
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FIGURA 3—localidades de Africa en las que se notificé fiebre amarilla de 1900 a 1931.
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largo de la costa hasta la desembocadura del
Rio Congo. Desde 1932 (figura 4) la fiebre
amarilla se ha observado en una zona que se
proyecta hacia el este de los limites anteriores
a lo largo de la costa; esa zona termina a
alguna distancia del litoral. Aun los grandes
brotes registrados en el Sudan y en Etiopia
carecen de las caracteristicas de la fiebre
amarilla aegypti de la costa occidental de
Africa y de las Américas.

La fiebre amarilla nunca ha pasado al
Asia con el hombre y el 4. aegypti por via
maritima, probablemente porque no ha ha-
bido epidemias en las ciudades portuarias de
la costa oriental del Africa. Sin embargo, la

ausencia de fiebre amarilla en esas ciudades
puede no ser igualmente importante para pre-
venir el traslado de dicha enfermedad por via
aérea.

La fiebre amarilla selvatica de las Améri-
cas y de Africa es una fuente permanente de
virus de fiebre amarilla, una amenaza poten-
cial para las regiones actualmente no infecta-
das por las que en la actualidad se viaja rapi-
damente, asf como para todas las regiones
infestadas con A. aegypti. Si se toma en con-
sideracién la erradicacién del A. aegypti en
Asia y en el Pacifico occidental a causa de
que ese mosquito es transmisor de otras en-
fermedades, puede citarse ademas como otro
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FIGURA 4—Localidades de Africa en las que se notificé fiebre amarilla de 1932 a 1963.
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aliciente el hecho de liberarse de toda clase
de amenazas procedentes de la ficbre
amarilla.

Resumen

Un estudio retrospectivo de la lucha con-
tra la fiebre amarilla en el Hemisferio a
partir de 1900 puede ser de gran provecho
para la lucha contra las enfermedades trans-
mitidas por el Aedes aegypti.

El ataque contra la fiebre amarilla en las
Américas comenzé en La Habana en 1900,
Pronto se vio que para detener su trans-
misién bastaba confinar los criaderos del
vector a menos del 5% de las casas y que,
una vez eliminada de los grandes centros

endémicos, la enfermedad se interrumpia
también en las zonas préximas. '

En 1915, la Fundaciéon Rockefeller
(E.U.A.) emprendié la erradicacién de la
fiebre amarilla de todo el mundo. La Pri-
mera Guerra Mundial produjo algunas dila-
ciones, pero su término marcé también el
comienzo de los trabajos de erradicacién en
el Ecuador (1918) y luego en el Perd, Co-
lombia, América Central, México y Vene-
zuela. Para 1925 la victoria parecia estar
cerca en el Brasil, pero acontecimientos
posteriores vendrian a probar que la elimina-
cién del A. aegypti de los centros endémicos
no bastaba para asegurar la erradicacion de
la fiebre amarilla urbana.

Se produjo un brote de la enfermedad en



Soper

EL A. AEGYPTI Y LA FIEBRE AMARILLA

195

el nordeste del Brasil (1926) al que sigui6é
otro en Rio de Janeiro (1928). Asimismo,
se produjeron brotes igualmente inexplica-
bles en Colombia y Venezuela (1929), y
Bolivia (1932). La comprobacion de la in-
vasion de varias poblaciones por virus selvé-
tico (de fiebre amarilla selvitica transmitida
por mosquitos distintos del A. aegypti) asi
como de la distribucién poco comiin del 4.
aegypti en zonas rurales del Brasil, explica-
ron el origen de los brotes mencionados.

El ataque contra el mosquito se extendié
a las zonas rurales y, para 1934, Ia fiebre

amarilla habia desaparecido de las mismas.
En los tltimos veintiocho afios s6lo han ocu-
rrido dos brotes pequefios y localizados en
el Brasil, 1942, y en Trinidad, 1954. La
victoria del hombre sobre la fiebre amarilla
urbana en las Américas sélo podra consoli-
darse, sin embargo, con la erradicacidn total
del A. aegypti mediante el ataque sisteméd-
tico, lo que también ha de evitar reinfesta-
ciones como las ocurridas en Colombia,
Guayana Francesa y Guyana y, més reciente-
mente, en El Salvador, en 1965. O

Aedes aegypti and Yellow Fever (Summary)

A retrospective study of the struggle waged
against yellow fever in the Western Hemi-
sphere since 1900 might prove useful to those
who face the problem of diseases transmitted
by Aedes aegypti in other regions.

The attack on yellow fever was begun in
Havana in 1900. It became evident early in
the struggle that transmission could be stopped
by merely limiting 4. aegypti breeding places
to less than 5% of the houses, and that once
the disease was eliminated from large endemic
centers, it was also interrupted in their neigh-
boring areas.

In 1915 the Rockefeller Foundation under-
took to eradicate yellow fever from the
world. After delays caused by the First World
War, eradication efforts got under way in
Ecuador in 1918, and thereafter in Peru, Co-
lombia, Central America, Mexico, and Vene-
zuela. By 1925 victory seemed near in Brazil,
but subsequent events revealed that elimina-
tion of A. aegypti from endemic centers did
not suffice to ensure eradication of urban
yellow fever.

There was an outbreak of the disease in

the northeast of Brazil in 1926, followed by
another in Rio de Janeiro in 1928. Equally
unexplained outbreaks occurred in Colombia
and Venezuela (1929) and in Bolivia (1932),
A verification of the fact that the sylvatic
virus (of jungle yellow fever transmitted by
mosquitoes other than A. aegypti) had in-
vaded several towns, and the uncommon dis-
tribution of 4. aegypti in the rural areas of
Brazil, explained the source of the outbreaks
mentioned.

The attack against the mosquito was ex-
tended to the rural areas, and yellow fever
disappeared from them by 1934. Only two
small and localized outbreaks have occurred
in the last 28 years, one in Brazil in 1942, and
the other in Trinidad in 1954.

The victory of man over urban yellow fever
in the Americas can be consolidated only
through complete eradication of 4. aegypti by
means of a systematic attack, and that mea-
sure will also prevent such reinfestations as
occurred in Colombia, French Guiana,
Guyana, and the more recent one in El Salva-
dor in 1965.

O Aedes aegypti e a Febre Amarela (Resumo)

Um estudo retrospectivo da luta contra a
febre amarela no Hemisfério, a partir de 1900,
pode ser grandemente proveitoso para a luta
contra as doencgas transmitidas pelo Aedes
aegypti.

A luta contra a febre amarela nas Américas
comecou em Havana em 1900. Logo se ob-
servou que, para deter sua transmissdo, bastava
confinar os viveiros do vetor a menos de 5%

das casas e que, uma vez eliminada dos
grandes centros endémicos, a doenga era inte-
rrompida também nas zonas préximas.

Em 1915, a Fundacio Rockefeller (E.U.A.)
empreendeu a erradicacio da febre amarela
em todo o mundo. A Primeira Guerra Mundial
determinou alguns atrasos, mas o seu fim
marcou também o comégo dos trabalhos de
erradicacdo no Equador (1918) e, em seguida,
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no Peru, Colémbia, América Central, México
e Venezuela. Por volta de 1925, a vitéria pa-
recia estar préxima no Brasil, mas aconteci-
mentos ulteriores viriam provar que ndo bas-
tava a eliminagio do A. aegypti dos centros
endémicos para assegurar a erradicacio da
febre amarela urbana.

Houve um surto da doenga no nordeste do
Brasil (1926), ao qual se seguiu outro no Rio
de Janeiro (1928). Verificaram-se também
surtos igualmente inexpliciveis na Colombia
e na Venezuela (1929) e na Bolivia (1932).
A comprovacio da invasio de vérias localida-
des pelos virus silvestre (de febre amarela
silvestre transmitida por mosquitos diferentes
do A. aegypti), bem como a comprovagdo da

distribuigdo pouco comum do A. aegypti em
zonas rurais do Brasil, explicaram a origem
dos mencionados surtos.

A luta contra o mosquito estendeu-se as
zonas rurais e, por volta de 1934, a febre
amarela havia desaparecido das mesmas. Nos
dltimos 28 anos, ocorreram apenas dois surtos
pequenos e localizados no Brasil (1942) e em
Trinidad (1954). Entretanto, a vitéria do
homem sObre a febre amarela urbana nas
Américas sdmente poderi ser consolidada com
a erradicagfo total do A. aegypti mediante
luta sistematica, o que hd de evitar também
reinfestagBes como as ocorridas na Coldmbia,
Guiana Francesa e Guyana e, mais recente-
mente, em El Salvador, em 1965.

L'Aédes aegypti et la fidvre jaune (Résumé)

Une étude rétrospective sur la lutte contre
la fievre jaune dans I'hémisphére depuis 1900
peut présenter un intérét majeur dans la lutte
contre les maladies transmises par Aédes
aegypti.

La campagne contre la figvre jaune dans les
Amériques a commencé a la Havane, en 1900.
On a trés vite constaté que pour arréter sa
transmission, il suffisait de limiter les gites
larvaires du vecteur & moins de 5% des habi-
tations et qu’une fois éliminée dans les grands
centres endémiques, la maladie marquait égale-
ment un arrét dans les zones voisines.

En 1915, la fondation Rockefeller (Etats-
Unis) a entrepris I’éradication de la fievre
jaune dans le monde entier. La Premiére
guerre mondiale a produit certains délais mais
sa fin a marqué le commencement des travaux
d’éradication en Equateur (1918) et ensuite
au Pérou, en Colombie, en Amérique centrale,
au Mexique et au Venezuela. Vers 1925, la
victoire semblait proche au Brésil, mais les
événements postérieurs ont démontré que
1’élimination d’4. aegypti dans les centres
endémiques ne suffisait pas pour assurer éra-
dication de la fievre jaune urbaine.

Une épidémie se déclara dans le nord-est du

Brésil (1926) suivie par une autre & Rio de
Janeiro (1928). En outre, des poussées égale-
ment inexplicables se produisirent en Colombie
et au Venezuela (1929) ainsi qu'en Bolivie
(1932). L’examen des diverses populations
envahies par le virus de la brousse (de la
figvre jaune de brousse transmise par des
moustiques distincts d’Aédes aegypti), et de
la répartition peu fréquente d'A. aegypti dans
les zones rurales du Brésil, ont permis de
déterminer lorigine des poussées épidémiques
mentionées.

Ia campagne contre le moustique s’étendit
aux zones rurales et, vers 1934, la fidvre jaune
avait disparu dans ces derniéres, Au cours des
vingt-huit derniéres années, il ne s’est produit
que des poussées peu importantes et localisées
au Brésil (1942) et a 1a Trinité (1954). La
victoire de ’homme sur la fiévre jaune urbaine
dans les Amériques ne pourra cependant &tre
consolidée qu'aprés Déradication totale de
A. aegypti au moyen d’une campagne systé-
matique, ce qui devra également éviter les
réinfestations comme celles qui se sont pro-
duites en Colombie, en Guyane francaise et

en Guyane et, plus récement, au Salvador en
1965.



