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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR INSECTOS EN LA 
GUAYANA FRANCESA 

Franco&Xavier Pajot’ 

La Guayana Francesa presenta problemas de patología humana que see 
relan’onan co)2 condiciones ecológicas propias de su posición geogra- 

fica en la zona ecuatorial. Las enfermedades en las que intervienen 
vectores, ya sean parasitarias o víricas, ocupan un lugar preponde- 
rante en esta patología tropical y algunas, como en el caso de la 
malaria o la fiebre amarilla, han tenido un papel importante en la 
historia de este territorio por sus efectos en la demografía y el desarro- 
llo. Et2 este estudio se presenta el estodo actual del conocimiento sobre 
las enfermedades transmitidas por insectos en la Guayana Francesa y 
se indican los lugares endémicos, los vectores de transmisión y los 
medios para combatirlas. 

Introducción 

La malaria se conocía en Europa antes 
de la colonización de las Guayanas y se tra- 
taba con extractos de quinina. En el siglo 
XVIII parecía ser la principal enfermedad 
de las Guayanas. Malte-Et-un, en Neuvien, 
señala que tales padecimientos son “incó- 
modos, pero poco peligrosos”. Sin em- 
bargo, desde que se introdujeron las cárce- 
les de ultramar en 1852, la malaria se con- 
virtió en uno de los principales factores de 
mortalidad entre los “transportados”. 

A principios del siglo XX, Clarac distin- 
gue con más precisión las características 
que corresponden a la malaria. Hasta en- 
tonces la denominación de “malaria” abar- 
caba los síntomas ocasionados por otras 
enfermedades y casi todas las anemias. 
Clarac separa los signos que distinguen a la 
malaria de la fiebre amarilla, de la filariasis 
y de la fiebre tifoidea. Más tarde, Brimont 
mostró que muchas enfermedades caquéc- 
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ticas eran más que nada padecimientos 
producidos por anquilostomas. 

Las primeras campañas para erradica? 
insectos del género Anopheles empiezan en 
1949 cuando se trata con DDT todas las 
zonas habitadas. A partir de ese momento 
aparece una disminución masiva en el nú- 
mero de casos de malaria, con excepción 
de las regiones de difícil acceso. Cuando en 
1959 vuleve a recrudecer esta endemia, se 
realiza una encuesta para detectar los focos 
de infección que se someterán a la lucha 
antivectorial y a la quimioprofilaxis. Las 
regiones afectadas son las regadas por los 
dos ríos fronterizos y sobre todo la zona . 
costera. Esto se debió a la llegada no con- 
trolada de pobIaciones de países en donde 
todavía prevalecía la malaria y que, por lo 
tanto, eran portadores de Plasmodium. 

No hay ningún texto que señale la pre- 
sencia de fiebre amarilla en las Guayanas 
antes de 1764. Campet menciona la apari- 
ción de una enfermedad “en la que se vo- 
mita una materia negra como la tinta”. 
Diversos autores, entre ellos Bally, Dutrou- 
leau y Garnier, se interesaron en la des- 
cripción de Campet y reconocieron que 
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probablemente se trataba de la fiebre ama- 
rilla. 

A fines del siglo XVIII la fiebre amarilla 
hizo serios estragos en las tres Guayanas. 
Después de una grave epidemia en 1850 la 
enfermedad persistió en estado endémico, 
con unos cuantos brotes epidémicos, hasta 
finales del siglo. No se ha señalado ningún 
caso de fiebre amarilla en la Guayana 
arancesa después de 1902. 

Enfermedades parasitarias 

Malaria 

El número de casos anuales nunca so- 
brepasó de 500 en los últimos 10 años. Ac- 
tualmente los focos de esta enfermedad se 
encuentran en los alrededores de Cayena, 
en la zona costera y en ambas orillas de los 
ríos Maroni y Oyapock. Abarca zonas 
donde es difícil realizar una vigilancia epi- 
d emiológica de la población migratoria de 
origen extranjero. Se han encontrado 24 
especies de mosquitos que pertenecen a la 
subfamilia Anophelinae. De todas ellas, solo 
tres, A. aquasalis, A. brasiliensis y A. darlingi, 
tienen, 0 parecen tener, un papel en la 
transmisión de la malaria en el litoral 
donde reside el 95% de la población actual. 
A. aquasalis no se encuentra más que en la 
zona costera, el bajo Maroni y el bajo Oya- 
pock. Esta distribución ligada a la proxi- 
midad del mar se explica por la prefe- 

0 rencia de las hembras de esta especie por 
‘,I lugares de desove donde exista cierto con- 

tenido de ClNa. Una tercera parte de los 
lugares de desarrollo larvario comprende 
habitats naturales (charcos, estanques, ria- 
chuelos, pantanos, ojos de agua) y artificia- 
les creados por la actividad del hombre 
(canales, fosas, carilladas, desagües, cune- 
tas, fustes, diques, huellas de pasos). En la 
edad adulta, A. aquasalis es uno de los mos- 
quitos Anopheles que con más frecuencia se 
encuentra en la zona costera. La actividad 
de las hembras en busca de su alimento de 

l 

sangre es esencialmente nocturna; esta ac- 
tividad es similar fuera y en la galería de 
las viviendas; dentro de ellas es tres veces 
menor. 

Esta especie se infecta con mucha facili- 
dad en el laboratorio con Plasmodium falci- 
parum y P. vivax. En la Guayana Francesa, 
A. aquasalis parece no poder transmitir la 
malaria de P. falciparum, que está en el ori- 
gen de la mayoría de los casos registrados, 
con una tasa de hembras epidemiológica- 
mefite peligrosas inferior a 1%0 (Silvain, 
1979). Tal vez sea vector, pero muy oca- 
sionalmente, de la malaria de P. vivax. Este 
mosquito provoca en el litoral un daño 
muy importante por causa de su elevada 
densidad y de la frecuencia de sus picadu- 
ras. 

Las larvas de A. brasilimsis son comunes 
en las grandes sabanas del litoral, en los 
arroyos, las charcas y los estanques. No so- 
lamente se encuentra esta especie en el li- 
toral, sino también en el interior, en plena 
selva, a veces muy alejada de cualquier ha- 
bitación humana. Recientemente ocupaba 
el 20% de los lugares de desarrollo larvario 
examinados en la isla de Cayena. En el es- 
tado adulto, A. brasiliensis, especie conside- 
rada como poco antropófila, es el mosquito 
más frecuente después A. darlingi y A. 
aquasalis. La actividad de este insecto es ne- 
tamente nocturna, sobre todo en las gale- 
rías. Las hembras pican al hombre pero les 
atraen más los perros y los bovinos. La es- 
pecie no es un vector habitual de la mala- 
ria, pero cuando es numeroso puede 
transmitir localmente la enfermedad y 
también cuando los animales domésticos 
son escasos, como lo demostraron Deane, 
Causey y Deane en Brasil. Este papel tem- 
porario no puede ser excluido totalmente 
en la Guayana Francesa donde esta especie 
es a veces muy abundante y agresiva. Sin 
embargo, por las mismas razones invoca- 
das para Anopheles aquasalis, A. brasiliensis 
debe también considerarse como un vector 
muy improbable. 

A. darlingi ocupa sobre todo el litoral 
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pero también toda la zona boscosa del inte- 
rior del país. Es un mosquito selvático ca- 
paz de adaptarse notablemente bien a las 
condiciones ecológicas que ofrecen las re- 
giones pobladas de la costa. Habita en las 
grandes sabanas húmedas o en los lagos, 
estanques, canales, fosas, agujeros asolea- 
dos, pantanos, etc. En el estado adulto, A. 
darlingz’ es una de las dos especies de anofe- 
les (la otra es A. aquasalis) que más a me- 
nudo se encuentra en la zona costera. En el 
exterior de las viviendas, la actividad de A. 
darlingi es grande en las horas en que los 
habitantes se desplazan más (entre las 18 y 
las 19 y entre las 7 y las 8). En las terrazas, 
la actividad alcanza un alto nivel después 
de las 18, hora en que los habitantes per- 
manecen ahí para hacer velada. En el inte- 
rior de las casas, los contactos hombre- 
anofeles están reducidos por el empleo de 
insecticidas y de mosquiteros (Pajot et al., 
1977). Esta especie se nutre del cerdo y los 
bovinos, pero muestra, sin embargo, una 
clara preferencia por el hombre (Pajot el 
al., 1977). A. darlingi es uno de los vectores 
más importantes de la malaria en la zona 
tropical de América. Experimentalmente 
esta especie se infecta con facilidad con P. 

falciparum y en menos grado con P. vivax. 
Su frecuencia, abundancia en ciertas par- 
tes del litoral, enorme antropofilia y sensi- 
bilidad particular a P. fakiparum han con- 
tribuido a que haya sido y continúe siendo 
el mosquito cuyo control es más importan- 
te en 1;1 lucha contra la malaria en la Gua- 
yana Francesa. 

En un grupo de aldeas del sureste de 
este territorio, el vector de la enfermedad 
parece ser A. nrivai que pone sus huevos 
en las bromeliáceas epifitas. La endemia 
malárica de esta región sería entonces una 
malaria bromeliácea (Pajot et al., 1978). 

Técnicas actuales de lucha-contra la malaria. 
Desde principios de 1973, se tomaron las 
siguientes medidas de urgencia en los fo- 
cos de transmisión: 

. Rociamientos semestrales con DDT con 
verifkación de la sensibilidad de los anofelinos 

vectores y de la acción residual del insecticida 
en los distintos materiales. 

. Encuestas exhaustivas trimestrales por 
gota gruesa en la población que vive en zonas 
maláricas con distribución de un tratamiento 
preventivo a base de cloroquina y de prima- 
quina. 

. Tratamiento supresivo a base de cloro- 
quina y de primaquina de todos los su,jetos por- 
tadores de hematozoos en el momento dè la 
encuesta. 

o Distribución trimestral a cada habitanta 
de una bolsita de 1 kg de sal amodiaquinada 
(medida que actualmente se reserva para focos 
muy limitados y bajo vigilancia permanente). 

Se intenta evitar la transmisión por me- 
dio de rociamiento intradomiciliario de un 
insecticida de acción residual y tratar los 
portadores de hematozoos; de ahí las reco- 
lecciones sistemáticas de muestras de san- 
gre; también con distribución de un trata- 
miento “presuntivo” que permite detener 
la transmisión durante el tiempo necesa- 
rio para realizar el examen de los frotis. 

Las dificultades que se han encontra* 
se resumen a continuación: 

l Es difícil llevar a cabo la vigilancia epide- 
miológica de las poblaciones fronterizas porque 
los habitantes migran continuamente de un lu- 
gar a otro. 

. Muchas veces la sal amodiaquinada “se 
lava” para eliminar la amodiaquina. 

. La aparición en 1975 de cepas de P. fdci- 
@1’w>1 resistentes a las amino-4-quinoleínas 
(cloroquina, amocliaquina) ha obligado a tratar 
algunos de los casos más recientes con fana- 
sil/pirimetamina. 

A pesar de estos nuevos problemas, el. 
esfuerzo que se realiza en la actualidad 1. 
permite tener todavía un control relativa- 
mente eficaz de la malaria en la Guayana 
Francesa, situación que se prolongará 
siempre y cuando pueda aplicarse de ma- 
nera permanente. 

Tripanosomiasis americana o enfermedad 
de Chagas 

Se trata de una parasitosis causada por 
un protozoo’flagelado: Trypanosoma cruzi. 
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Es una antropozoonosis que afecta al 
hombre y a muchos animales salvajes (roe- 
dores, armadilIos, zarigüeyas y murciéla- 
gos) o domésticos (perros y gatos). La en- 
fermedad en los humanos se extiende 
desde Estados Unidos hasta Argentina y 
Chile. Una estimación realizada por la 
OMS y basada en datos serológicos mostró 
que aproximadamente siete millones de 

apersonas padecen esta enfermedad, pero 
que solo el 1% presenta riesgos clínicos lo 
suficientemente graves como para llamar 
la atención del médico. 

La transmisión se produce, en general, 
por hemípteros grandes parecidos a las 
chinches, de la familia Reduviidae (Tria- 
toma, Rhodnius, Panstrongylus, etc.) cuyas 
especies más peligrosas son las que se 
adaptan bien al medio humano (T. infes- 
tans, R. prokxus). Estos se guarecen en las 
casas, en las ranuras de los muros, en los 
techos de las chozas y salen de noche para 

t 
limentarse. Las larvas, ninfas y adultos de 
os dos sexos son hematófagos. Los redú- 

vidos infectados excretan grandes canti- 
dades de tripanosomas con las heces que se 
depositan en los tegumentos, y la defeca- 
ción es simultánea a la picadura. Los pa- 
rásitos se introducen así en el organismo 
gracias a una escoriación o a una abrasión 
cutánea, o bien atravesando las mucosas. 
Los redúvidos se contaminan cuando se 
alimentan de la sangre de un hombre o de 
un animal que ya esté infectado. 

La enfermedad de Chagas no es común 
0 en la Guayana Francesa. En 15 años se han 

encontrado solamente ocho casos. La au- 
sencia casi total de la enfermedad se debe 
probablemente al tipo de viviendas, de 
madera en su mayoría. 

Leishmaniasis 37 

Se trata de una parasitosis común al 
hombre y a algunos animales, causada por 
un protozoo flagelado. El vector es un in- 
secto de la familia Phlebotomidae (Diptera). 

I 
r; 

Se encuentra desde Mexico hasta Argen- 
tina (excepto en ChiIe y Uruguay). Todos 
los agentes de esta parasitosis pertenecen 
a.I género Letihmania. AIgunos no afectan 
al hombre o 10 afectan poco; otros pueden 
ser el origen de enfermedades graves. El J. 
hombre no es más que el huésped acciden- 
tal de estos protozoos que se mantienen 
en la naturaleza en una gran variedad de 
especies animales. Los trabajos que se rea- 
lizaron durante la década que comenzó en 
1960 hicieron posible llegar a una clasifka- 
ción satisfactoria de estos parásitos y de las 
formas epidemiológicas que se relacionan 
con ellos. En la actualidad se considera que 
hay por lo menos ocho especies de Leish- 
mania patógenas para el hombre. 

Lezkhmania chagasi causa la Zeishmaniasis 
visceral, también llamada KaIa-azar, que 
por numerosas características se diferencia 
claramente de las infecciones cutáneas 
provocadas por las otras siete formas dis- 
tintas de Leishmania. 

En la Guayana Francesa, la leishmania- 
sis fue relativamente poco frecuente hasta 
1977 (no más de 100 casos en total, para 
los años 1966-1976), pero a fines de 1977 
apareció un fuerte brote de pian-bosque 
con más de 100 casos confn-mados parasi- 
tológicamente en un año. Como conse- 
cuencia de este brote, el Instituto Pasteur 
de Cayena y la Oficina de Investigaciones 
Científicas y Técnicas de Ultramar comen- 
zaron un programa de investigaciones so- 
bre la epidemiologfa de la leishmaniasis en 
la Guayana Francesa. Los resultados ya 
conseguidos son lo bastante interesantes 
como para merecer su divulgación. 

Varias cepas han sido aisladas de pacien- 
tes y se están estudiando para determinar 
SU posición dentro de la especie según los 
conceptos actuales de los protozoologistas. 
Se encontraron dos roedores Proechimys 
cuvieri Petter infectados con leishmania, 
siendo estos los primeros aislamientos de 
este tipo de parásitos en un vertebrado 
roedor silvestre en la Guayana Frances. 

Se ha observado leishmaniasis más de 25 
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veces en Lutzomia umbratik Ward y Fraiha 
y seis cepas de parásitos se han transmitido 
al criceto. En condiciones experimenta- 
les, este flebótomo ha podido ser infectado 
por una cepa de leishmaniasis humana 
adaptada. A pesar de que las diferentes 
cepas todavía no han sido definitivamen- 
te identificadas, todo lleva a pensar que, 
como en Brasil, L. umbratilis es realmente 
el vector de Leishmania brasiliensis guyanen- 
sis (Le Pont et al., en prensa). 

Los flebótomos infectados se han detec- 
tado no solamente al nivel del suelo, sino 
también en la copa de los árboles donde el 
hombre se puede contaminar. No debe 
descartarse que algunos mamíferos arborí- 
colas intervengan en el ciclo selvático de la 
enfermedad. Tal situacion se ha observado 
en Panamá con Leishmwia panamensis. 

La captura extensiva de flebótomos ha 
focalizado la atención sobre algunas otras 
especies antropófilas abundantes en la 
selva, como por ejemplo Lutzomyia mari- 
fiwnsis Floch y Abonnenc, cuyo ocasional 
papel epidemiológico todavía está por pre- 
cisarse. 

Filariasis de Bawoft 

Esta enfermedad es una filarisis linfá- 
tica. Las filarias adultas (nematodos viví- 
paros) habitan en los vasos yen los nódulos 
linfáticos a los que obstruyen de manera 
más o menos completa y provocan acciden- 
tes agudos precoces y crónicos tardíos que 
constituyen la linfopatía filariana. Las 
hembras grávidas liberan embriones o mi- 
crofilarias que circulan permanentemente 
en la linfa y periódicamente en la sangre. 
La enfermedad se transmite por la pica- 
dura de un mosquito vector que se infecta 
al absorber muchas microfilarias junto con 
la sangre de un enfermo, cuando el hora- 
rio de su alimento corresponde a la apari- 
ción de las microfilarias en la sangre del 
enfermo. 

Las ‘microfilarias completan parte de su 

ciclo evolutivo complejo en el mosquito y la 
tercera fase larvaria que es infectante se 
localiza en la probóscide del insecto. Wu- 
chereria bancroftti está ampliamente difun- 
dida en toda la zona tropical y subtropical 
de la Tierra. 

En la Guayana Francesa, esta filariasis 
no ha sido nunca muy común y en la actua- 
lidad la enfermedad parece haber desapa- 
recido por completo. Es probable’ que el@ 
vector de la filariasis sea Culex pipiens fati- 
gaizs; sin embargo, Anopheles darlingi se re- 
veló localmente como un vector bastante 
activo. 

Enfermedades víricas 

Dengue y jiebre amarilla , 

El dengue clásico es una enfermedad I 
que, después de un período de incubació% 
de 3 a 15 días, se caracteriza por fiebre 
alta, cefaleas intensas y fuertes dolores 
musculares 0 articulares; usualmente pro- 
duce una erupción. La enfermedad evolu- 
ciona durante una o dos semanas y la con- 
valecencia es a menudo lenta y en casi to- 
dos los casos concluye con la curación. 

El dengue apareció en la Guayana Fran- 
cesa en 1968-1969 (dengue 3 probable- 
mente). Se manifestó nuevamente en 
1970-1971 (dengue 2), y en 1977 (dengue 
2) y 1978 (dengue 1). No existe vacuna ni 
tratamiento curativo para el dengue; la *’ 
única medida eficaz es la lucha contra Ae- 
des aegypti. Este vector se conoce en Gua- 
yana desde 1902. Se trata del mosquito 
doméstico más común: se encuentra en to- 
das las estaciones, en estado larvario o en 
estado adulto, en todos los lugares habita- 
dos. Las primeras campañas de desinsecta;, 
ción (1949- 1951) se basaron en el empleo 
del DDT y probaron ser eficaces en la 
erradicación del mosquito que rápida- 
mente desapareció de Cayena. No obs- 
tante, en años posteriores y gracias a las 
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pruebas de sensibilidad a los insecticidas se 
ha podido demostrar que las nuevas cepas 
son resistentes al DDT (CL 50 de 0.35 
ppm), aun cuando siguen siendo sensibles 
a la dieldrina. Un insecticida organofosfo- 
rado, el malatión, se ha empleado desde 
1965 en las zonas urbanas con resultados 
limitados dada su poca acción residual. A 
partir de 1969 las operaciones de lucha 

*contra A. aegypti fueron campletadas por 
tratamiento de criaderos con abate, tra- 
tamiento perifocal con fentión y espacial 
exterior fumigando con malatión en VUR 
y dibrom 14. 

En la Guayana Francesa el A. aegypti es 
una especie doméstica o paradoméstica 
que habita en contacto inmediato con eI 
hombre. La hembra deposita sus huevos en 
las paredes de los recipientes, ligeramente 
por debajo de la superficie del agua, o so- 
bre el agua. En la Guayana Francesa casi 
todos los criaderos son productos de la ac- 

&idad humana: latas de conservas, bote- 
llas rotas, floreros, llantas y restos de au- 
tomóviles, canales, toneles, depósitos, cu- 
betas, envases de plástico, etc., y nunca se 
ubican en charcos, ciénagas, estanques, etc. 
Una encuesta reciente realizada en Cayena 
mostró que el 46.1% de los criaderos de A. 
aegypti se encontraron en el interior de Ia 
vivienda, en el agua de los floreros. Las 
hembras pican en pleno día en las casas y 
descansan luego en los rincones oscuros de 
atrás o debajo de los muebles, en las corti- 
nas, armarios y cuadros. 

e Se pueden distinguir dos tipos de fiebre 
amarilla: la fiebre amarilla esporádica Q 
selvática y la fiebre amarilla epidémica. La 
primera se diferencia claramente de Ia 
forma epidémica por la diseminación en el 
espacio y en el tiempo. Aparece en forma 
de casos aislados que han contraído la en- 
fermedad fuera de las aldeas por haber 
penetrado en la selva. Se manifiesta pri- 
mero como una epizootia que afecta a los 
monos; la transmisión del virus entre los 
individuos se realiza a través del mosquito 
del género Haemagogw que vive en la zona 

boscosa seIvática; los monos afectados 
mueren por lo general. El mosquito infec- 
tado transmite el virus al hombre que se 
interna en la selva a cortar árboles. Las 
epidemias ocurren cuando el virus de la 
fiebre amarilla se introduce en una zona 
receptiva, es decir, en una región en la que 
abundan mosquitos antropófrlos que ase- 
guran la transmisión de hombre a hombre. 

La lucha contra el A. aegypti es a la vez 
costosa y difícil dada la abundancia de 
criaderos que hay que tratar y que están 
situados esencialmente en eI interior de las 
viviendas y en los patios y jardines. Los 
criaderos deben destruirse o tratarse con 
ayuda de un insecticida apropiado. La par- 
ticipación de la población urbana para qui- 
tar de Ios patios y jardines todo objeto sus- 
ceptible de convertirse en criadero de lar- 
vas y para cambiar frecuentemente el agua 
de los floreros facilitatia la tarea de los ser- 
vicios responsables de la salud pública. 

Alphavirus 

Aura. Se ha aislado en Guayana de Aedes 
serratw y se encontró en la sangre de un 
paciente hospitalizado con un cuadro de 
hepatitis aguda. 

Mucambo. Este virus pertenece al grupo 
de la encefalitis equina venezolana (VEE) y 
se aisló de flebótomos deI género Lutzomyia. 
Parece haber desaparecido de la Guayana, 
pero lo reemplazó eI virus Tonate del 
mismo grupo. 

Tonate. Una proporción importante de 
los habitantes de la Guayana Francesa (ll 
a 35%, según las localidades) se ve afectada 
por este rmevo virus, ligeramente pató- 
geno para el hombre. El Tonate ha sido ais- 
lado en numerqas ocasiones del mosquito 
CzsEex porteti y por lo menos una vez de las 
especies siguientes: Coquillettidia venerue- 
len&, C. albicosta, Manvonia pseudo~titillans, 
Culex spissipes, C. zeteki, Anopheles medio@&- 
tatzcs, Wyeomyia melanocephala, W. occulta, W. 
pseudopecten, Lutzomyia sp. (Degaflier et al., 
1978; Digaulle et at., 1979). 
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Unn- Este virus se ha encontrado en Bra- 
sil, Trinidad, Colombia, Panamá, Suri- 
name y Argentina, y se aisló en la Guayana 
Francesa cle Anopheles nimbus, Psorofhua fe- 

rox y de PS. lutzii. 

Flavovirus distintos del virus del 
dengue y lafiebre amar& 

Ilhcus. Provoca en el hombre accesos fe- 
briles con cefalea, postración y en ocasio- 
nes signos ,de encefalitis. En la Guayana 
Francesa, este virus se ha aislado de pája- 
ros y ,de sangxe de pacientes febriles. 

Bimiti. Este virus que jamás ha sido ais- 
lado del hombre se aisló en Guayana en 
Culex portfsi, Cx. taeniopus y Coquillettidia ve- 
nezuelensis- 

Catu. Se ha aislado de Cukx p0rte.G y Di- 
delphzS marsupinli.r; provoca estados febriles, 
cef;ileas y artalgias. 

Gunmn. Se encontró en los mosquitos Cu- 
10x pork y Ttirhoprosopon longi$es; es pató- 
geno para el hombre en el que provoca 
una afección de ev,oluáón benigna. 

Guarea. Se aisló de UII lote de Anopheles 
perynssui capturado en el bosque; es cono- 
cido en Colombia, Brasil y Panamá. 

iMuru-utucu. Se aislo varias veces de Culex 
portesi y una vez de Anopheks peryassui del 
suero de un paciente; causa en el hombre 
un síndrome febril de evolución benigna. 

Uriboca. Este virus que provoca igual- 
mente en el hombre un skdrome febril de 
evolución benigna, se aisló.en la Guayana. 
Francesa de Gukx portesi, pero nunca del 
hombre. 

Wyeomyia. Se aisló de siete géneros de 
mosquitos; en la Guayana Francesa se ha 
aislado de Wyeomyia occulta. 

Zniai. Nuevo virus aislado del pájaro Pte- 
roglossw ,aracari. Presenta r,elaciones anti- 
génicas en dos virus del grupo Simbu: 
Manzdnilla e Jngwavwna. 

Virus semejantes a Bunyavirus 

Ieaporanga. Este virus, no patógeno para 
el hombre, en la Guayana Francesa se aisló 
del mosquito Culex albinensis. 

Virus no clas~icados 

Rochambeau. Cepa probablemente nueva 
i* que se aisló de un lote de Coquillettidia alba- 

costa, capturados cerca del aeropuerto de 
Rochambeau. 

Conclusión 

La prevención de enfermedades trans- 
mitidas por insector en la Guayana Fran- 
cesa, como la malaria y el dengue, es una 
tarea ,difícil y permanente: cualquier inte- 
rrupción significativa puede resultar en un 
rápido aumento de los focos y en graves 
brotes epidémicos. El conocimiento de los 
vectores, de su ecología, de su papel exact t? 
en la epidemiología de las enfermedades, 
de su sensibilidad a los insecticidas es in- 
dispensable para mejorar las técnicas de 
lucha y encontrar soluciones menos costo- 
sas. Los trabajos realizados por el Servicio 
de Entomología Médica del Centro de la 
Oficina de Investigaciones Científicas y 
Técnicas de Ultramar (ORSTOM) de Ca- 
yena, en constante relación con el Instituto 
Pasteur y con el Servicio de Lucha contra 
la Malaria y la Fiebre Amarilla desde fines 
de 1973 han permitido mejorar mucho los 
conocimientos que se tienen sobre la eco- 
logía de los vectores de la malaria y las ar- 
bovirosis. Este progreso será sumamente 
beneficioso no solo para la Guayana Fran- 
cesa sino también para todos los países de 
América Pel Sur que tienen problemas 
de salud semejantes. 

Resumen 

Este trabajo presenta el estado actual del 
conocimiento sobre las enfermedades 

l 
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transmitidas por insectos en la Guayana 
Francesa; menciona también su localiza- 
ción, sus vectores y los medios para comba- 
tir estas enfermedades. Entre las enferme- 
dades parasitarias, la malaria es una de las 
más difundidas; su vector es Anopheles dar- 
lingi A pesar de ser abundantes, A. apa- 
salis y A. brmiliensis solamente pueden con- 
siderarse como vectores muy ocasionales; 

í *n embargo, A. aquasalis provoca daños 
considerables a causa de su densidad ele- 
vada y de la frecuencia de sus picaduras. 

La enfermedad de Chagas, la leishma- 
niasis y la filariasis, difundidas en los de- 
más países de América Latina con impor- 
tancia variable,- han sido también motivo 

de estudio en este trabajo. 
Entre las enfermedades víricas, la fiebre 

amarilla parece haber desaparecido de la 
Guayana Francesa a partir de 1902. Por el 
co&ario, el dengue se manifestó varias 
veces durante los diez últimos años (den- 
gue 1, 2 y 3, probablemente). 

Los investigadores del Centro de la 06 
cina de Investigaciones Científicas y Téc- 
nicas de Ultramar (ORSTOM) y del Insti- 
tuto Pasteur de Cayena pudieron aislar y 
estudiar también alphavirus, flavovirus 
distintos de los virus del dengue y la fiebre 
amarilla, bunyavirus, virus semejantes a 
bunyavirus y virus no clasificados. 0 
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Diseases transmitted by insects in French Guiana (Summary) l 

‘I‘his papel- presents the current state of 
knowletlge on the tliseases translnittetl by in- 
sccts, their loc,ltion, their vectors, ancl the 
tne‘ins of‘ fighting these diseases in French 
(;ui,tna. 

Among the parasitic diseases, malaria, where 
vector is ~4~~/z&c tk&itlgz, is one of the most 
witlespreatl. Even though .4. nyua~lir 2nd .4. 
btmz/iet~si~ ,~bound, they can only be deemecl 
to be occasional vectors. Nevertheless .4. nyun- 
snl2.c brings on considerable damage because 
of its high tlensity and the fiequency of its 
bites. 

Chagas disease, leishmaniasis, and filariasis, 
more or less widespread in the other countries 

of Latin America, were also studied. 
Among the vira] diseases, yellow fever seems 

to have disappeared from French Guiana in 
1902; however, dengue has been identified 
severa1 times during the last ten years (proba- 
bly dengue types 1, 2 and 3). 

The investigators of the Overseas Office 
of Scientific and Technical Research Center 
(ORSTOM) and of the Pasteur Institute of 
Cayenne were able to isolate and study alpha- 
viruses, flaviviruses different from the dengue 
and yellow fever vil-uses, bunyaviruses, bunya- 
virus-like viruses and also some unclassified i 
viruses. a 

Doenqas transmitidas por insetos na Guiana Francesa (Resumo) 

Esre trabalho apresenta o estado atual do 
conhecimento que existe sobre as doencas 
transmitidas pelos insetos, na Guiana Francesa; 
menciona também sua localizacáo, vetores e 
meios para combater essas doencas. 

Entre as doen$as parasitárias, a malária é 
uma das mais disseminadas; seu vetor é o 
A~~opheIe~ clnrhrlgi. Apesar de sua abundância, 

os Anopheles aquasalk e A. brasiliensis só podem 
ser considerados como vetores muito ocasio- 
nais; porem o A. rtqzacunlis causa consideráveis 
prejuizos pela sua elevada densidade e a 
freqiiência de suas picadas. 

A doenca de Chagas, a leishmaníase e a fila- 
ríase, disseminadas pelos outros países da 
4mérica Latina com importância variável, 
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também foram motivo de estudo neste tra- 
balho. 

Entre as doencas virais, a febre amarela pa- 
rece haver desaparecido da Guiana Francesa a 
partir de 1902. 0 dengue, pelo contrário, 
manhestou-se varias vezes no decorrer dos úl- 
timos dez anos (dengue 1, 2 e 3, provavel- 
mente). 

Os pesquisadores do Centro do Escritório de 
Pesquisas Científicas y Técnicas de Além-mar 
(ORSTOM), bem como do Instituto Pasteur de 
Caiena, conseguiram isolar e estudar também 
alfavírus, flavovirus diferentes dos vírus do 
dengue e da febre amarela, bunyavírus, vírus 
semelhantes a vunyavírus e vírus nao classifi- 
cados. 

Maladies transmises par les insectes en Guyanne Francaise (Résumé) 

Dans cette étude est presentée l’état actuel 
des connaissances sur les maladies transmises 
par les insectes en Guyanne Francaise, ainsi 
que sur leur localisation, leurs vecteurs et les 
moyens de les combattre. 

La malaria est une des maladies parasitaires 
la plus largement répandue; le moustique 
Anopheles darlingi en est le vecteur. Bien 
qu’abondants, A. ayuasalis et A. brasiliensis 
peuvent n’êire considérés que comme des 
vecteurs tres occasionnels: Cependant, l’abon- 
dance de A. quasalzs et la fréquence de ses 
piqûres ne sont pas à négliger. 

l La maladie de Chagas, la leishmaniase et 
la filariose, maladies plus ou moins généra- 
lisées dans les pays d’Amérique Latine, ont 
également été étudiées. 

En ce qui concerne les maladies virales, la 
fièvre jaune semble avoir disparu de la Gu- 
yanne Francaise depuis 1902. Par centre, au 
cours des clix dernières années, la dengue 
s’est manifestée à plusieurs reprises (il s’agit 
probablement de la dengue des types 1, 2, 
et 3). 

Les chercheurs du Centre de L’Organi- 
sation de Recherche Scientifique et Technique 
d’outre-Mer (ORSTOM) et de l’hrstitut Pasteur 
de Cayenne ont réussi a isoler et à etudier 
des alphavirus, des flavovirus différents de 
ceux de la dengue et de la fièvre jaune, des 
bunvavirus, des virus proches de ces derniers, 
et enfin, ils ont entrepris l’étude de virus non 
classifiés. 

4 


