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AEDES  AEGYPTI 

E l  Comité E jecu t ivo   en   su   64a  Reunión  celebrada en Washington, 
D. C . ,  en   j un io - ju l io   de  1970,  examinó e l  informe  presentado  por  e l  
Director   de l a  Of ic ina  Sanitaria Panamer icana   re la t ivo  a l  tema "Estado 
de l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes aegypt i   en  las Américas". 

En su Resolución V I 1  e l  64a  Comité  Ejecutivo  aprobó las acciones 
tomadas por  e l  Direc tor  y s o l i c i t ó  que p resen ta ra  a la XVIII Conferencia 
Sani tar ia   Panamericana un informe  sobre e l  e s t ado   ac tua l   de l   p rob lema   de  
las enfermedades  t ransmit idas   por  Aedes aegypt i   en e l  Continente  y un 
proyecto  de  es tudio  de l a  re lac ión   cos to-benef ic io   en  los  programas  de 
prevención  de estas enfermedades. 

Cumpliendo  con l a  recomendación d e l  Comité E jecu t ivo  se somete a 
l a  XVIII Conferencia   Sani tar ia   Panamericana  los   s iguientes   documentos : 

Estado  de l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes aegyp t i   en  las Américas con 
l o s  s igu ien tes   anexos :  

1) Informe de l a  Reunión d e l  Grupo de  Estudio  de l a  OPS sobre  
la Prevención  de las Enfermedades  Transmitidas  por e l  
Aedes aegyp t i  

2) Anexos d e l  documento, de l a  OPS, Po l i cy  Guide i n  Aedes aegypt i  
E rad ica t ion  - Revised  Auaust  1968 

3) Si tuac ión   de  l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes aegyp t i   po r   pa í se s  y 
t e r r i t o r i o s   d e  las Américas, diciembre 1969 

L a  f i rma   enca rgada   de   e f ec tua r   l o s   e s tud ios   de  l a  r e l ac ión   cos to -  
b e n e f i c i o  in ic ió  sus   ac t iv idades  y v i a j ó  a un grupo  de  países  en compañía 
de un consul tor   espec ia l izado   para   conocer  y a n a l i z a r  las condiciones  en 
e l  t e r r eno .  
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Tan pronto e l  e s t u d i o  y sus conclusiones  sean  presentados a la 
Organización  Panamericana  de l a  Salud, e l  documento r e spec t ivo  será sometido 
a los Gobiernos. 

Como información  complementaria se agrega e l  documento PAHO/ACMR 9/16 
que t ra ta  de l a  v i g i l a n c i a   d e l  dengue e n  las Américas, p o r   s u   i n t i m a  rela- 
ción con e l  problema d e l  Aedes aegypt i .  

* 
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'Tema 7 del  proyecto  de  programa CE64 /4  (Esp . ) 
13 mayo 1970 
ORIGINAL:  ESPAROL 

ESTADO DE LA ERRADICACION DEL AEDES  AEGYPTI EN LAS AMERICAS 

E l  Consejo  Directivo  de l a  Organización  Panamericana  de l a  Salud, 
en   su   p r imera   reunión ,   ce lebrada   en  Buenos Aires, en  1947, encomendó a 
la  Of ic ina   Sani ta r ia   Panamer icana  l a  solución  del   problema  de l a  f i e b r e  
amarilla urbana  en las Américas por medio  de l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes 
aegypti. 

Cuando l a  Of ic ina   San i t a r i a   Panamer i cana   r ec ib ió  ese mandato, e l  
Aedes aegyp t i   ya   hab ía   s ido   e r r ad icado  de Bo l iv i a  y d e   g r a n   p a r t e   d e l  
t e r r i t o r i o   b r a s i l e ñ o .   S i n  embargo,  con  excepción  del  Canadá,  todos  los 
demás pa'lses, así como t o d o s   l o s   t e r r i t o r i o s   d e l   H e m i s f e r i o   O c c i d e n t a l ,  
es taban ,  en mayor o menor grado ,   in fes tados   por  e l  vector. 

Los s i g u i e n t e s   p a í s e s  y t e r r i t o r i o s   y a   c o m p l e t a r o n  l a  e r r a d i c a c i ó n  
d e l  Aedes aegypt i  y a l a  fecha  se c o n s i d e r a n   l i b r e s   d e l  mismo: Argent ina,  
Belice, Bermuda, Bol iv ia ,   Cos ta  Rica, Chile,   Ecuador,  Guatemala, Nicaragua, 
Paraguay,  Perú,  Uruguay y l a  Zona de l   Canal   de  Panamá. Ot ros   c inco   pa íses ,  
Brasil, E l  Salvador,  Honduras, México y Panamá, que  también ya habían  
completado l a  er rad icac ión   de l   mosqui to   fueron   encont rados   re infes tados  
recientemente.  

Además de las mencionadas  re infestaciones,  e l  problema d e l  Aedes 
a e g y p t i   e x i s t e   t o d a v í a   e n  e l  extremo  norte  de l a  América d e l   S u r ,   e n   l o s  
Estados  Unidos  de América y en e l  Area de l   Ca r ibe .  

La p r e s e n c i a   d e l  Aedes aegyp t i   en  esas áreas, además d e l   r i e s g o   d e  
enfermedades  t ransmit idas   por  este mosquito  que  corren l o s  p rop ios   pa í se s  
y t e r r i t o r i o s   i n f e s t a d o s ,   h a   s i d o   c a u s a   d e  las f r e c u e n t e s   r e i n f e s t a c i o n e s  
que  han  estado  ocurriendo  en e l  Hemisferio,  y ponen e n   p e l i g r o  e l  é x i t o  
mismo d e l  programa  cont inenta l   de   e r rad icac ión .  
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Preocupados  seriamente  por t a l  s i t u a c i ó n ,  l o s  Cuerpos Di rec t ivos  
de l a  Organizac ión ,   en   suces ivas   reso luc iones ,   han   so l ic i tado   de  l o s  
pa í se s  y t e r r i t o r i o s  aún  infestados  que  completen l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l  
"" Aedes aegyp t i  l o  más p ron to   pos ib l e ,   ya  que e l  é x i t o   d e l  programa  con- 
t ine.nta1 sólo puede  asegurarse s i  las ac t l sa les   fuentes   de   re infes tac ión  
en las Américas son eliminadas  rápidamente. 

La XVII Conferencia  Sanitaria  Panamericana,  celebrada  en  1966, 
 probó l a  Resolucio'n X I X ,  en l a  cua l  encomendó a l  Di rec to r   de  l a  Of ic ina  
Sanitaria  Panamericana  que  adopte  todas las medidas  necesar ias   para  
i n t e n s i f i c a r  y acelerar  la e r r ad icac ión   de l  Aedes aegyp t i   en  las Américas, 
y que e s t u d i e  y ponga en   p rác t i ca  l o s  sistemas adecuados  para  que l a  
canlpa3a de e r r ad icac ión  se haga  coordinada y simultáneamente,  en  todas 
las Breas  infestadas.  

Para dar  cumplimiento a las resoluciones  de l o s  Cuerpos  Directivos,  
l a  Organizaci6n  en l o s  úl t imos tres a.:os ha   desa r ro l l ado  una serie de 
ac t iv idades   para   coord inar ,   es t imular  y a c e l e r a r  l a  e r r a d i c a c i ó n ,   e n t r e  
las que v a l e  l a  pena  destacar :  

a)   Conferencia   sobre l a  Er rad icac ión   de l  Aedes aepypti en 
las  Américas. Realizada  en  Washington, D.  C . ,  d e l  
3 a l  5 de a b r i l  de  1967;  contó  con  representantes  de 
cas i   todos  los pafses   de l   Hemisfer io  e h i z o  una r e v i s i ó n  
completa   del   programa  cont inental   de   erradicación.  

b)  Grupo de  Trabajo  sobre l a  Er rad icac ión   de l  Aedes aegyp t i .  
Reunió  en  Washington, D. C . ,  d e l  6 a l  1 2  de   ab r i l   de   1967 ,  
un grupo  de  expertos  en  erradicación  del Aedes aegyp t i ,  
que e s t u d i ó   e n   d e t a l l e  las d i f icu l tades   que   han   es tado  
re t rasando e l  progreso  de las campañas,  examinó las 
medidas a tomar  para  eliminar esas d i f i c u l t a d e s ,   d i s c u t i ó  
p lanes   para  la  r e a l i z a c i ó n  de  campañas s imultáneas y 
coordinadas  en los  p a í s e s  y t e r r i t o r i o s   i n f e s t a d o s ,  e 
hizo  recomendaciones  sobre l a  organizac ión  y mantenimiento 
de s e r v i c i o s  de vigi lancia   adecuados  en las Breas y a   l i b r e s  
del   mosqui to .  

c) Grupo de  Trabajo  sobre  Colonias  de Aedes aegyp t i   en  
Laboratorios.  Reunido  en  Washington, D.  C . ,  d e l  
1 7  al 19  de   ju l io   de  1967, contó  con l a  presenc ia   de  
va r ios   expe r tos   en  l a  materia, que  hicieron  recomendaciones 
muy p rec i sa s   sob re  l a  el iminación  de  colonias  y sobre  l o s  
r e q u i s i t o s   b á s i c o s   p a r a  e l  mantenimiento  de  aquellas 
cons ideradas   esenc ia les .  

J 
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d)   In t ensa   l abo r   de   a s i s t enc ia   t écn ica  a l o s   p a í s e s  y 
t e r r i t o r i o s ,   c o l a b o r a n d o   p a r a  l a  p l a n i f i c a c i ó n  y 
organizac ión  o reorganización  de  sus  campañas.  
Colaboración en adiestramiento  de  personal  y en  l a  
evaluación  de  los   programas.  

e )  Ayuda en   can t idades   l imi tad3s   de   equipo ,   insec t ic idas ,  
vehfculos  y materiales, como es t ímulo  a a lgunos   pa íses  
y t e r r i t o r i o s   i n f e s t a d o s  o r e i n f e s t a d o s .  

f )  Grupo de  Estudio  de l a  Organización  Panamericana  de l a  
Salud  sobre l a  Prevención  de las Enfermedades  Transmitidas 
por  e l  Aedes aegypt i .  Fue reunido  en  Washington, D. C . ,  
d e l  9 a l  14  de  febrero  de  1970 y revisó c o n   d e t a l l e  l a  
e s t r a t e g i a   p a r a  l a  prevención  de las enfermedades  transmi- 
t i d a s   p o r  e l  Aedes aegyp t i ,  l o s  métodos  empleados y 
d i s p o n i b l e s   p a r a   s u   c o n t r o l  o e r r ad icac ión ,  y d e f i n i ó  
también l o s  elementos  fundamentales  para e l  e s t u d i o  
costo-beneficio  de las d i f e r e n t e s   s i t u a c i o n e s .  Ese 
informe se presenta   por   separado  en esta Reunión, como 
Addendum 1. 

Como hechos  posi t ivos  que  ocurr ieron  en  1969 y p r i n c i p i o s   d e  1970,  
conviene  mencionar e l  i n i c i o   d e l  programa en Guadalupe,  Guayana  Francesa, 
Isla Caimán y Mar t in ica ;  l a  reorganización  de las campañas en  Barbados,  
Guyana, Santa   Lucía  y Surinam;  en  e tapa  f inal   de  l a  fase p repa ra to r i a   pa ra  
empezar l a  fase   de   a taque   en   Ant igua ,  Antillas Holandesas,  Granada y 
Montserrat;   en  organización  en  Dominica,  Jamaica y San Vicente .  

Aun cuando l o s  acontecimientos   mencionados  const i tuyen  una  e tapa  de 
progreso,  es mucho todavía  l o  que resta por   hacerse   has ta   que  e l  programa 
con t inen ta l   de   e r r ad icac ión   de l  Aedes a e g y p t i   l l e g u e  a su   t é rmino .   Para  
e s t o ,  es necesar io   que  l o s  países   concedan a sus  programas las  condiciones 
ind i spensab le s   pa ra   a segura r  e l  desarrol lo   adecuado  de  todo e l  proceso  que 
lleva a l a  e r r a d i c a c i ó n ,  como d e f i n i ó  e l  Grupo de  Trabajo  en  Erradicación 
d e l  Aedes aegyp t i  en 1967. Estas condiciones  son  fundamentalmente las 
s i g u i e n t e s :  

a) Firme  decis ión  del   Gobierno  de  erradicar  e l  mosquito y a c e p t a r  
l a  responsabi l idad  que esa er rad icac ión   envuelve .  

b )  Presupues to   su f i c i en te   pa ra   a t ende r  a las necesidades  de l a  
campaTa en cuanto a personal ,   equipo  y s u m i n i s t r o s ,   s i n  
i n t e r r u p c i ó n ,   h a s t a   q u e  se complete l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l  
mosquito. 
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Organización  adecuada,  de  ámbito  nacional,   que  permita a l  
programa desa r ro l l a r   sus   ac t iv idades   de   manera   s a t i s f ac to r i a  
en  todo e l  paí’s. 

Autonomía y f l ex ib i l i dad   admin i s t r a t ivas   que   pe rmi t an  a l  
programa  manejar s u   p r e s u p u e s t o   s i n   t r a b a s   b u r o c r s t i c a s ;  
establecer e l  r ég imen   de   t r aba jo   de   su   pe r sona l ;   f i j a r  
sueldos y v i á t i c o s ;   a d m i t i r ,  mover, sanc ionar  o d e s t i t u i r  
s u   p e r s o n a l   s i n  demora o d i f i c u l t a d .  

Apoyo l ega l   que   a segure  a l a  campaña au to r idad   pa ra  hacer 
cumplir   prontamente  sus  determinaciones y l l e v a r  a cabop 
s i n   r e t r a s o s ,  las medidas  necesar ias   para   erradicar  e l  
mosquito . 

Los esfuerzos   que   es tán   desar ro l lando  tan to   los   Gobiernos  como l a  
Organización, se p resen tan  a cont inuación  en un  resumen sobre  l a  s i t u a c i ó n  
áe l a  campaña en  cada uno de  los   paPses  y t e r r i t o r i o s  en l o s   c u a l e s  existe 
todavía  e l  problema d e l  Aedes aegypt i .  

Barbados - Los resu l tados   ob ten idos   por  l a  campaña hasta 1967  fueron 
l imi t ados   en   v i r tud   de  las d i f icu l tades   con   que  l a  misma t ropezaba .   Ent re  
esas d i f i c u l t a d e s  se destacaban las s i g u i e n t e s :   i n s u f i c i e n c i a   d e   f o n d o s   q u e  
no p e r m i t í a  a l a  campaña emplear e l  personal   necesar io   para   cubr i r   adecuada-  
mente las áreas i n f e s t a d a s   d e l   p a í s ;   e l e v a d o  número de casas d e j a d a s   s i n  
inspecc ión  y t ra tamiento ,  o inspeccionadas y t r a t a d a s   s ó l o   p a r c i a l m e n t e ;  y 
t ra tamiento  incompleto o inadecuado  de muchos c r i a d e r o s   p o t e n c i a l e s   d e l  
mosquito. 

En 1968,  después  de  una  revisión  completa  del   programa, e l  Gobierno 
decidió  aumentar e l  p resupues to   de l  mismo y adoptar  las demás medidas  nece- 
sarias para   que se pud ie ra   l og ra r  l a  e r rad icac ión   de l   vec tor   de   Barbados  en 
un plazo  de tres años.  

Durante e l  pr imer  semestre de  1969 se completó l a  reorganizac ión  y 
ampliación  de l a  campaña y a l  p re sen te  las ac t iv idades   e s t án   s i endo   des -  
a r ro l l adas   de   acue rdo  a l  p lan   de   operac iones .  Sin embargo,  confronta e l  
ser io   problema  de las casas cer radas ,   que   en   a lgunos   c ic los   a lcanzó  a l  
10%  de las casas e x i s t e n t e s .  E l  Gobierno  con l a  a s e s o r í a   t é c n i c a   d e  l a  
Organización Panamericana de l a  Salud,  está t ra tando  de   so luc ionar  e l  
problema. 

Brasil - E l  pa ís   t e rminó  l a  e r r ad icac ión   de l   mosqu i to  en 1955, y en  
1958   fue   dec l a rado   l i b re   de l  Aedes aegypti; s in  embargo, en 1967 se encontra-  
ron r e i n f e s t a d a s  l a  ciudad  de B e l é m ,  c a p i t a l   d e l   E s t a d o   d e  Pará, en  l a  
desembocadura d e l  Amazonas, y a lgunas   l oca l idades   s i t uadas   en  las vecindades 
de aquel la   c iudad .  
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Con motivo  de esa r e i n f e s t a c i ó n ,  e l  Gobierno tomó medidas  destinadas 
a demarcar  exactamente la ex tens ión   de l   p roblema,  evitar e l  t r a n s p o r t e   d e l  
vector a o t r a s  áreas d e l   p a í s ,   i n t e n s i f i c a r  l a  v i g i l a n c i a   d e  las loca l idades  
más expuestas  a r e i n f e s t a c i ó n ,  y e r r a d i c a r  e l  mosquito  de las áreas 
re in f  es tadas  . 

En e l  proceso   de   inves t igar  la ex tens ión   de l   p roblema se inspecciona-  
ron  en 1967 y 1968 en  e l  Estado  de  Pará,  además de l a  ciudad  de B e l é m ,  
111 loca l idades ,   todas  ellas s i t u a d a s   e n   r e g i o n e s   t r i b u t a r i a s   d e   a q u e l l a  
ciudad. D e  las 111 loca l idades ,  se encont raron  35 con  Aedes  aegypti,  aunque 
en  l a  mayor p a r t e   d e  las mismas la i n f e s t a c i ó n  era todavía  muy b a j a .  

Como re su l t ado   de  l a  campaña de   e r r ad icac ión   r e in i c i ada   de   manera  
i n t e n s i v a ,   c o n   s u f i c i e n t e s   r e c u r s o s  y dec id ido  empeño de l   Gobierno ,  e l  
mosquito  ya  fue  eliminado  de  16  de las 35 local idades  mencionadas,   pero 
cont inuan   pos i t ivas  la  ciudad  de Belém y las restantes 19 loca l idades  
an te r io rmen te   pos i t i vas .  

En agosto  de  1969 se e n c o n t r a r o n   r e i n f e s t a d a s   c u a t r o   l o c a l i d a d e s   d e l  
Estado  de Maranhgo: l a  ciudad  de Szo Luis ,  Anil, Ribamar y Tirirical. Esa 
Brea está s i tuada  también  en la  r e g i ó n   n o r d e s t e   d e l   p a í s ,   r e l a t i v a m e n t e  
cerca d e l   f o c o   d e   r e i n f e s t a c i ó n   d e l   P a r á .  La  campaña fue   t ambién   r e in i c i ada  
prontamente  en ese nuevo  foco. 

Además de  las dos áreas mencionadas, hasta ahora e l  s e r v i c i o   d e  
v i g i l a n c i a   d e  Brasil, que se in tens i f icó   cons iderablemente   después   de  l a  
r e in fe s t ac ión   de l   Pa rá ,   no   ha   encon t rado  Aedes a e g y p t i   e n   n i n g u n a   o t r a   p a r t e  
d e l   p a í s .  

Colombia - Continuan  infestadas  Cúcuta   en l a  zona f r o n t e r i z a   c o n  
Venezuela y c inco   l oca l idades  más en  l a  r eg ión   no rdes t e .  Las r e i n f e s t a c i o n e s  
de  Riohacha,  Carraipia,   Papayal,  E l  Molino y Di s t r acc ión   fue ron   e l iminadas .  

En e l  2' semestre de   1969  fueron   descubier tos   re infes tados  10s pue r tos  
de Bar ranqu i l l a  y Cartagena. E l  programa  de  Colombia está atendiendo  debida-  
mente estas r e i n f e s t a c i o n e s .  

Cuba - Los resu l tados   a lcanzados   por  e l  programa h a s t a  1967  fueron 
l imi t ados   en   v i r tud   p r inc ipa lmen te   de  las r e i n f e s t a c i o n e s   o c u r r i d a s  en las 
áreas e n   t r a b a j o ,   r e s u l t a n t e s   d e  la in t roducc ión   en   d i chas  áreas d e  Aedes 
aegypt i   l l egado  de  las  provinc ias   de  Cuba no   cub ie r t a s   po r  e l  programa. 

- 

P a r a   h a c e r   f r e n t e  a esta s i t u a c i ó n ,  e l  Gobierno   dec id ió   incorporar  l a  
campa5a a los s e r v i c i o s   g e n e r a l e s   d e   s a l u d   p ú b l i c a  y ampl ia r la   de  modo que 
lo s   t r aba jos   de   e r r ad icac ión  se l l e v a r a n  a cabo  simultáneamente  en  todas las 
áreas i n f e s t a d a s   d e l   p a í s .  
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Esa expansión  del   programa  exigir la  e l  aumento  de s u   p e r s o n a l   d e  
campo a cerca  de 4,200 hombres, y e l  Gobierno, a l  e s t u d i a r  e l  a s u n t o ,   l l e g ó  
a l a  cmclusión  de  que  no sería pos ib l e   con t r a t a r   t odo  ese pe r sona l   pa ra  l a  
campa'a en v i r tud   de  l a  demanda de mano de   ob ra   pa ra   o t r a s   ac t iv idades   cons i -  
d e r a d a s  e s e n c i a l e s  a l  d e s a r r o l l o   d e l   p a l s .   P o r  esta razón ,  e l  Min i s t e r io   de  
Sa lud  Públ ica   dec id ió   buscar  l a  solución  del  problema  por  medio  de  nuevos 
pl 'ocesos  que  consisten  básicamente  en e l  empleo  de  voluntar ios ,   suminis t rados 
p L w  las organizaciones  de masas d e l   p a í s ,   p a r a  las labores   de  apl- icación  de 
x s e c t i c i d a  y l a  u t i l i z a c i ó n  de   personal   espec ia l izado   de  l a  campaña y de los 
se rv ic ios  de   sa lud   para  e l  ad ies t ramiento  y supe rv i s ión   de  l o s  t r aba jadores  
1.roluntarios , y para   hacer  l a  evaluación  de  los   t ra tamientos .  

Dada la  novedad  de  esos  procesos, y las d i f i cu l t ades   con   que   podr í a  
t-ropezar  una campaEa de   e r rad icac ión   de l   mosqui to   basada   en  l o s  mismos e l  
Yin i s t e r io   r e so lv ió   pone r  e l  programa en marcha,  experimentalmente,  en  una 
de las provinc ias   de  Cuba an te s   de   ex tende r lo  a todo e l  pazs .  Para este p l a n  
experimental   fue  seleccionada la provinc ia   de  La  Habana que  t iene  una  pobla-  
ciSn de  poco más de 2,000,000 y un t o t a l   d e  630,000  viviendas  aproximadamente. 

E l  experimento empezó a comienzos  de  1968 y en j u l i o   d e l  mismo año se 
hizo una evaluación  completa   del  mismo. Como re su l t ado   de  esa eva luac ión  e l  
Gobierno  decidió  proseguir  con lo s  t r aba jos   expe r imen ta l e s   has t a   d i c i embre   de  
1969,  antes  de  extender e l  programa a l  r e s t o   d e l   p a í s .   E s o s   t r a b a j o s   c o n t i n u a n  
rea l izándose  a l  p re sen te .  

Durante e l  aiio de 1969 se descubrió  que la  c e p a   d e l  Aedes aegyp t i   de  
la provinc ia   de  L a  Habana, pr incipalmente  de l a  ciudad  de L a  Habana, es 
r e s i s t e n t e  a lo s  i n s e c t i c i d a s   c l o r a d o s .  A p a r t i r   d e   1 9 7 0 ,   e n   d i c h a   p r o v i n c i a  
serán u t i l i zados   i n sec t i c idas   fo s f   o rados .  

E l  Salvador - E l  pa í s   t e rmine  la campaña de   e r rad icac ión   en   1957,  y en  
1960 f u e   d e c l a r a d o   l i b r e   d e l  Aedes aegypti. S in  embargo,  en  junio  de  1965 se 
encon t ró   r e in fe s t ada  un área de la ciudad  de  San  Salvador.   Investigaciones 
pos te r iores   mos t ra ron   que  l a  r e i n f e s t a c i ó n  se ex tend ía  a toda l a  ciudad y s u s  
a l r ededores ,  y que  ya  habían  s ido  re infestadas  también muchas o t r a s  áreas d e l  
p a l s  . 

Los t r aba jos   de   e r r ad icac ión   fue ron   r e in i c i ados   en   j u l io   de   1965 .   S in  
embargo, en   v i r tud   de l   r educ ido   p re supues to   de  la campaña, s u s   a c t i v i d a d e s ,  
has ta   ahora ,  est& l imi tadas  a l a  ciudad  de San Salvador y a l  aeropuer to   de  
Ilopango, y lo s   r e su l t ados   ob ten idos   en  esas dos   l oca l idades   no   han   s ido  
s a t i s f a c t o r i o s .  

P 

L 

Estados  Unidos  de América - La  campaña in ic iada   en   1964,   desde  e l  
comienzo es tuvo   cubr iendo  só lo   parc ia lmente  las áreas in fe s t adas   po r  e l  
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” Aedes aegyp t i  , las cua le s   i nc luyen   pa r t e  o todo e l  t e r r i t o r i o   d e  10 e s t ados  
d e l  sureste de l   pa í s ,   Pue r to   R ico  y las Islas Vírgenes  Americanas. Hasta 
1468, l o s  r e su l t ados   ob ten idos   po r  l a  campaña en   d ichas  áreas e n   v i r t u d   d e  
¡a cobertura  inadecuada  de las mismas, fueron  muy l imi t ados .  

Teniendo  en  cuenta es ta  s i t u a c i ó n  e l  G o b i e r n o   s o l i c i t ó  a la Organización 
Panamericana  de l a  Salud l a  designación d e  un grupo  de  expertos   para   hacer  
una evaluación  del  programa y s u g e r i r  las medidas  que se consideraran  necesa-  
rias para  e l  me jo r   desa r ro l lo   de l  mismo. 

La  mencionada  evaluación se terminó  en mayo de  1968, y en   agos to  se 
presentó  a l  Gobierno e l  informe  respec t ivo ,   en  el  que e l  grupo  de  expertos 
recomendaba las medidas  que  en  su  opinión  deberían ser adoptadas  para  que e l  
programa p u d i e r a   t e n e r   é x i t o .  

S i n  embargo, e l  presupuesto  del   programa  para e l  año f i s c a l  1968-1969 
s u f r i ó  un corte cons ide rab le ,  de mdo  que  a f ines   de   1968   sus   ac t iv idades  
tuv ieron   que   reduci rse   aún  m&. Poster iormente  e l  Gobierno  decidió  terminar  
e l  programa, y a p a r t i r   d e   j u l i o   d e  1969 l o s   t r a b a j o s   d e   e r r a d i c a c i ó n   e n  e l  
pa ís ,   en   Puer to   Rico  y en las Islas Vírgenes se interrumpieron  completamente.  

Guyana - Este pa ís ,   después   de   haber   es tado   l ib re   de l  Aedes aeWpti 
por  varios  arios,  se encont ró   ex tensamente   re infes tado  en 1962. E l  Gobierno 
reanudó l a  campafia de  erradicación  en  1965;  sin  embargo,  dado e l  reducido 
presupuesto  de l a  misma, sus   ac t iv idades ,   desde   que  se r e i n i c i a r o n ,   e s t u -  
v i e ron   l imi t adas  a l a  ciudad  de  Georgetown. 

Los resu l tados   ob ten idos   por  l a  campaña h a s t a   1 9 6 8  no f u e r o n   s a t i s f a c -  
t o r i o s .  No obs t an te   l o s   t r a t amien tos   hechos   en  Georgetown, e l  í n d i c e   d e  
i n f e s t a c i ó n   d e  l a  ciudad  cont inuó  e levado.   Esto se debió a las serias d i f i -  
cu l t ades   admin i s t r a t ivas   en f ren tadas   po r  l a  campaña y a l a  r e s i s t e n c i a   d e l  
mosquito a l  i n s e c t i c i d a  empleado  por l a  misma. 

Teniendo en cuenta  esa s i t u a c i ó n ,  e l  Gobierno a p r i n c i p i o s   d e  1969 
tomó l a  f i rme   dec i s ión   de   r eo rgan iza r   t o t a lmen te  e l  programa. D e  esa manera, 
durante  e l  pr imer  semestre de l   a so   pasado ,  e l  Gobierno  aumentó  considerable- 
mente e l  presupuesto  de l a  campar=, determinó e l  cambio d e l   i n s e c t i c i d a  y e l  
ad ie s t r amien to   de   pe r sona l   en   can t idad   su f i c i en te   pa ra   a t ende r  a las neces i -  
dades  del  programa. 

A l  p r e s e n t e  l a  campaiia se encuentra   en  desarrol lo   de  manera  adecuada 
y lo s   p r imeros   r e su l t ados   son  muy a len tadores .  

Honduras - E l  pa ís   t e rminó  l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes aegypt i   en  1959,  
y ese mismo afio, después   de   una   ver i f icac ión   espec ia l ,   hecha   con  l a  colabora-  
c ión   de  l a  Organizacibn  Panamericana  de l a  S a l u d ,   f u e - d e c l a r a d o   l i b r e   d e l  
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vec tor   durante  l a  X I  Reunión de l   Conse jo   Di rec t ivo   de  l a  Organización. A 
pa r t i r   de   en tonces  se organizó  en e l  p a í s  e l  s e r v i c i o   d e   v i g i l a n c i a   q u e   h a  
estado  inspeccionando  per iódicamente  sus   local idades más expuestas  a 
r e i n f e s t a c i ó n .  

Hasta f eb re ro   de  1968  no se había   encontrado e l  mosquito en ninguna 
de esas inspecciones.  Sin embargo, a f i n e s   d e  marzo y comienzos  de a b r i l  
se descubrió  que las loca l idades   de  San  Pedro  Sula y Pue r to   Cor t é s ,   s i t uadas  
en l a  cos ta   nor te   de l   pa ís ,   habzan   s ido   re infes tadas ,   p robablemente   por  

en  forma  de  huevos  desde  los  Estados  Unidos  de América. A r a í z  de  ese 
ha l lazgo ,  se i n t e n s i f i c ó  la v i g i l a n c i a  de o t r a s   l oca l idades   expues t a s  a 
r e i n f e s t a c i ó n  y en  las inves t igac iones   que  se l l e v a r o n  a cabo se encont raron  
también  re infestadas seis loca l idades  más, cercanas a San  Pedro  Sula y 
Nueva Ocotepeque,  en la  r e g i ó n   s u d o e s t e   d e l   p a í s ,   e n  la f ron te ra   con  
E l  Salvador.  

I- Aedes aepypt i ,   t ranspor tado   por  carretera desde E l  Salvador  , o por   barco ,  

Con motivo  de esas r e i n f e s t a c i o n e s ,  e l  Gobierno r e in i c ió   i nmed ia t a -  
mente l a  campalia de e r rad icac ión   en  e l  pa í s ,   pe ro   deb ido  a problemas  de 
l imi tac iones   p resupues ta r ias   so lamente  está s i endo   t r aba jada  l a  ciudad  de 
San Pedro  Sula y o t ras   pocas   loca l idades   vec inas ,   con   resu l tados   l imi tados  
h a s t a  
p a í s  , 
dicha 

des  de 

e l  p re sen te .  La Organización  Panamericana-de l a  Salud ha ayudado a l  
suminis t rando  todo e l  i n s e c t i c i d a  y bombas roc i adoras   r eque r idas   pa ra  
campaña. 

Haití - L a  campaEa, interrumpida  en  1958,  aún  no  ha  sido  reanudada. 

Jamaica - L a  campaEa de   e r r ad icac ión   fue   i n t e r rumpida  en 1961, y 
entonces l a  lucha   cont ra  e l  Aedes aegyp t i  en e l  pa$s h a   e s t a d o   l i m i t a d a  

a medidas  de  control   del   mosqui to   en  puertos  y ae ropue r tos   i n t e rnac iona le s .  

E l  Gobierno está organizando la campaña de  ámbito  nacional ,   habiendo 
e laborado   ya  un an tep royec to   de l   p l an   de   ope rac iones  y hecho l a  p r e v i s i ó n  
presupuestar ia   debida.   Para   complementar   los   recursos  necesar ios ,  e l  
Gobierno está preparando  una   so l ic i tud   para   ob tener  la p a r t i c i p a c i c n   e n  l a  
campaña d e l  Programa  de las Naciones  Unidas  para e l  Desa r ro l lo .  

E l  programa t i e n e  mucha p o s i b i l i d a d   d e  empezar e n  e l  segundo semestre 
de  1970. 

México - E l  país   completó l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes a e g y p t i  en 1961 
y en   1963   fue   dec l a rado   l i b re   de l   mosqu i to ,   f echa   en  l a  cua l   fue   o rganizado  
un se rv ic io   de   v ig i l anc ia   que   ha   e s t ado   i n specc ionando   pe r iód icamen te  las 
loca l idades  más expuestas  a r e i n f e s t a c i o n e s .  Desde  entonces e l  problema 
d e l  Aedes aegyp t i  en México se h a   l i m i t a d o  a r e i n f e s t a c i o n e s   o c u r r i d a s   e n  
e l  área de  l a  frontera   con  los   Estados  Unidos  de América. 
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Desde  1965 a j u l i o   d e  1969 se encont raron  las s i g u i e n t e s   r e i n f e s t a -  
c iones,   en las fechas  que se espec i f i can :  

Estado  Localidad  Fecha 

Tamaulipas 
Tamaulipas 
Coahuila 
Tamaulipas 
C oahui l a  
Coahuila 
Coahuila 
Coahui la 

Nuevo Laredo 
Nuevo Laredo 
Allende 
Nuevo Laredo 
Piedras  Negras 
Sabinas 
Agu j i t a  
Nueva Ros i ta 

Junio  1965 
Febrero  1967 
J u n i o  1967 
Junio  1968 
Septiembre  1968 
Octubre  1968 
Mayo 1969 
J u l i o  1969 

Todas esas reinfestaciones,   con  excepción  de l a  que se encont ró   en  
Nueva Ros i ta ,   e ran   pequeí ias ,   loca l izadas ,  y fueron  e l iminadas  rápidamente.  
En octubre  de  1969,  otra  localidad,  Matamoros,   Estado  de  Tamaulipas,   fue 
encont rada   re infes tada .  

Las informaciones  disponibles   indican  que las r e i n f e s t a c i o n e s  
encontradas  en e l  lado  mexicano  de la f r o n t e r a  se deben a Aedes aegyp t i  
introducido  desde los Estados  Unidos. Las inspecc iones   hechas   en   o t ras  
áreas de México has t a   aho ra   han   r e su l t ado   nega t ivas .  

Panamá - E l  pa ís   t e rminó  la  e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes aegypt i   en   1955 
y en   1958   fue   dec l a rado   l i b re   de l   vec to r .   Po r   r azones   de   o rden   económico ,  
e l  Gobierno  no  es tableció  en e l  pa’ls un s e r v i c i o   r e g u l a r   d e   v i g i l a n c i a ;   s i n  
embargo,  de  cuando  en  cuando se  investigaba  una  pequeña  muestra  de  algunas 
de las loca l idades  panameñas más expuestas  a r e i n f e s   t a c i ó n .  

Hasta marzo  de  1969 esas inspecc iones   hab ían   r e su l t ado   nega t ivas ,  
pero  a mediados d e l  mencionado mes, a l  inves t igar   una   mues t ra   de  l a  ciudad 
de  Colón,  en l a  cos t a   de l   Ca r ibe ,   i n spec to res   de  l o s  se rv ic ios   gene ra l e s   de  
salud,  con l a  co laborac ión   de  un inspec tor   de  la Organización  Panamericana 
de l a  Sa lud ,   encon t ra ron   va r ios   c r i ade ros   de  Aedes aegypt i   en   una   bar r iada  
de l a  ciudad. 

Esa ba r r i ada ,   Pueb lo  Nuevo, ests s i t u a d a   e n  e l  extremo este de  Colón 
donde  hay  un a t r acade ro  y un a s t i l l e r o  a lo s   cua le s   l l egan   con   f r ecuenc ia  
pequeEas   embarcac iones   sa l idas   de   d iversos   puer tos   de l   Car ibe .  Estas 
embarcaciones muy probablemente  han  sido la  causa  de l a  i n t r o d u c c i ó n   d e l  
mosquito  en la b a r r i a d a .  

Con motivo  de esa r e i n f e s t a c i ó n  e l  Gobierno,  con la cooperación  de 
l a  Organización  Panamericana  de la Salud y de las a u t o r i d a d e s   s a n i t a r i a s  
de la Zona d e l   C a n a l ,   r e i n i c i ó  e l  programa  de  erradicación  en e l  p a í s ,   d e  
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acuerdo  con  un  plan  de  operaciones  que  contempla l a  e l iminac ión   de l   mosqui to  
en Colón, l a  inves t igac ión  de  todas las o t r a s   l o c a l i d a d e s  panameñas expues tas  
a ser r e i n f e s t a d a s ,  y l a  i n t e n s i f i c a c i ó n   d e  l a  v ig i l anc ia   con t r a   nuevas  
impor tac iones   de l   vec tor .  

E l  Gobierno es tá  ser iamente empeñado en  eliminar e l  foco  y cumplir  
l a  t o t a l i d a d   d e l   p l a n  de  acción  es tablecido.  

República  Dominicana - La campaña se interrumpió  en  1962 y hasta ahora 
no ha  s ido  reanudada.  

Trinidad y Tabago - L a  i s l a  de  Trinidad se con t inúa   cons ide rando   l i b re  
d e l  Aedes aegyp t i ,  con  excepci’on  de la ciudad  de  Puerto  España. En esta 
ciudad se  s igue  encontrando e l  mosquito en e l  Brea p o r t u a r i a  y en  pequeñas 
embarcaciones  procedentes   de  otros   puertos   del   Caribe,   todavía   infestados 
por e l  vec to r .  A estas embarcaciones se a t r i b u y e  l a  responsabi l idad   de  las 
r e p e t i d a s   r e i n f e s t a c i o n e s   h a l l a d a s   e n  l a  ciudad en los   Glt imos seis afíos. 

Durante ese período,  se h a   t r a t a d o   d e  evi tar  que  dichas  embarcaciones 
s igan   t ranspor tando Aedes a e g y p t i ;   s i n  embargo,  no o b s t a n t e   l o s   e s f u e r z o s  
empleados  en ese s e n t i d o ,   h a s t a   a h o r a  no se ha   podido   so luc ionar  e l  problema. 

En cuanto a la isla de  Tabago, l a  misma se cont inúa  considerando 
l i b r e   d e l   m o s q u i t o .  

Venezuela - L a  campaña s igu ió   concen t r ando   sus   ac t iv idades   en  l a  
r eg ión   occ iden ta l ,   p r inc ipa lmen te   en  la  zona f r o n t e r i z a  con  Colombia. E l  
Gobierno no ha   dec id ido   todavía   ampl ia r  l a  campaña a l a  c o b e r t u r a   i n t e g r a l   d e l  
Brea in fe s t ada .  

FRANCIA 

Guadalupe - L a  campaña in te r rumpida   desde   1962,   fue   re in ic iada  a l  
f i n a l   d e  1969. 

Guayana Francesa - Este d e p a r t a m e n t o   f u e   d e c l a r a d o   l i b r e   d e l  Aedes 
aegypt i   en  1958,   pero  en  1963  su  capi ta l ,  l a  ciudad  de  Cayena,  fue  encontrada 
r e i n f e s t a d a .  Una inves t igac ión   hecha   por  e l  Gobierno  en  1964  mostró  que la 
r e i n f e s t a c i ó n  se había   ex tendido  a toda la ciudad y sus   a l r ededores ,  y que 
es taban   pos i t ivas   t ambién  varias l o c a l i d a d e s   d e l   i n t e r i o r .  

E l  Gobierno   ha   re in ic iado   en  1969 l a  campaiía de   e r r ad icac ión ,   pe ro  
lo s   r e su l t ados   ob ten idos   son   t odav ía   l imi t ados .  
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Mart in ica  - Hasta 1968, l a  lucha   con t r a  el Aedes aegyp t i   e s tuvo  
l imi t ada  a medidas  de  control   del   mosqui to .  En 1969, e l  Gobierno empezó  un 
programa de e r r a d i c a c i ó n   d e l   v e c t o r ,   p e r o  hasta ahora   l o s   r e su l t ados   a l can -  
zados son l imi tados .  

San Mart ín  - La  p a r t e   f r a n c e s a   d e  esta  isla se cont inúa  considerando 
l i b r e   d e l  Aedes aegypt i ,   pero  no se dispone  de  información  reciente   sobre 
l a  s i t uac ión   de  l a  misma. 

PAISES BAJOS 

Aruba,  Bonaire,  Curazao,  Saba, San Eustaquio y San  Martfn  (parte) . 
E l  Aedes aegypt i   fue   e l iminado y r e in t roduc ido  varias veces en Aruba 

y Bonaire .   Curazao  hasta   1968  desarrol ld   act ividades  de  control   del   mosqui to .  

E l  conjunto  de las Anti l las   Holandesas  se e n c u e n t r a   e n   e t a p a   f i n a l   d e  
l a  f a s e   p r e p a r a t o r i a   p a r a  empezar l a  fase   de   a taque   de  l a  campaña. 

Surinam - Hasta mediados  de  1969 l o s   r e s u l t a d o s   o b t e n i d o s   p o r  l a  
campaña fue ron   l imi t ados .   S in  embargo, du ran te  e l  segundo semestre d e l  año 
pasado , l a  campaña fue   reorganizada  , ampliado e l  presupuesto , nombrado  un 
d i r e c t o r  mgdico  con  buena c a l i f i c a c i ó n  y fueron  adoptadas  medidas   discipl i -  
n a r i a s   e f e c t i v a s   p a r a  e l  personal   de  campo. Se e spe ra   ob tene r   r e su l t ados  
mejores  durante e l  presente   año.  

REINO UNIDO 

L a  campaña se encuen t ra   en   e t apa   f i na l   de  l a  f a s e   p r e p a r a t o r i a   p a r a  
empezar l a  fase  de  a taque  en  Antigua,   Granada y Mont se r r a t , y   en   f a se   de  
reorganizac ión  en Santa   Lucía .  

E l  Gran Caimán fue  confirmado  negat ivo en i n v e s t i g a c i o n e s   r e a l i z a d a s  
en  1966 y 1968. S in  embargo, se encontró e l  mosquito  en l a  isla d e  Brac. 
E l  Gobierno empezo' l a  campaña en   d icha  i s l a  a pr inc ip ios   de   1970.  

Dominica y San Vicen te ,   e s t án   t r a t ando   de   o rgan iza r  sus campañas. 
L a s  Islas Bahamas man t i enen   ac t iv idades   l imi t adas   de   con t ro l .  

Las Islas Vírgenes,  Islas Turcas y Caicos,  San Cristo'bal, Nieves y 
Angu i l a ,   p ros iguen   i n fe s t adas ,   s in  campaña. 
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INFORME DE LA REUNION DEL GRUPO DE ESTUDIO DE LA OPS SOBRE LA 
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L a  X I X  Reunión de l   Conse jo   Di rec t ivo   de  l a  Organización  Panamericana 
de l a  Salud, XXI Reunión del  Comité  Regional  de la Organización  Mundial  de 
l a  Salud,  aprobó en su decimoséptima  sesi6n  plenaria,   celebrada e l  9 d e  
octubre  de  1969, l a  Resolución XXIII, con  respecto a l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l  
Aedes aegyp t i  en las Américas, en l a  forma 

AEDES  AEGYPTI 

EL CONSEJO DIRECTIVO , 

s igu ien te :  

Reconociendo  que la  prevención o e l  cont ro l   de  l a  f i e b r e  
amarilla urbana, e l  dengue y otras   enfermedades  t ransmit idas   por  
e l  Aedes aegypt i   son  motivo  de seria preocupac ión   para   todos   los  
Miembros de l a  Organización; 

Teniendo  en  cuenta e l  éx i to   a lcanzado  en   a lgunos   de   los  
Pa í se s  Miembros en  relación  con  los  programas  encaminados a l a  
e r r a d i c a c i ó n   d e l  mencionado vector ,   pero  plenamente  enterado 
del  continuo  problema  de l a  r e i n f e s t a c i ó n   e n  las áreas donde e l  
mosquito ha s ido  e l iminado;  

Considerando  que  en los últ imos  asos  l a  campafía c o n t i n e n t a l  
p a r a   e r r a d i c a r  e l  Aedes aegyp t i   ha   encon t rado   s e r io s   obs t ácu los ;  y 

Reconociendo  que e l  cont ro l   de  las enfermedades  t ransmit idas  
por e l  Aedes aegypt i   debe ser obje to   de  un programa c o n t i n e n t a l  
coordinado, 
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RESUELVE : 

1. Pedi r  a l  Director   que  patrocine un e s t u d i o  a fondo  de l a  
e s t r a t e g i a  y de  los  métodos  para  prevenir las enfermedades  trans- 
mit idas   por  e l  Aedes aegyp t i   y ,  con ta l  f i n a l i d a d :  

a. C o n s t i t u y a ,   l o  más pronto  posible ,   independientemente 
de l a  continuación  de l a  a s i s t e n c i a  a los  programas  en 
marcha, un grupo  mult idiscipl inar io   encargado  de  examinar  
l a  a c t u a l   e s t r a t e g i a   p a r a  la prevención y con t ro l   de  
enfermedades  t ransmit idas   por  e l  Aedes aegypt i   en  las 
Américas y ,   en  l a  rcedida necesa r i a ,   de   de f in i r   l o s  
ob je t ivos  y normas generales   de un e s tud io   en  e l  que se 
examinarían  todos los  sistemas pos ib l e s ,   i nc luso  las 
consecuencias   para  l a  sa lud   púb l i ca  y l a  economía  de los 
d i s t i n t o s  sistemas. 

b.   Contrate los  servicios  de  un  organismo  independiente,  
s i  fuere   necesar io ,   para   que  lleve a cabo e l  e s t u d i o  
def in ido   por  e l  g rupo   mu l t id i sc ip l ina r io  y l e  p re s t e   t oda  
la a s i s t enc ia   que   p rec i se   pa ra   ob tene r   l o s   da tos ,  y e l  
asesoramiento  técnico  requerido,   presentando  una  evaluación 
de  las d i v e r s a s   a l t e r n a t i v a s ,  la p e r t i n e n c i a   d e  las cua le s  
deberá   basarse   en  e l  a n á l i s i s   d e  la re lac ión   cos to-benef ic io .  

c. P r e s e n t e   l o s   r e s u l t a d o s   d e   e s t o s   e s t u d i o s  a l a  
XVIII Conferencia   Sani tar ia   Panamericana y un informe 
p rov i s iona l   sob re  lo s  progresos  alcanzados a l  Comité E jecu t ivo ,  
en  su 64a  Reunión. 

2. P e d i r  a l  Director   que  obtenga,   mediante   contr ibuciones 
v o l u n t a r i a s ,  l o s  fondos   necesar ios   para   suf ragar  e l  cos to   de   d i cho  
es tudio .  

3. Recomendar a los  Gobiernos  que,   independientemente  del  
r e su l t ado   de  este es tudio ,   cont inúen  dando  todo e l  apoyo p o s i b l e  a 
lo s  programas  para  erradicar e l  Aedes aegyp t i  y que  adopten  medidas 
convenientes  para  mantener los adelan tos   ya   logrados .  

Despugs de  un aná l i s i s   me t i cu loso   de   l o   exp resado   en  l a  Resolución XXIII, 
e l  Director   de l a  Oficina  Sani tar ia   Panamericana  convocó un grupo  de  expertos 
de  reconocida  experiencia   en  epidemiología ,   v i rología ,   adminis t ración  de  salud 
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pííbl ica ,   entomología ,   saneamiento  ambiental ,   antropología  y economía pa ra  
e s t u d i a r  y a n a l i z a r   d e  manera amplia la  materia, con l a  opor tun idad   de l  
a n á l i s i s   p o l i f a c é t i c o   d e  los  problemas,  aspecto este f a c i l i t a d o   p o r  l a  
c o n s t i t u c i 6 n   m u l t i d i s c i p l i n a r i a   d e l  Grupo de  Expertos. 

E l  Grupo de  Estudio as í  c o n s t i t u i d o  se reunió   en  l a  Sede de l a  
Organización,  en  Washington, D.  C . ,  d e l  9 a l  14   de   f eb re ro   de l   p re sen te  afio 
y contó  con l a  a seso r í a   de  un grupo  de siete consul tores   también  de  reconocida 
experiencia   en  epidemiología   de  enfermedades  t ransmisibles ,   v i rología ,   erradi-  
cac ión   de l  Aedes aegyp t i  y adminis t rac ión   de   sa lud   públ ica .  E l  grupo  de 
funcionarios   técnicos  de l a  OSP y OMS que  formó l a  Secretaría d e l   e v e n t o ,   f u e  
también   mul t id i sc ip l inar io ,   inc luyendo  espec ia l i s tas   en   ep idemiología   de  
enfermedades  t ransmisibles ,   c iencias   de las comunicac iones ,   v i ro logía ,   b io logía  
y c o n t r o l   d e   v e c t o r e s ,   i n g e n i e r í a   s a n i t a r i a ,   a d m i n i s t r a c i ó n   d e   s a l u d   p ú b l i c a  y 
e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes aegyp t i .  

Lamentablemente,   una  s i tuación  imprevis ta   ocurr ida  en e l  p r imer   d í a   de  
l a  Reunión  con e l  economista miembro d e l  Grupo de  Estudio,   determinó l a  ausen- 
cia d e l  mismo durante   toda  l a  Reunión. 

Para l a  convocación  de esta Reunión l o s  s i g u i e n t e s  temas d e   r e f e r e n c i a  
fueron  e laborados y enviados  ant ic ipadamente a cada miembro o p a r t i c i p a n t e :  

TEMAS DE REFERENCIA PARA EL GRUPO DE ESTUDIO EN LA PREVENCION Y 
CONTROL DE LAS  ENFERMEDADES  TRANSMITIDAS POR EL AEDES AEGYPTI 

1. E l  Grupo deberá:  

a )   E s t u d i a r  l a  importancia  y d i s t r i b u c i ó n   a c t u a l   d e  l a  f i e b r e  
amarilla selvática en  las Américas, a s í  como las consecuencias 
inmediatas y a la rgo   p lazo   de  l a  propagación  de l a  enfermedad. 

b )   Es tud ia r  l a  importancia  y d i s t r i b u c i ó n   d e l  dengue e n  las 
Américas, las clases de l a  enfermedad  que  prevalecen  en e l  
Continente y o t r a s  clases i d e n t i f i c a d a s   e n  las demás p a r t e s  
d e l  mundo. 

c) Considerar l a  probabi l idad  de  apar ic ión  de  dengue  hemorrágico , 
teniendo  en  cuenta  l a  necesidad  de  encuestas  a este f i n ,  s i  
dicha  enfermedad  ocurr iera   en las Américas. 

11. E l  Grupo examinará l a  e s t r a t e g i a   a c t u a l   d e   p r e v e n c i ó n  y c o n t r o l   d e  
las enfermedades  t ransmit idas   por  e l  Aedes aegyp t i   en  las Américas, 
concediendo  a tenc ión   espec ia l  a l o s  métodos  de  control o e r r a d i c a c i ó n  
de l   vec tor ,   vacunac ión ,   v ig i lanc ia   ep idemiológica  y o t ras   medidas .  
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111. E l  Grupo deberá:  

Anal izar  l a  e s t r a t e g i a   a c t u a l  de la e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes aegyp t i  
en las Américas y d e t e r m i n a r   l o   p r á c t i c o   q u e   r e s u l t a   e n   l o s  
pa í se s  o t e r r i t o r i o s   e n   q u e  existe e l  vec tor ,   t en iendo  en   cuenta  
las costumbres  de l a  población y s u   a c t i t u d  con r e spec to  a l a  
mul t ip l icac ión   de   focos   de  Aedes aegypt i .  Deben inc lu i r se   t odos  
lo s   a r t e f ac tos   que   son   p rop ios   de  las sociedades  tecnol6gicamente 
avanzadas y que  forman p a r t e   d e l   d i a r i o  v iv i r .  

Es tudiar  las posibles   consecuencias   de l a  r e in fe s   t ac ión ,   po r  e l  
vec to r ,   de   pa í se s   en  las Américas. 

Anal izar  l a  v i a b i l i d a d  de u t i l i z a c i 6 n  de o t r o s  métodos pa ra  
e r r a d i c a r  e l  mosqui to ,   inclusive los  procedimientos   biológicos,  
químicos y gené t icos .  

TV. E l  Grupo debe rá   t r aza r  un plan  detal lado  que  pueda ser u t i l i z a d o   p o r  
un organismo  independiente como base   pa ra  un anál is is   profundo  de 
cos tos  y benef ic ios   de   los   p rocedimientos   cons iderados   por  e l  grupo 
como &S convenientes   para  l a  prevención y c o n t r o l  de las enfermedades 
t ransmi t idas   por  e l  Aedes aegyp t i .  

V. Ent re  los  miembros d e l  Grupo f igurarán   exper tos   en   ep idemiología  y 
prevención  de  enfermedades  t ransmisibles ,   adminis t ración  de  salud,  
v i ro logía ,   en tomología  y economía. 

E l  t rabajo  dedicado y has t a   c i e r to   pun to   me t i cu loso   r ea l i zado   po r  e l  
Grupo de  Estudio,  está reunido  en e l  documento  "Informe d e l  Grupo de  Estudio 
de l a  OPS sobre  l a  Prevención  de las Enfermedades  Transmitidas  por e l  Aedes 
aegypti",   anexo,  que  expresa  también  sus  conclusiones y recomendaciones. 

Anexo 
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1. IIWRODUCCION 

. 

Ei Aedes ae,rvpti y loa agentes pai;&genos transmitidos  por e s t e  
n1cacpit.c~ conti2Úan  prevaleciendo  en las h é r i c a s   e n  1970. La Orgmi- 
zacijn  Panamsricana d e  la Salud y todos sus Miembros reconocen que 10s 
progresos del. s i g l o  XX han o f  rec:ldo  conocimientos c ien t i f i   cos   suf ix ien-  
t e s  para pern;i.tir l a  erradicaci6n d s l  Aedes a e , z t i   e n  e l  Hemisferio. 
La frir-alidad  prkicripal  de t a l  a c c i j n   s e r i a  l a  prevención de l a  presencia 
c m t i n ~ ~ a  o 1-a amenaza de  f iebre amarilla epidémica y d e l  dengue en l a s  
pc;?b~acionss  urbanas. Ante el. r e t r a s o   e n  l a  consecución de l o  que pare- 
c:l.a s e r  una meta acces ib le ,  a saber, l a  e r rad icac ión   de l  Aedes a.ermti y 
las enfermedades  que  transmite. e l  Consejo  Directivo cle la OPS: en su  X I X  
Reunih  en  septiembre-octubre de 1969, p id ió  al Director  que es tudiara  los 
problemas  actuales  relacionados  con e l  programa en  este  Hemisferio 
(Figura 1'. 

Como primera medida para  atender 'La nencionada  petición, e l  Director 
C O ~ V O C ~  l a  reunión de e s t e  G r v p  de Estudio con e l  f i n  de que examinara 
e l  p o b l e n a  e j.nforrnara sobre los sig;lientes aspectos  espec5ficos: 

l. 

2. 

3. 

4. 

5- 

6. 

E l  alcance y d is t r ibuc ión  de l o s  agentes  patógenos  'pe 
pueden ser transmitidos por  e l  Aer?es a e m t i .   e n  las Américas. 

Les consecuenc5as  irunediatas y a largo  plazo  de l a  propa- 
ga.ciÓn de e s t a s  cnfermed.ades. 

La e s t r a t e g i a   a c t u a l  y e l  alcance de l o s  métodos c p e  s e  
ernplean o emnplear.ian pia>lEt ].a prevención y control  d e  las 
mfermedadee  transmitidas  por el Aedsc; aemvti . .  

Los fac tores  que pueden  .haber  LiInitado e l  6xi.to  de l o s  
a c t u a l e s  programas y las perspect ivas  que ofrecen o t r o s  
procedimientos  para  abordar e l  problema. 

La i d e n t i f i c a c i 6 n  de l o s  procedimientos que son esenc ia les  
o que corxti tuyen  enfoques  opcionlles  en un programa de pre- 
venci6n y control. de las enfemiedades  transmitidas  por e l  
Aedes aempti. 

Un plan para. e s t u d i a r  m& a folLdo l o s  costos y beneficios  
f inancieros  que r e s u l t a r h n  si se uti.1izara.n. otros   procedi-  
mientos de control. 

" 

EX presente  infnrme re,sume l a  opiJli6n d e l  Grupo de  Estudio y d e l  
pe r sond   a seso r  y de l a  Secre ta r ia .  
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ESTADO  DE  LA C A M P A i A   D E  ERWADICACIQN  DEL  AEDES  AEGYPTI 
EN  LAS  AMERICAS,  DICIEMBRE 1969 

I S l A S   V I R G E N E I .  I U A 

ISLAS VIRGEIIfS B R l l A N l C A I  

S A N   C R I S T O B A L - N l E V f S  

A N T I G U A  Y B A R B U D A  

G U A V A N A   f R A W C t S A  

PAISES QUE HAN  TERMINADO LA 
ERRADICACION  DEL  AEDES AEGYPTI 

AREAS EN  IlUE  YA  NO  SE  ENCUENTRA 
AEDES AEGYPTI 

AREAS REINFESTADAS 
[DESPUES DE  TERMINADA LA ERRADICACION) 

AREAS  AUN  INFESTADAS O TODAVIA 
NO INSPECCIDNADAS 

AREAS  PRESUMIBLEMENTE  NO  INFESTADAS 

* ERRADICACION  EFECTUADA  SEGUN LAS N O R M A S   E S T A B L E C I D A S   P O R   L A   O R G A N I Z A C I O N   P A N A M E R I C A N A  DE  LA  SALUD 
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11. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POREL 
AEDES AEGYFTI EN LAS AMERICAS 

A. Fiebre amarilla selvática 

En el decenio de 1930 se comprobó por primera vez la existencia de 
un ciclo de mantenimiento y transmisión de la fiebre amarilla: distinto 
del que se conocia, entre el Aedes aemti y el hombre. En los decenios 
siguientes, se demostró que los mosquitos Haemagogus y los monos manter&an 
un 'cciclo selvático". Se atribuyó al Aedes leucocelaenus y a los mosqui- 
tos Sabethini la condición de vectores cdsrios. También se demostró 
en estudios de laboratorio --aunque sin el aislamiento del virus en animales 
silvestres-- que los marsupiales podian participar en el sistema de reser- 
vorio vertebrado. 

Al organizarse una vigilancia más apropriada en las zonas selváticas. 
y con el empleo del viscerotomo en el Brasil, Venezuela: Colombia, Bolivia, 
Perú y Ecuador, se obtuvo una idea de toda la zona de transmlsiÓn endémica 
de fiebre amarilik en Ir 11 Hemisferio Occidental (Figura 2). Se trata de un 
área enorme que abarca efectivamente todo el sistema hidrográfico del Amazo- 
nas, incluida la parte oriental de Colombia, Perú y Ecuador, las llanuras 
amazónicas de Bolivia, la totalidad de la región amazónica del Brasil, un 
pequeño foco en la región de Ilheus en el Brasil, el valle del curso medio 
del Magdalena en Colombia y las fajas boscosas de los afluentes del Orinoco 
en Venezuela. En las tierras bajas del Darién, en Panamá, el interior de 
la Guayana Francesa, Surinam y Guyana cabe sospechar también la presencia de 
fiebre amarilla selvática. 

En repetidas ocasiones durante los Últimos 40 años, el virus proceden- 
te de focos endémicos sospechosos o conocidos ha reinvadido regiones que se 
sabia no habian estado afectadas por periodos considerables (Figura 2). 
Este desplazamiento del virus explica la epidemia que avanzó de Panamá a 
México en el decenio de 1950, las epidemias que periódicamente han invadido 
los Estados más meridionales del Brasil, penetrando en Paraguay y el norte 
de la Argentina, y también las que periódicamente afectan al sector septen- 
trional de Venezuela y Trinidad. El Último caso conocido en que un centro 
urbano quedó comprendido en el curso de esos desplazamientos y que dió lugar 
a un ciclo de transmisión Aedes aemti-hombre fue el de Puerto España, 
Trinidad, en 1954. 

Se ha comprobado que los movimientos epidémicos dependen de la presen- 
cia de poblaciones de monos susceptibles. Durante estas olas epidémicas, es 
posible que la población de monos, particularmente los Aloautta, se reduzca a 
niveles muy bajos. Interviene también otras especies de monos y en las pobla- 
ciones de Cebus se puede presentar una baja mortalidad. De las muestras sero- 
lógicas dexs tomadas periódicamente en una región se obtienen datos que 
permiten determinar en que medida la región está afectada por la actividad del 
virus de fiebre amarilla. Además, esta información es valiosa para determinar 
si la región se caracteriza por la persistencia endémica del virus o está 
sujeta a invasiones epidémicas periódicas. En regiones donde no se ha pro- 
cedido a la vacunación, las encuestas serológicas de la población humana 
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FIGURA 2 
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pueden aportar  información  análoga. En rea l idad ,   es tas   ac t iv idades  de 
muestreo,  tanto  en monos  como en seres humanos, han  sido muy esporádicas 
e i n s u f i c i e n t e s  y no han  proporcionado l o s  d e t a l l e s  que se   neces i tan  pa- 
ra determinar  en forma minuciosa l a  d is t r ibuc ión  de l a  f i e b r e  amarilla. 

En l o s  Últimos años se   ha empleado mucho  menos e l  viscerotomo, y 
s i n  duda l a  vigilancia  de l a  ocurrencia de l a  f iebre  amarilla s e l v á t i c a  
e s  mucho  menos e f i c a z  que hace 30 años. Los aislamientos más rec ien tes  
de l   v i rus   amar i l ico  se han  efectuado  en  laboratorios a l o s  que actualmen- 
t e   s e  puede recur r i r   para   es tudios  de diagnóst ico  (serologia  y aislamien- 
t o  de v i rus)  , e s   d e c i r  l o s  de Argentina, Brasil, Colombia, Panamá, T r i -  
nidad y Venezuela,  pero es tos  labora tor ios  normalmente reciben  muestras 
sólo de  una fracción de l a  zona to ta l   a fec tada .  En l a  mayor p a r t e  de l a  
región las infecciones humanas no se  controlan  eficazmente. 

El  diagnóstico de l a  f iebre  amarilla p resen ta   d i f i cu l t ades  pecu- 
l i a r e s .  Con frecuencia,  los casos no manifiestan l a  clásica  sintomato- 
l o g i a ,  e inc luso   es   pos ib le  que casos  esporádicos  clásicos  pasen  inadver- 
t idos.  En l a  mayoria  de  enfermos  con f iebre  moderada y que no presentan 
i c t e r i c i a   n i   s i g n o s   c a r a c t e r í s t i c o s  que permitan  dis t inguir los ,no  se   es ta-  
blece  diagn&tico, l o  que puede ocur r i r   i nc luso   en   e l   cu r so  de  una  epidemia 
en que e l   í n d i c e  de sospecha es elevado.  Por  consiguiente, las c i f r a s  
disponibles  sobre l a  ocurrencia  de  f iebre amarilla humana correspondería 
a una  detección de casos muy def ic iente .  

Para   lograr   es tab lecer  y mantener una información  adecuada  de l a  
d is t r ibuc ión  de l a  f iebre  amarilla se lvá t i ca   t end r i a  que es tab lecerse  un 
s is tema  de  vigi lancia  más amplio y preciso que e l  procedimiento  actual,  
un t a n t o  improvisado. Conocemos las áreas  en que l a  f i e b r e  amarilla es- 
tuvo  act iva  en  e l   per iodo de  1932-1958, así como l a  d i s t r i b u c i ó n  de casos 
humanos comprobados en l o s  Últimos se i s   años   ( f igura   2 ) .  Todos los hal laz-  e;= tienden a indicar  que pe r s i s t e   en  Sudamérica  una  extensa zona de  f iebre 
amarilla enzoótica y que  aunque se reduzca o s e  amplie  continuará  siendo un 
área endémica. 

B. E l  denme 

La s i t uac ión   ac tua l  de l a  epidemiología  del dengue en las Américas 
se   ha  descr i to  con d e t a l l e   e n   e l  informe  del Comité Cient í f ico  Asesor sobre e l  
Dengue, d e l  16 de enero  de 1970, t i tulado  "Survei l lance  of  Dengue i n   t h e  
Americas'l. En resumen, e l  dengue  epidémico s e  manifestó en las Grandes 
y Peqaefías A-d-Lllas en 19%-1969. En l.968 se observi, la presencia de 
v i r x s   t i p o  2 y 3 Clel dengue. EL de %ipo 2 causó l a  fuerte  epidemia de 
1969 en  Puerto  Rico. En Venezuela se encontraron  virus de t i p o  o t i p o s  
no ident i f icados.  También se   ha comprobado que e l  derrgue e s  endémico, o 
está  adquiriendo  endemicidad,en  Jamaica, Haiti y Venezuela. En las f iguras  
3 - 5 se  presentan las carac te r i s t icas   geográf icas  de las diversas  epide- 
mias ocurridas de 1963 a 1969. 
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En l o s  rec ien tes   b ro tes   reg is t rados   en  Asia, e l  espectro  patoló- 
gico d e l  dengue ha  variado de  una indiferenciada  afección  febr i l  mode- 
rada a sindrome c lás ico   de l  dengue. A pesar de l a  ac t iva   v ig i lanc ia   en  
algunas  zonas de l a s  Américas, no s e  han  registrado  casos de dengue  he- 
morrágico  con  sindrome de shock. 

En un sec tor  que abarcaba  gran  parte d e l  sudeste y de l a  zona  cos- 
tera  del   Golfo  en los Estados Unidos de América ocurrieron a in te rva los  
irregulares  epidemias de  dengue o dc una  enfermedad parecida a esa  afec- 
ción,  en l a  época a n t e r i o r  al cont ro l   de l  Aedes aegypt i ,  asi como en Méxi- 
co,  Centro América y l a  zona sep ten t r iona l  de  Sudamérica. En e l  presente 
s i g l o  se han regis t rado ocho brotes  importantes. En encuestas   serológicas  
se h a  comprobado que e l  dengue estaba  en  act ividad  en  años  anter iores   en 
l a  zona de Belém, Brasil, y se  dispone de informes  c l inicos  en l o s  que se 
alude a una  enfermedad parecida a l  dengue ocurrida  también  en  años  ante- 
riores en  regiones más meridionales. 

Debido a l a  presencia  continua  del  vector  en las Américas y a l a  
presencia  en e l  mundo de por l o  menos seis virus  (Tipos 1, 2 ,  3 y 4 de 
dengue,  fiebre amarilla y chikungunya)que se sabe  han  sido  transmitidos 
por Aedes a e g m t i  y que t ienen  posibi l idades de causar  importantes  epide- 
mias, se  ha  l legado a l a  conclusión de que las Américas siguen  expuestas 
a un riesgo  considerable. 

El  dengue, l o  mismo que l a  f iebre  amarilla, no t iene  ningún  reser- 
vorio  en las zonas  templadas y s i n  duda se   re introduce  durante   e l   verano 
desde  un  lugar  de  transmisión  activa. L a s  pruebas  obtenidas  recientemente 
en Malaya pueden indicar  l a  ex is tenc ia  de  un reservorio de  dengue selvá- 
t i c o   e n  l o s  monos. 

c.  La probabilidad de aparición de denme  hemorrágico 
en las Américas. 

Los datos  obtenidos de estudios  efectuados  en Asia sugieren que 
e l  dengue  hemorrágico (acompañado o no de  sindrome de shock)  ocurre cuando 
dos o más t i p o s  de v i r u s  de dengue son  continua o simultáneamente  endemicos. 
E s t a   e s  l a  s i tuac ión  que ex is te   ac tua lmente   en   e l  Area del   Caribe,  ya que 
en 1969 se transmitieron a l  hombre v i r u s  de t i p o  2 y 3 de  dengue en l a  
misma zona. No conocemos suficientemente las condiciones  exactas de l a  
in t e racc ión   de l  huésped y e l  virus   para   predecir  l a  manifestación de f iebre  
hemorrágica. A base de l o s  es tudios   real izados  en Asia, es   ev idente  que 
e l  sindrome  puede ocurr i r   t an to   en  l o s  niños como en  los adul tos ,  aunque 
predomina en l o s  primeros. Según l a  experiencia  obtenida con l a  forma 
intermitente  de l a  enfermedad  en las Américas, si e l  dengue  hemorrggico se 
manifestara  podria  afectar a un  grupo  de  edad más amplio que e l  de las zo- 
nas de Asia donde e l  dengue e s  sumamente endémico. 

El dengue  hemorrágico  puede presentarse  en  brotes muy intensos 
acompañados de una mortal idad  s ignif icat iva.  E l  curso  breve y fulminante 
de e s t a  enfermedad se   parece mucho a l  de l a  f iebre  amarilla. L a s  epidemias 
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de Asia Sudoriental  han  llegado a producir   casi   una  s i tuación de  pánico. 
S i   e s t a  enfermedad se   presentara   en las Américas,  podria  provocar una 
reacción de verdadero  temor. La manifestacion  en e l  Caribe de una en- 
fermedad misteriosa y mortal  podria  afectar  desfavorablemente al turismo 
y al desarrol lo  económico durante  años. 

El Comité Cient í f ico Asesor  sobre e l  Dengue recomendó a l  Director  
de l a  OPS una técnica de etlcuastas  serológicas y de localización  de  casos 
en l a  que s e  emplea inst i tuciones  "cent inela" ,  l o  que podr i a   s e rv i r  de 
base  para un  buen  programa de v ig i l anc ia   de l  dengue hemorrágico. Esas ac- 
t ividades  podrian desempeñar l a  misma f inal idad con respecto a l a  v ig i -  
l anc ia  de l a  f iebre  amarilla. Nunca s e r á  demasiado i n s i s t i r   e n  l a  nece- 
sidad de r e a l i z a r  de  manera permanente estudios  epidemiológicos con  apoyo 
del  laboratorio.  Las  zonas  en que e s  mayor l a  probabilidade  de que 
ocurra e l  dengue hemorrágico y que, por  consiguiente,  requieren  atención 
primordial y constante  son las a fec t adas   po r   e l  dengue  endémico o r e p e t i -  
damente epidémico. 

111. ESTRATEGIA  PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ZAS ENFERMEDADES 
TRAMSMITIDAS POR EL AEDES A I E Y P T I  

A. La s i t uac ión   ac tua l  y sus repercusiones 

La e s t r a t e g i a  y ejecución de las campañas para   e l iminar  las  enfer- 
medades t r acsmi t idas   po r   e l  Aedes a e m t i  e n   e l  Hemisferio  Occidental  en 
l o s  Últimos 25 años  se  basaban  en l a  erradicación  delmosqui to  de todos 
l o s  pa ises  y terri torios  infestados.   Este  concepto  fue  respaldado  por 
primera  vez  por l a  X I  Conferencia  Sanitaria  Panamericana,  celebrada  en 
Rio de Janeiro  en 1942. En 1947,el  Consejo  Directivo  de l a  Organización 
Panamericana de l a  Salud encomendó a l a  Oficina  Sanitaria  Panamericana l a  
so luc ión   de l  problema de l a  f i e b r e  amarilla urbana  mediante l a  erradicación 
d e l  Aedes aegypti.  Esta medida fue  re i terada  por  l o s  Paises  Miembros de 
l a  Organización  en  resoluciones  aprobadas  en  reuniones  anuales  posteriores 
d e l  Consejo. La e s t r a t e g i a   a c t u a l   p a r a  l a  er rad icac ión   de l  Aedes a e g w t i  
se  presenta  en forma  resumida en l o s  extractos  adjuntos  de las "Normas para 
l a  e r rad icac ión   de l  Aedes a e m t i "  (Apéndice A). 

Se demostró que l a  er rad icac ión   de l  Aedes a e m t i  era f a c t i b l e  y 
p r á c t i c a  cuando 18 pa ises  y t e r r i t o r i o s  de las Américas alcanzaron  esa meta. 
E s t e   r e s u l t a d o   r e f l e j a   e l   i n t e r é s ,  empeño y s a c r i f i c i o  econ6mico  de los 
paises  y l a  calidad de l o s  se rv ic ios  de asesoramiento y a s i s t e n c i a  de l a  
Organización  Panamericana  de l a  Salud. En l a  actual idad,  13 de esos   pa ises  
están  exentos del mosquito,  pero los cinco  res tantes   han  s ido  re infestados 
(Cuadro 1). 

En cambio, e l  Aedes aegypt i  no ha  sido  erradicado  de 26 pa ises  y 
t e r r i t o r i o s  y ,  en  algunos  casos, n i   s iqu ie ra   s e   ha   r educ ido  de  manera s ign i -  
f i c a t i v a  el á r e a   i n f e s t a d a   n i  l a  densidad  del  vector. 
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CUADRO 1 

PAISES EN QUE EL AEIIES A E G Y P T I  HA SIDO ERRADICADO Y PAISES 
CON REINFESTACIONES  RECIENTES 

Pais  

Be rmudas 

Belice 

Bolivia 

Brasil 

Ecuador 

Nicaragua 

Panamá 

Paraguay 

Perú 

U r u g u a y  
Zona de l  Canal 

Guat ernala 

Honduras 

E l  Salvador 

Costa  Rica 

C h i l e  

México 

Argentina 

Erradicación  confirmada 

Septiembre 

Septiembre 

Septiembre 

Septiembre 

Septiembre 

Septiembre 

Septiembre 

Septiembre 

Septiembre 

Septiembre 

Septiembre 

Septiembre 

Septiembre 

Septiembre 

Octubre 

Octubre 

Septiembre 

Octubre 1965 

Reinfestados 

- 
Nueve reinfestaciones 
desde 1965, la última 
en  Octubre 1969 



- 10 - 

La erradicación  del   vector  y de las enfermedades que t ransmi te   es  
un problema  multinacional  debido  principalmente al pel igro  de  re introduc 
ciÓn. Los paises  que han  eliminado e l  Aedes aegmti, a un  coste  considg 
rab le ,   t i enen   in te reses   c reados   en   e l   res to  de l a  Región  todavia   infesta  
da. E l  presente  estudio  indica  que,  a pesar  de l a  factibil idad  demostrada 
de l a  erradicación  del  mosquito  en e l  Hemisferio,   este  objetivo no se al- 
canzará  en un plazo  razonable a menos que todos los paises  puedan  obtener 
l o s  recursos y e l  apoyo administrativo  indispensables  para  asegurar e l  
é A t o   d e l  programa. 

La erradicación  requiere una  administración y t écn icas   e f i caces ,  
de las que con excesiva  frecuencia  carecen muchos serv ic ios   nac iona les  
de salud, L a s  inversiones ya realizadas  por l a  naciones  de las Américas 
en l a  so luc ión   de l  problema j u s t i f i c a n  l a  adopción  por l a  Organización 
Panamericana de l a  Salud de las medidas que se  estimen  necesarias  en 
apoyo de l a  prevención  permanente d e l a s  enfermedades transmitidas por  e l  
Aedes aegy-pti. 

Se& parece, l o s  pr inc ipa les   fac tores  que han impedido  completar 
l o s  programas  nacionales de e r rad icac ión   son:   res t r icc iones   f inanc ieras ,  
r igidez  adminis t ra t iva,   re laciones de t r aba jo   i n sa t i s f ac to r i a s ,   f ac to re s  
soc iocul tura les ,   res i s tenc ia   de l   vec tor  a a lgunos   insec t ic idas  y re infes -  
taciones. 

En los Últimos  años  se  ha  dedicado más atención a las f a l l a s  y 
d i f i cu l t ades   en  l a  labor  de e r rad icac ión   de l  Aedes aeKypti  del  Hemisferio 
que a l o s  éxi tos   logrados.   Esta   act i tud se debe a una  ser ie   de  factores  
y ,   en t r e   e l l o s ,  a l o s  s iguientes:  1) l a  re infes tac ión  de p a i s e s  que ha- 
bian  logrado l a  erradicación y las d i f i cu l t ades   pa ra   i den t i f i ca r   Yreso lve r  
rápidamente e l  problema; 2 )  e l  limitado  progreso de l a  erradicación  en 
los paises  infestados  del   Continente  (Estados Unidos  de  América,  Venezuela, 
Surinam y Guyana) y en numerosas islas del  Caribe  (Figura 1); 3 )  l o s  
bro tes  de  dengue en muchas de las  áreas  mencionadas,  en 1963-1964 y ,  nuevamente, 
en 1968-1969; 4)la  amplia  distribución  de l a  f i e b r e  amarilla s e l v á t i c a  y e l  
pel igro  del   res tablecimiento de t ransmis ih   u rbana  que puede extenderse 
&pidamente  de p a k  a país ,  y 5) l a  creciente  preocupación  por l a  posibi-  
l i d a d  de que s e   p r e s e n t e   e l  dengue  hemorrágico en  zonas de dengue  endémico 
en e l  Hemisferio. 

Los Cuerpos Directivos  de l a  Organización  Panamericana de l a  Salud 
han  reconocido  desde 1958 estos  problemas, como l o  r e f l e j a n  las resoluciones 
aprobadas  en sus  reuniones  anuales  en las  que se encarece a l o s  pa i se s   i n -  
festados a i n i c i a r ,   i n t e n s i f i c a r  o ace le rar   sus   ac t iv idades   para   reso lver los .  
Varios  grupos de t raba jo  convocados  por l a  Organización  han  estudiado  todos 
l o s  aspectos de esos problemas. 

x 

La duración  de l a  amenaza depende  de  una acc ión   fu tura   por   par te  de 
los paises   infestados,  y su posible  magnitud r e f l e j a r á  l a  capacidad de l o s  
pa ises   re infes tados   para   e r rad icar  a l  mosquito. Por consiguiente,  hasta 
que l a  erradicación  pueda  lograrse  en  escala  continental ,   es  indispensable 
considerar  otros  procedimientos de control  y prevención de las enfermedades 
t ransmit idas  por e l  Aedes a e g m t i .  
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Antes  de i n i c i a r s e   e l  programa  de erradicación,  se admitía que no 
ocurr i r ían  brotes   urbanos de f iebre  amarilla si e l   h d i c e  de Aedes a e m t i  
e r a   i n f e r i o r  al 5 por  ciento. Se desconoce l a  densidad  por  debajo de 
l a  cual  se  interrumpe l a  transmisión  del  dengue,  pero a base de l o s  datos 
obtenidos  en Asia Sudoriental ,  se afirma que un í n d i c e   i n f e r i o r  a 5 por 
ciento  podría  mantener e l  dengue  endémico urbano. Se dispone de  métodos 
para  reducir l a  densidad de  mosquitos a n i v e l e s   i n f e r i o r e s  a e s t e  porcen- 
taje. Estos métodos s e  fundan  principalmente  en e l  empleo  de i n s e c t i c i d a s  
y,   en segundo lugar ,   en  l a  educación  en  salud y l a  reducción de criaderos.  
Cuando l o s  procedimientos  se  han  aplicado  sistemáticamente  en  áreas  infesta- 
das y los indices  de infestación  se  mantienen  bajos,  l a  amenaza de  enferme- 
dades  transmitidas  por e l  Aedes aegy-pti  seguirá  siendo muy reducida. 

Una de l a s  pr inc ipa les  amenazas de transmisión de  enfermedades s e  
presenta  en l a s  zonas  en que no s e   i d e n t i f i c a n  las re infes tac iones  y en 
regiones  infestadas donde e l   c o n t r o l  es escaso o nulo y prevalece  un  indice 
elevado.  Se ha demostrado que l a  apl icación de l o s  actuales  procedimien- 
t o s  de vigi lancia   para   detectar  l a  presencia de Aedes ae,mp"i r e s u l t a  ina- 
decuada  en  algunos  paises. La loca l izac ión  temprana  de  casos de enfermeda- 
des  propagadas  por e l  Aedes a e n m t i  generalmente se efectúa  mediante e l  
reconocimiento  clínico y patolÓgico, complementado por métodos serológicos 
y e l  a is lamiento  del   v i rus .  En l a  a c t u a l i d a d   e l  empleo de l a  viscerotomía 
e s  muy limitado. Aun en   e l   supues to  de  una detección  adecuada  de  infeccio- 
nes  introducidas.  se  desarrollará  probablemente  una  epidemia  debido al tiempo 
que t ranscur re   en t re   e l   es tab lec imiento  de  un diagnóstico y e l   i n i c i o  de l a  
apl icación de  un  programa de control. 

La v ig i lanc ia   podr ía   se r  más e f e c t i v a  s i  l a  atención  se  concentrara 
en l a  ident i f icac ión  y rápida  erradicación d e l  Aedes aegypt i .   Si   se   espera  
local izar   casos  manif ies tos  de  enfermedad,  con  todas las l imitaciones de 
d iagnós t ico ,   se   re t rasará   inevi tab lemente  e l  control  de l a  transmisión de 
l a  enfermedad. 

L a  continuidad y e f i c a c i a  de l a  inspección de l o s  medios  de  transporte 
y de los a r t í c u l o s  que se envían  por  via  aérea,  marítima y t e r r e s t r e ,   d e j a n  
mucho que desear. Hay motivos  para  creer que l a  supervisión  de estas a c t i -  
vidades que permiten l a  invasión  del  mosquito no e s  demasiado s a t i s f a c t o r i a .  
A f i n  de mejorar los programas se   ha   de   p res ta r   espec ia l   a tenc ión  a e s t a s  
inspecciones y medidas  de  control. E l  futuro empleo  de  un sistema  automático 
de desinsectación de aeronaves con e l   d i c lo rvos   r ep resen ta  un  progreso  posi- 
t i v o  a l  respecto. 

Entre las  posibles  consecuencias de l a  reinfestación  de l o s  pa ises  
por e l   v e c t o r   f i g u r a   e l   p e l i g r o  de l a  urbanización  de l a  f iebre  amarilla y 
l a  propagación  del dengue a zonas  actualmente no afectadas. Otras conse- 
cuencias  de  estos  sucesos  son  graves  efectos  en l a  sa lud ,  l a  economia y l a  
reacc ión   de l   públ ico   en   e l   pa ís .  No hay que descar ta r  l a  pos ib i l idad  de que 
aparezca e l  dengue  hemorrágico  en esta p a r t e   d e l  mundo, y las re infes tac iones  
por Aedes a e m t i .  deben  considerarse  teniendo  en  cuenta  este  otro  peligro po- 
tencial .  La h i s t o r i a   h a  demostrado que si Ee mantiene un programa  de v ig i lanc ia  
e f icaz   en  l o s  pa íses  que han  eliminado e l  Aedes a e x m t i ,  las reinfestaciones 
pueden controlarse  rgpidamente, aunque e l l o  supone gastos   adicionales   en e l  
pro grama. 



- 12 - 

B. La f a c t i b i l i d a d  de diversos métodos  de control  o 
erradicación  del  Aedes a e m t i .  

Se han  l levado a cabo considerables  investigaciones  básicas de 
labora tor ios  con e l  f i n  de es tab lecer  métodos biológicos y genéticos 
Dara combatir e l  mosquito,  Sin embargo, l a  evaluación de campo de 
estos  &todos  ha  sido muy escasa o nula,   particularmente  en e l  caso 
d e l  Aedes a e g m t i .  En consecuencia, no se  dispone de datos n i  de  expe- 
r ienc ia   suf ic ien tes   para   dec id i r  si deberían  considerarse  seriamente 
esos  procedimientos  biológicos o genéticos como medida p rác t i ca   pa ra  l a  
erradicación o control   del  Aedes aegypti   en las  Américas  en l o s  próximos 
5 a 10 años. Un Grupo de Expertos de l a  OMS ha  resumido  recientemente 
l o s  conocimientos y las posibi l idades que ofrecen e s t o s  procedimientos 
para e l   c o n t r o l  de var ias   espec ies  de  mosquito (OMS,'%nformal consulta- 
t ions  on a l t e r n a t i v e  methods o f  vector  control*:  Ginebra, 19691. La s i t u a -  
c ión  actual  con respecto a l  Aedes a e m t i  puede resumirse  en l o s  términos 
s iguientes:  

1. E l  control  biolóaico 

Se han ident i f icado  una s e r i e  de agentes   in fecc iosos ,   parás i tos  y 
predadores que pueden reducir  l a  cantidad de Aedes a e m t i .   E n t r e   e l l o s ,  
procede  mencionar: a) predadores,  especialmente l o s  mosquitos  Toxorhsmchites, 
que ofrecen  buenas  perspectivas  de  controlar e l   vec tor ,   in t roduciéndolos  
continuamente; l o s  peces  larvivoros no están  bien  adaptados  para  su empleo 
contra un  mosquito que se reproduce  en  depósitos de  agua  pequeños o tempo- 
ra les ;   b )   parás i tos ,   espec ia lmente  l o s  nematodos mermitides y e n   p a r t i c u l a r  
l o s  Romanomermis; c>  agentes   infecciosos,   incluidos  hongos,   bacter ias ,   v i rus  
y microsporidios. 

S i   b i en   en   e l   l abo ra to r io   s e   han   i den t i f i cado   agen te s  que r e s u l t a n  
patógenos  para e l  Aedes a e m ,  hay muy pocas  pruebas de que las pobla- 
ciones  naturales de e s t e  mosquito  sean  eliminadas por  es tos   agentes   en  
Afr ica ,  Asia o las Américas. Sin embargo, s e  han obtenido tras una  búsque- 
da  muy limitada.  En e l  Centro I n t e r n a c i o d  de  Referencia de l a  ONS,  en 
1s Universidad  del  Estado  Ohio, se h a  es tablecido un procedimiento  para l a  
i d e n t i f l c a c i ó a  y evaluación de 1aboratozi.o de l o s  posibles  agentes.  Ningún 
agente  parece  ofrecer  perspectivas  extraordicarias  para e l  control  o e r ra -  
d i c a c i t n   d e l  Aedes ae.zmti ,   pero  ser ia   conveniente  que l a  OPS p r e s t a r a   s u  
a p 3 ~ 0  a .snsayos  limitados salsre e l  te r reno  en áreas   seleccionadas y c i r -  
cunscr i tas  de las Am6ricas. 

2,, E l  control  genético 

C:i.ertos p-ocedimientos  genéticos  ofrecen  buenas  pzrspectivas cano 
medios  complementarias de nuestra  ca2acidad  para  coatrolar G e r r a d i c a r  e l  

sospscha que si ofrecen  alguna  posibil idad sors. l a  de a c e l e r a r  las  Últimas 
e tapss  ds ana campaña cie Zrra,iicaciÓn. E s t o s  procsdimieatos  pueden  clasi- 
f i c a r s e  c3n trm categorias: 

- Aecies asgypti. Ninguno de e l los   ha   s ida   eva luado  sobre   e l   t e r reno  y s e  
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a> Tranclocaciones  cromosóaicas 

E l  pe r sona l   de l   In s t i t u to  de  Biologia  de l a  Universidad de  Notre 
Dame, Indiana,  E.U.A., dispone de una  cepa  de Aedes aegy-pti con  una t rans-  
locaciÓ3 cromos6mica quz produce  una  esteri1ida.d  de 8o"k y que se trasmite 
a l a  generaciones  supervivientes. 

x 

b>  Modificadores de la conposici6n  por  sexo 

S.. han producido  on e l   l abo ra to r io   cepas  de Aedes a e m t i  en las 
que mediante  un mecanismo ne ió t ico   se   garzn t iza  que 21 8G% por l o  1n:nos 
de insectos  rep-oducidos sean machos. La i n t roducc ión   s a t i s f ac to r i a  de 
esta   ceps en una población de campo deberia   reducir  l a  densidad  debido a 
l a  cscasc z de  hembras. 

c>  Diseminacióa de machos e s t e r i l i z a d o s  

Los ensayos sobre e l   t e r r eno   r ea l i zados  con l a  dissminación de 
ii1st.ctos machos sometidos a l a  i r r z d i a c i ó n  han  sido  l imitados y poco d e n -  
tarlores. La esteri l ización  químicz  continúa  ofreciendo  buenas  perspecti-  
vss. La incompatibilidad  citoplásmica y l a  e s t e r i l i d a d   h i b r i d a  no parecen 
s e r  ~ u y  prometedoras como mecanismo de  control  del  Aedes a e m v t i .  

En resumevl, l o s  procedimientos  substi tutivos o complementarios  para 
e l  control  o l a  e r rad icac ióa   de l  Aedes a e m t i  mediante mecanismos biológi- 
cos o genhticon co:?tinÚan ofreciendo  posibil idades.   Sin embargo, se ha 
avanzadG muy lentamente y no se  ha  procedido a ufia eva luac ión   s ign i f ica t iva  
sofsre e l  terreno.  Mientras no se efectúen  pruebas de  canpo Sien  organiza- 
das ,  no 3odremos  conocer l a  f a c t i b i l i d a d  y aportación de estos  procedimientos. 

3. E l  control químico 

La r e s i s t e n c i a  d e l  Aedes acgy-pti a algu-n-os i r s e c t i c i d a s   s e   h a  conver- 
tido  en  un  grave  problema. Las cepas quc han  desarrol lado  res is tencia   tanto 
a l  DDT como a l  dieldr in   se   3an  general izado  en las áreas   in fes tadas  y., con 
frecuencia,  son las  causantes de re infestaciones.  Es importante  co3ocer e l  
grado  exacto de r e s i s t e n c i a  a l  DDT determinado 2or pruebas  patrón  en  cada una 
de las  zonzs infestadas.  Es taabién  indispensable  determinar  en que medida 
a s t a   r e s i s t e n c i a  impide l o g r a r  l a  e r r ad icac ión   en   beas  donde todavía se 
zmplca e l  DDT. 

61 empleo continuo de DDT en   l az   á r eas   i n fe s t adas  ha  producido  dos 
resultados  desfavorables,  a saber:  

a> agravar e l  problema a l  dejar   poblaciones  supsrvlvientes ,  
que cada  vez e s  más d i f i c i l  de cont ro la r ,  y 

b)   Tern i t i r ,   debido  a su em2leo en c i c l o s  de t r e s  meses,  en 
contraste  con e l  c i c l o  de  una semana u t i l i zado   en  las  
sa t i s fac tor ias   operac iones  de erradicación con petroleo 
como l a r v i c i d a ,  que algunos  focos  pasen  imdvertidos y ,  
en  consecuencia,  subsistan  sin  tratamiento por un  tiempo 
largo. 
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Además, e l  público y algunos  Gobiernos  formulan  cada  vez  mayores 
objeciones a l a  aplicación  continua de este  producto a l  medio ambiente. 

Entre l o s  diversos  insecticidas  organofosforados (OF) de que se 
dispcnt.  para  combatir las l a r v a s  y los mosquitos  adultos, l o s  más impor- 
tan tes  s3n e l  MalntiÓn, e l  Fentión, e l  Dursban y e l  Abate. Una de las 
ventajae  ?e estas substancias es l a  e scasa   r e s i s t enc ia  a e l l a s  que s e  ha 
observado. o l a  ausenc ia   t o t a l  de r e s i s t e n c i a ,  de suer te  que su apl icación 
logrará  controlar  totalmente  todos 103 fosos  tratados.  Aunque los estudios  
de Laboratorio  indican que e l  Aedes a e g m t i  sólo desar ro l la  una to le ranc ia  mo- 
5c?l-:ila a esos   insec t ic idas ,  y umcamente de manera muy l e n t a ,   p e r s i s t e  l a  
pss ib i l idad  de res i s teLcia  a l o s  OF e n   e l  campo, salvo que las operaciones 
üe control   se   efectúen  en forma ITE t i c u l o s a ,  completa y rápida. 

7 

E l  Mslat i jn  y e l  Abate  pueden a p l i c a r s e   e n   e l   i n t e r i o r  de las casas,  
pero  es te  Últirno resulta  actualmente demasiado  caro  para  su empleo en  gran 
e sca l a   en   e l   ex t e r io r .  El FentiÓn y e l  Dursban  son muy ef icaces ,  pero no 
resul tan  tan  inocuos como l o s  o t r o s  dos comp;zestos. A l  evaluar 10,s mayores 
costos que r e p r e s e n t a   e l  empleo  de estos   compestos  OF, es   necesar io   de te r -  
minar l a  importancia de l o s  gastos de l a  formulación y sincronización de 
los c ic los  que requiere  cada compuesto. 

Nin no de los compuestos OF mencionados p o o ~ e  l a  gran  acción  residual g. que producla el. DDT an tes  de que comenzara l a  res i s tenc ia .  Por es ta   razón ,  
c i e r t o s  coinpuestos no clorados  análogos  del DDT, recientemente  elaborados 
p o r  l a  CSIRO (Conmor-wealth S c i e n t i f i c  and Industrial  Reaearch  Organixation) 
de Australia,   son de gran  intergs  porque  ejercen  una  acción  residual,  
inozua y ef icaz  contra  las cepas   res i s ten tes  al DD!T. Puesto que son 
biológicmente  degradables y su casto promete se r   ba jo ,   s e   e spe ran   e s tos  
compuestos  con gran  interés .  

4. La v ig i lanc ia  d e l  vector 

E l  Grupo consideró  conveniente que se ampliaran l o s  métodos de 
na t i f icac ión  de l a  presencia  de  poblaciones  supervivientes de Aedea a e m t i ,  
a f i n  de obtener l a  información  necesaria  para  definir   con  precisión l a  si- 
tuac ión   re la t iva  de e s t e  mosquito  en las Américas. En general ,  l a  presencia 
o sussncia de Aedes a e m t i  en l o s  p s i s 2 s ,   d i s t r i t o s  y ciudadas,   se  ha  deter-  
ainado  pero se requiere  informacion &S completa. Los da tos   p rev is tos  corn- 
prenderían,  por  ejemplo, los derivados d e l  análisis cuant i ta t ivo  y cua l i ta -  
t i v o  de las pr inc ipa les   ca tegor ias   de   habi ta t   l a rvar io ,   su   ub icac ión   (en  
t6rminos  generales, s i  se encuentran  en e l  i n t e r i o r  de las casas o en e l  
e x t e r i o r )  una  estimación  de l a  medida en que cada  categoria  contribuye a 
l a  población be Aedes a e m t i  adul tos  y una estimación  de l a  densidad de 
mosquitos que pican a l  hombre. 

Es tos  datos se considerafi   necesarios  para  analizar l a  re lac ión   cos to-  
beneficio de l o s  d i fe ren tes  métodos  de cont ro l ,  a fin de  determinar  cuál  es 
e l   i n s e c t i c i d a  más conveniente y evaluar los progresos obtexidoa  con e l  m;- 
todo de c o i ~ t r o l  que se  selecciona. Los datos  se r ia  indispensables para 
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Los métodos  empleados pcdrian ser reexaminados  teniendo  en  cuenta 
l a  experiencia d e l  personal  en las Am6ricas y o t ros   lugares ,  y e s tos  mé- 
todos  d e b e r h   s e r   a p l i c a b l e s  t a n t o  s i  e l  o b j e t i v o   e s   e l   c o n t r o l  como si 
e s  l a  erradicación o l a  v ig i lanc ia   de l  mosquito. 

C. La vacunación de las poblaciones humanas 

La inmunización  activa  contra las dos  enfermedades  transmitidas  por - Aedes a e m t i  contrasta  notablemente. 

1. &t f iebre  amarilla 

La vacuna ant iamarí l ica  17D e s  una de las más ef icaces  e inocuas 
de todas las que se conocen. Produce conversión s e r o l ó g i c a   e n   c a s i   e l  
1000/0 de las personas  vacunadas  y  confiere inmunidad  prolongada. La du- 
ración  exacts  de l a  inmunidad se  desconoce,  pero puede ser para   toda l a  
vida. No se conoce nin&n  caso  de  fiebre amarilla que haya  ocurrido 
en una persona  debidamente  vacunada  en  un  plazo mayor de s i e t e   d i a s  des- 
pués de l a  vacunación. En l o s  Últirnos  años,  reacciones  graves han sido 
muy raras, con  excepción  de las observadas  en  lactantes,  y Únicamente un 
laborator io  confirmó que se  había notificado un caso rn0rt.d de e n c e f a l i t i s  
postvacunal  (en un niño de tres años). E l  empleo del   inyector  a presión 
para l a  vacunación facil i ta  considerablemente l a  u t i l i zac ión   de  vacuna 171, 
en las campañas en masa. La vacuna es relativamente  termohábil  y debe 
mantenerse a l a  temperatura de -2OoC y en  refr igeración (+4 C) durante su 
transporte.  Una vez  diluida debe u t i l i z a r s e   e n  un  plazo que no exceda 
de una hora. 

En las AmGricas, tres  1aboFatorios  producen vacuna 17D: uno en &o 
de Jane i ro   (Bras i l ) ,  uno en Bogotá  (Colombia) y o t ro   en   F i l ade l f i a  (EITA). 
E l  l abora tor io  de Rzo de Janeiro  produce  de  tres a cinco  millones  de  dosis 
al año; e l  de  Bogotá en t re  un  millón y medio y dos y e l  de l o s  Estados 
Unidos  de América en t re  l5O,OOO y 200 ,OOOo 

Los paises  de  Sudamérica,  especialmente e l  Brasil, Colombia y Vene- 
zuela,  con poblaciones que habitan  en  zonas  selv5ticas donde c i r c u l a   e l  
virus  periódicamente, h a n  establecido  programas de vacunaci6n que abarcan 
a una pan par t e  de l a  poblaci6n  expuesta. No se dispone de cifras con- 
c r e t a s   d e l   n h e r o  de personas  vacunadas en cada p a b ,  pero se h a  ca l cdado  
que una gran  proporción de l a  población  expuesta  (hasta 80-9vL) ha s ido  
vacunada  en l o s  t r e s   p a i s e s  mencionados. 

En vista de que e l  Aedes a e m t i  ha sido  erradicado de todas las 
ciudades  y  pueblos de Sudam$rica, con excepci6n de l a  par+,e nordeste   del  
Continente  y  de  Colombia, l o s  habi tantes  de  zonas  urbanss no s e  vacunan 
peri6dicamente . 



Cuando hay alguna amenaza de  epidemia se vacunan l o s  habi tantes  
de zonas urbanas. No se  dispone de informaci6n  sobre l a  proporción de 
estos   habi tantes  que deberia  vacunarse  para  evitar e l  asentamiento  del 
virus  una  vez  introducido. La  proporción  de  personas inmunes para  
e v i t a r  l a  propagación  del  virus  dependeria  evidentemente de l a  presencia,  
densidad y dis t r ibución de l a  población de Aedes aegmt i .  

2. El denme 

No se  puede confiar  en que l a  vacunaci6n desempeñe una  importante 
funci6n  en l o s  programas actuales  de prevención  primaria de epidemias de 
dengue; sólo puede  desempeñar un modesto papel como un medio para  mitigar 
e l   e f e c t o  de  una epidemia  identificada o incipiente  en  una zona no endemica 
de las Américas. 

Se han ident i f icado  cuatro  t ipos de v i rus  de dengue que no logran 
confer i r  inmunidad  cruzada  por más de uno a t r e s  meses. Quizás existan 
otr9.s variantes  para las que es tos   cua t ro   t ipos  no confieren  protección. 
La vacuna de virus   inact ivado  t iene muy pocas  posibilidadds  de ser e f i caz ,  
circunstancia comparable a l a  que s e  comprobó hace muchas años con respecto 
a las vacunas amarhicas  inactivadas.  Se ha  experimentado  con  cepas ate- 
nuadas de dos t i pos  de dengue,  pero solo individualmente, y no en forma de 
vacunas combinadas. Una de e l l a s   ( t i p o  1) pareció  ofrecer  un grado  percep- 
t i b l e  de protección a corto  plazo cuando se administró durante  una  epidemia 
de v i rus  de t i po  3 en  Puerto Rico. Es ta  vacuna e s   t o d a d a  u n  producto 
experimental  preparado  en  cerebro de ra t6n   lac tan te   in fec tado ,  y no se ha 
autorizado su producci6n  comercial, 

También se ensayÓ experimentalmente  en  seres humanos una  vacuna 
similar de t i po  2 un  poco menos atenuada,  pero  produjo  en  algunas  personas 
f iebre  y e rupc ión   cu thea   s ign i f i ca t ivas .  

No se   ha  t ra tado de preparar  vacunas con  cepas  atenuadas de l o s  o t ros  
dos  tipos. 

S i  l a  h ip6tes i s  de l a  EznsibilizaciÓn  con  respecto a l a  e t io lo&a 
del  dengue hemorr$gico de Asia Sudoriental  es correcta,   habrza que suponer 
que constituye  un  riesgo e l  empl-eo de cualquier vacuna contra e l  dengue en 
una mna en que cualquier   otro  t ipo de v i rus  de  dengue es ac t ivo  o ha s ido  
activo  recientemente, o puede introducirse  en un futuro pr6ximo. 

No obstante ,   se  desconoce e l  grado de ese r iesgo,  si es que existe, 
puesto que se basa  en una hipótes i s  y no en l a  experiencia. Las opiniones 
de l o s  expertos  contin6an  divididas con respecto a l  pe l igro  de u t i l i z a r  
vacunas  en esas zonas. 

Se han efectuado  estudios  sobre  fracciones  purificadas  de virus de 
dengue como posibles  agentes  inmunizadores  pero l a  apl icación de l o s  hal laz-  
gos requiere una  evaluación m& completa. 

Por ésta y otras   razones que no se mencionan, e l  cont ro l   e fec t ivo   de l  
dengue en las Américas  mediante l a  vacunación no se considera un objet ivo 
práctico  en e l  momento a c t u a l ,   n i  tampoco parecen  buenas las perspectivas  en 
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un futuro  cercano. Se espera que las investigaciones  continuas  mejoren 
esas  perspectivas.  

D. Factores  socioculturales 

Varios  factores  socioculturales se relacionan con e l  problema de l  
ccntrol  o l a  erradicación d e l  Aedes a e m t i :  

1. La f a l t a  de motivación, spr par te  de l a  población y de las 
autoridades  para  apoyar las act ividades de erradicación  del  Aedes a e m t i  
puede haberse  debido,  en  algunos  casos, al hecho de que l a  expresión 
”Erradicación  del Aedes a e m t i ” n o   r e f l e j a   e l   a s p e c t o   p r i o r i t a r i o   d e l   p r o g r a -  
m a ,  ya que no destaca de  manera suf ic ien te  e l  pr incipal   objet ivo,  que consis- 
t e   e n  l a  prevenci&n de l a  f iebre  amarilla urbana y e l  dengue. 

2. Se ha producido  una r e s i s t enc ia  a l a  intromisión  en l a  intimidad 
del. hogar que representan,  en  algunos  casos, las operaciones  de  rociamiento 
y programas de vacunación. Además de las molestias  personales,  esta c i r -  
cunstancia puede causar  efectos  imprevistos y desfavorables. A es te   res -  
pecto,  l a  educación  de L a  población  en  cuanto a l a  necesidad  de l o s  rocia- 
mientos y l a  vacunación,  junto con una ac t i t ud  de co r t e s i a  y consideración 
por   par te  de las brigadas de rociamiento y los vacunadores,   contribuiría 
e n   a l t o  grado a vencer   esa   res is tencia .  

3.  Los desechos,  producto  de una sociedad  opulenta,  originan  nuevos 
y a veces  inesperados  criaderos (v.g. llantas de v e h h l o s   d e s c a r t a d a s ) .  
Este  problema de los desechos e s  un aspecto de o t ro  problema que causa mayor 
procupación: e l   d e l   d e t e r i o r o  d e l  ambiente, y su solución  dependerá  en  gran 
pa r t e  de las decisiones que se adopten.  Para  reducirlo  en  su  origen con 
e l  apoyo de l a  comunidad se requiere  urgentemente  motivar a l  individuo y a 
l a  colectividad. 

4. La población  de alg-mos paises  se muestra  cada  vez más preocupada 
por  e l  empleo  de in sec t i c idas ,  a l  que pone objeciones. 

5. Factores  administrativo-burocráticos,  tales como l a  superposición 
de atr ibuciones,  l a  competencia y conflicto  entre  organismos y dentro  de  ellos,  
razones de pres t ig io ,   e l   o rden   je rá rquico   dent ro  de l a  burocracia ,   e tc . ,  tal 
vez  compliquen l a  preparación y ejecución de l o s  programas  tecnológicamente 
más apropiados.  Es  cada  vez más evidente que uno de l o s  pr incipales   obstá-  
culos  para  modificar l a  conducta  con  respecto a l a  sa lud   e s t r iba   en  las ca- 
r a c t e r í s t i c a s  de es t ruc tura  y valores  de los sistemas administrativos y 
profesionales. Es urgentemente  necesario que l o s  sistemas médicos  sean 
objeto de  un a n a i s i s  desde e l  punto de vista de las ciencias  de l a  conducta, 
comparable a l  que ya s e  ha realizado  en las poblaciones a que están  destinados 
l o s  nuevos se rv ic ios  de  salud.  Naturalmente, estas investigaciones no se 
l imi t a r i an  a l o s  programas de lucha  contra e l  Aedes a e m t i .  
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IV. PLAN  PARA EL ANALISIS DE PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION Y CONTROL 
DE Llls ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL AEDES AEGYPTI 

En e l  curso de e s t e   e s t u d i o ,   e l  Grupo reconoció que no s e   d i s p o d a  de 
datos  sobre l a  relación  costo-beneficio  par2 muchas act ividades de l o s  
programas. Estos  datos se necesi tan  para   evaluar  adecuadamente l a  fac- 
t i b i l i d a d  y posibi l idades de o t r o s  métodos de control. 

E l  a n á l i s i s  de l a  relación  costo-beneficio de los procedimientos 
para  prevenir y controlar  l a  propagaci.6n  de  enfermedades t ransmit idas   por  
e l  Aedes a e a m t i  debe tener  en  cuenta e l  estado  de  los  programas de control  
o erradicación  del   vector   en l o s  palses  de las Américas. Por ejemplo, las 
medidas preventivas y ,  por  consiguiente, las eegenc ia s   de l   cos t e   va r i a rán  
se$n e l  caso ,   es   dec i r .  s i  e l   p a í s :  

a) ha logrado l a  erradicación y ha  sido  reinfestado; 

b) cuenta con  programa  que ofrece  perspectiva muy remots 
de l o g r a r  l a  erradicación  en  un  futuro  cercano, o 

c) si carece de programa o cuenta con  programa d n i m o  en e l  
que s e  ha  svanzado muy poco hacia l a  erradicación. 

En re lac ión  con l o s   p a i s e s  que han logrado l a  er rad icac ión   de l  Aedes 
a e g m t i ,   s e  ha de  hacer un cálculo d e l  coste de  un sistema ef icaz   de   v ig i lan-  
c ia   ( inspección  del   vector  y control  de l o s  focos) ,   inc lu idos  l o s  fondos  de 
emergencia  para  combatir  reinfestaciones  en gran escala. Esto  implica  hacer 
l a  estimación de l o s  gastos de  una vigilancia  epidemiológica eficaz si no se 
dispone  de  este  servicio  en e l  pais.  

En l o s  países  todavia  infestados ($ y 21, deberia  procederse a una 
evaluación  objetiva de l o s  programas para  determinar si l o s  procedimientos 
empleados  son  adecuados  para  prevenir  epidemias. En caso  afirmativo,  habsia 
que determinar l o s  costos   previs tos  y e l  tiempo  necesario  para  conseguir l a  
er rad icac ión   de l  Aedes a e , m t i   e n  las condiciones  existentes.   Si  los pro- 
cedimientos no son  adecuados, se deberá  hacer   un  cálculo  real is t ico  del  
costo de reducir  l a  población  vector ia l  a un ba jo   n ive l   en  que no puedan 
ocurrir   epidemias,  as? como de l o s  gastos  para  obtener l a  erradicación  en  un 
plazo de cuatro a seis años. E;n ambos casos debe calcularse  e l  costo de 
mantenimiento de un  buen sistema de v ig i lanc ia  hasta que desaparezca e l   p e l i -  
gro de reinfestación.  

En l o s  d a t o s   r e l a t i v o s  al estudio  f igurarán l o s  costos  anuales de l o s  
programas  desde s u  comienzo. Además e l   cá l cu lo   debe rá   i nc lu i r  e l  coste  de 
combatir  epidemias de  enfermedades y las repercusiones  económicas  de  dichas 
epidemias  en  atención  médica,  medidas de cuarentena y efectos   sobre e l  tu- 
rismo.  Puesto que las consecuencias  económicas  de  una  epidemia  de  fiebre 
amarilla serán   s ign i f ica t ivamente   d i s t in tas  de las de una epidemia de  dengue, 
e l  análisis de l   cos te  con respecto a las dos  infecciones  deberá  efectuarse 
por  separado. 

Más adelante  se  formulan  sugerencias que s in   p re t ende r  ser exhaustivas 
señalan l o s  elementos que podrían  ser  considerados a l  c a l c u l a r   e l   c o s t o ,  
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teniendo  en  cuenta  factores como l o s  anteriormente mencionados. Es tas  
sugerencias no pretenden  ser   exhaust ivas .   Si   b ien se indican  separada- 
mente, las medidas para  prevenir  epidemias no son exclusivas. Por ejem- 
p lo ,  no debe considerarse que e l  coste de prevenir l a  f i e b r e  amarilla o 
e l  dengue t r ansmi t ido   po r   e l  Aedes a e m t i   e s  independiente  del  de man- 
tener  un sistema de vigi lancia   ef icaz,   puesto que pueden requerirse  a m -  
bas c lases  de  medidas. 

Es  evidente que l o s  es tudios  de a n á l i s i s  de coste  deben  abarcar 
a una s e r i e  de pa ises  con d i s t in toc   s i s t emas  econÓmicos y monetarios, l o  
que r e s u l t a r á   d i f i c i l .  La mejor manera de rea l izar   a lgunos  de e s t o s  
es tudios   ser ía   en  s i tuaciones  seleccionadas  representat ivas  de d i f e r e n t e s  
condiciones  ecológicas;   en  otros  casos  seria más conveniente  proceder a 
l a  evaluación de  cada pak afectado  por e l  problema  de  combatir las enfer- 
medades transmitidas  por Aedes a e g m t i .  Se dispone de algunas  estima- 
c iones   rec ien tes   de l   cos te  de  programas  (Apéndices C-F),  pero no puede 
determinarse l a  base de dichas  estimaciones n i  si son  comparables. 

En e l  Grupo de Estudio no figuraban  personas  bien  familiarizadas 
con l o s  procedimientos  técnicos  para  realizar  un  estudio  del  d i s i s  de 
l a  relación  costo-beneficio.   Este  es un campo  muy especial izado,  y p y a  
formular un plan  minucioso de a n á l i s i s  de costo-beneficio  se   necesi tar la  
l a  colaboración  de  esos  especialistas con sus colegas  de campos c len tzf icos  
relacionados con l a  epidemiologia de las enfermedades  transmitidas  por e l  - Aedes a e g w t i  y e l  control   del   vector .   Sin embargo, a base  de sus  conoci- 
mientos  de l o s  dos  Últimos campos, e l  Grupo considera que s e r í a  Ú t i 1  estu- 
d i a r  l o s  elementos de costo que se   ind ican  a continuación y que deben es- 
t ab lece r se   c i f r a s  comparables  de  costo y beneficio.   El  Grupo estimó que 
muchas de las clases  de  cifras  requeridas  deberian  formar  parte  de l o s  
datos  sistemáticamente  reunidos  por l a  OPS, y que e s t a   Organ izac ih   debe r i a  
considerar l a  posibi l idad de d e s a r r o l l a r  con su propio  personal  un  programa 
continuo  del análisis de l a  relación  costo-beneficio  en l o s  pa ises  de las 
Américas. 

1. E l  control  de  epidemias 

Es   necesa r io   ana l i za r   e l   cos t e  de las ven ta j a s   r e l a t ivas  de l a  crea- 
ción de  un  grupo internacional  de expertos,   sostenido  por l a  OPS y debida- 
mente preparado  para  adoptar  medidas de c o n t r o l   e n   c u a l q u i e r   s i t u a c i b  
epidémica  en las Américas,  en  lugar de d e j a r  que cada pa ís   resue lva  l a  
s i tuación  por  su cuenta y riesgo. Se requieren  estudios  en  varios  paises 
sobre l a  e f i c a c i a  y costo de l o s  aspectos   s iguientes:  

a)  Rociamientos con volumen ul t ra   bajo;   teniendo  en  cuenta  l o s  
d iversos   insec t ic idas ,   dos i f icac ión  y frecuencia  de l a  a p l i -  
cación  en  regiones  de  caracter is t icas   f ís icas  distintas. 

b)  Aeronaves,  teniendo  en  cuenta l a  disponibi l idad de equipo 
de esta   c lase   apropiado  para  l a  apl icación de voluxen 
u l t r a   ba jo .  
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Apl icac ión   te r res t re  de insect ic idas ,   teniendo  en  cuenta  
las técnicas  de nebulización y vaporización,  control de 
l a r v a s  y disponibil idad de  equipo. 

Existencias de insect ic idas ,   teniendo  en  cuenta  las can- 
t idades y e l   t i p o  de compuestos  que  pueden tenerse   en 
depósito. 

Vacuna, tomando en  consideración l a  cantidad  de  vacuna 17D 
que deberia  tenerse  en e:ci,r.t;encia y l a  duración de su a c t i -  
vidad  en  almacenamiento. 

A base de todas las medidas requeridas,  se deberian  calcular l o s  
gastos de  un  programa de urgencia  en zonas seleccionadas y considera- 
das como sumamente expuestas. 

2. Programas  Preventivos 

Hay diversos medios de prevenir las infecciones  t ransmit idas   por  
e l  Aedes a e m t i ;  sus ven ta j a s   r e l a t ivas  pueden debat i rse ,   pero  sus   costes  
r e l a t i v o s  no han  sido  determinados. En un análisis de costo-beneficio  se 
debe  conceder  especial  atención a l  grado  de control  que podr ia   lograrse  con 
las d i s t in t a s   t écn icas .  E l  control d e l  Aedes a e m t i ,  e n   p a r t i c u l a r ,  PO- 
d r i a   o s c i l a r   e n t r e  un  grado ins igni f icante  y l a  erradicación  completa, y 
todos los grados  infer iores  a l a  e r r ad icac ión   supondrh   gas tos   o rd ina r ios  
de control  permanentes. 

Se  puede r e c u r r i r  a otros  procedimientos que no son  exclusivos,  
a saber:  

a> 

b) 

C> 

d) 

Control   del  medio ambiente,  teniendo en cuenta  medidas tales 
como campañas para l a  eliminación manual de  criaderos de - Aedes a e m t i  y l a  eliminación de depósitos  domésticos de 
agua  mediante l a  i n s t a l a c i ó n  de un  sistema  aceptable de abag 
tecimiento de  agua  potable  en  tuberias. 

Control  qurmico,  habida  cuenta de las ventajas  de  diversos 
compuestos,  métodos  de apl icación y necesidades  de  personal. 

Mé todos  suplementarios o s u b s t i t u t i v o s  ; aunque l o s  métodos 
de  control  gen6tico y biológico  se  encuentran  todavia  en l a  
fase  experimental ,   es  posible que en una fecha  futura  deban 
estimarse sus  cos t e s   r e l a t ivos  y ef icacia .  

Vacunación,  teniendo  en  cuenta l o s  problemas  de  distribución 
y almacenamiento e n   d i s t i n t a s  zonas. 

También s e  han de considerar l o s  gas tos   de l  examen de l o s  resul tados 
de l   cont ro l  empleando d i fe ren tes  métodos. 
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3. La vigilancia con posterioridsd a l a  erradicadión 
del  Aedes a e m t i .  

. 
Se requiere un análisis de costo de las medidas necesarias  para 

ev i ta r  l a  reintroducción  del Aedes aeevrsti  en zonas exentas  del mosquito. 
Los procedimientos que deben analizarse  son los siguientes: 

a )  La detecci6n de reinfestaciones y eliminación de l o s  focos 
que se  localicen. 

b) La prevenci6n de reintroducciones mediante l a  inspección y 
e l  tratamiento de vehhulos  y a r t h l o s  que entren  en las 
zonas l i b re s   de l  mosquito. 

c) La verificación de l a  ausencia  continua  del Aedes a e m t i  
mediante inspecciones  sistemáticas. 

4. Las ventajas de l a  prevención de las enfermedades transmitidas 
por Aedes a e m t i  N l o s  inconvenientes de l a  no adopción de 
medidas al respecto. 

Debeda  realizarse un estudio comparado de las ventajas que representa 
para un p d s  l a  prevención de las enfermedades transmitidas por e l  Aedes 
a e m t i  y los inconvenientes que puede originar l a  no adopción de medidas 
preventivas. Un estudio de esta  naturaleza  podría  efectuarse  en  determi- 
nados paises donde se   l l evan  a cabo programas muy d is t in tos ,  Habria que 
tener  en  cuenta  tanto  situaciones  epidémicas como las end&icas. 

Además del  acopio de datos  sobre  mortalidad y morbilidad,  se  deberia 
i n c l u i r  un análisis del   efecto de las restr icciones de cuarentena  en l a  e'co- 
noda  nacional y tener  en  cuenta  fuentes de ingresos  ta les  como e l  turismo 
y e l  comercio de importaciór, y exportación. 

5. El establecimiento y mantenimiento de un proaama de 
investigaciones  en los próximos diez años. 

Puesto que las enfermedades transmitidas por  e l  Aedes a e m t i  cons- 
t i tuyen una amenaza continua  en las Américas,  son muchos lo= datos que deben 
reunirse  para conocer l a  dinámica de las infecciones y su  vector. Además, 
deberian  llevarse a cabo algunos  proyectos de investigación  directamente 
relacionados con l a  prevención y control de las infecciones. Por consiguiente 
se  requiere un anál is is   del   coste   del  mantenimiento de una unidad de invest i -  
gaciones que se  encargue de esa  labor. 

EL análisis del  coste  debería  basarse  en las experiencias de l a  OPS 
y de las unidades de investigación  existentes  en zonas donde está  presente 
e l  Aedes a e m t i .  
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V. RECOMENDACIONES 

Con e l  curso de las deliberaciones d e l  Grupo se formularon una 
s e r i e  de sugerencias y recomendaciones. Aunque no se pidió a l o s  par- 
t i c i p a n t e s  que hicieran  recomendaciones,  ellos  consideraron que debxan 
señalar  a l a  atención de l a  Organización  ciertos  aspectos. 

1. La OPS deberza  continuar  estimulando y asesorando a los p d s e s  que 

establezcan un adecuado serv ic io  de lucha  contra e l  Aedes a e m t i .  
actualmente no l levan  a cabo  programas de erradicación  para  que 

Se deberza  dedicar  especial  atención a l a  administración de esos 
servicios.  

Convendria  estimular l o s  servicios  nacionales a es tab lecer  e inten-  
s i f i c a r  programas  comunitarios  para  reducir l o s  cr iaderos  de  Aedes aemmti ,  
incluyendo l a  ampliación  del  sistema de abastecimiento de agua  potable  en 
tuberza a las viviendas. 

2. Se deberca  fortalecer l o s  sistemas de v ig i lanc ia   en  l o s  pa ises  que 

d e l  Aedes a e m t i .  
ya han logrado la  erradicación,  a f i n  de prevenir l a  reintroducción 

3 .  Convendria  hacer  un  llamamiento a l o s  paises   todavia   infestados y en 

mosquito  en  todas las v i a s  de s a l i d a ,  como puertos  marit imos,  f luviales y 
aéreos,   ciudades  fronterizas y o t r a s   á r e a s  de contacto. En los casos  en 
que se observe  un  considerable movimiento de embarcaciones  pequeñas, se 
deber ía   ins i s t i r   par t icu larmente   en  que todos  sus  recipientes  de agua e s t é n  
debidamente  protegidos  contra e l  mosquito. 

probabilidades de exportar e l  Aedes aegmti, para que eliminaran e l  

Se considera  absolutamente  necesaria l a  coordinación de los programas 
de paises  vecinos,  especialmente  en e l  &ea d e l  Caribe, para l o  cual  tal 
vez se requieran  acuerdos  regionales  especiales. 

La OPS deberza  es tar   preparada  para   ofrecer   as is tencia   técnica y f i -  
nanciera  inmediata a f i n  de hacer   f rente  a s i tuaciones de urgencia antes d e  
que se propague e l   v e c t o r  a las zonas  continuas.  Para  atender esas s i t u a -  
ciones,   se  podria  considerar la  posibi l idad de establecer  un fondo  de  seguro 
contra e l  Aedes aemqti, siguiendo l a  pauta  indicada  en e l  "Pest  Control 
Compact  Document m-3611, The Couilcil  of  State  Governments,  Chicago,  Illinois, 
EUA. 

4. La OPS deberza  tener  existencias  permanentes  de 3 millones  de  dosis,  

de f iebre  amarilla o s i tuaciones de urgencia  debidas a l a  f iebre  amarilla 
selvática.   Convendria  l levar a cabo  un estudio  para  determinar si l a  a c t i -  
vidad  de l a  vacuna  puede  mantenerse  en  almacenamiento a l a  temperatura de 
-7OOC. 

por l o  menos,  de vacuna l7D para e l   c o n t r o l  de posibles  brotes  urbanos 
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. 

5. También se  debería  efectuar  un programa  de invest igación que incluyera 

l a  erradicación de las  enfermedades  transmitidas  por Aedes a e m t i .  Debe- 
rían  aprovecharse l a  ventajas  de l a  experiencia acumulada por  l a  OPS con 
su Unidad  de Pruebas de Insecticidas  en  Jamaica,  e l  INCAP, e l  CWANZO y e l  
Centro  Panamericano  de  Fiebre  Aftosa. 

un  estudio  coordinado de l o s  problemas  relacionados con e l   c o n t r o l  y 

Convendria c o n s i d e r y ,   e n t r e   o t r a s ,  las act ividades  s iguientes:  

a> 

b )  

C >  

d >  

e >  

f >  

g) 

h) 

i> 

Evaluación de  nuevos i n s e c t i c i d a s  que ofrezcan algunas perspecti-  
vas y de  métodos genéticos o biolÓgicos de control  d e l  vector ,  me- 
diante  su  evaluación  temprana  sobre e l  t e r reno .   Para   e l lo ,  l a  
OPS deberia  mantener  una  estrecha  relación  con l o s  laborator ios   de 
invest igación y colaborar  en las gest iones  para   real izar   ensayos 
sobre e l  terreno. L a s  islas de l   Car ibe   se r ían  muy apropiadas 
para  esos  estudios.  

La in tens i f icac ión  de l a  labor  de evaluación de l o s  i n s e c t i c i d a s  
en uso, mediante e l  ensayo  periódico de l a  suscept ibi l idad a e l l o s  
con e l  método estandarizado de l a  OMS y l a  valoración  de l o s  resul-  
tados  obtenidos  en e l  campo. A es te   respec to ,   habr ía  que of recer  
un  constante apoyo a l a  Unidad  de Pruebas de I n s e c t i c i d a s   e n  Jamai- 
ca y ampliar   es te   servicio  teniendo  en  cuenta  l a  necesidad de com- 
probar  en l a  p r á c t i c a  l a  e f icac ia   de l   t ra tamiento  con i n s e c t i c i d a  a 
las 24 horas de su  apl icación 

Estudio  de l o s  cambios en  l a  d is t r ibuc ión  y densidad  del Aedes 
a e m t i .  

La vigi lancia   constante  de l a  f i e b r e  amarilla s e l v á t i c a   e n  hués- 
pedes  primates y vectores ,  y d e l  dengue en comunicades  urbanas y 
rurales .  

E l  análisis de las condiciones que pueden  predisponer a las comuni- 
dades  de d i s t i n t a s  zonas a situaciones  endémicas y epidémicas. 

Desarrollo  de  vacunas  contra e l  v i rus   de l  dengue y l a  evaluación 
de su e f icac ia   sobre  e l  terreno. 

E l  mejoramiento  de l a  es tab i l idad  de l a  vacuna  antiamaril ica y 
e l   e s t ab lec imien to  de  métodos simplificados  para  su  administración 
en  diversas  condiciones  en e l  campo. 

La evaluación  del  efecto  de las act ividades de  saneamiento d e l  
medio (reducción de criaderos)  sobre e l  indice  de  casas  infesta- 
das y l a  densidad de l o s  mosquitos  adultos. 

La rea l izac ión  de estudios   práct icos   para   determinar  l a  e f i c a c i a  
de l a  dispersión  aérea  de  un volumen u l t r a   b a j o  de i n s e c t i c i d a s ,  
para   reducir  las  poblaciones de  mosquitos  adultos y prevenir  o 
eliminar una epidemia. 
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j >  Es tudios   o r ien tados   hac ia   e l  análisis epiderniolÓg5co y 
ecológico de s i tuaciones  especialmente  dif ic i les .  

6. E l  a n á l i s i s  de l o s  factores   sociocul turales  que i n t e r v i e n e n   e n   e l  
control  del   vector y otras   act ividades  re lacionadas con este   pro-  

blema,  deberian  efectuarse con l a  par t ic ipación de e spec ia l i s t a s   en  
ciencias  de l a  conducta, que se  encargarían de r e a l i z a r   e n   e l   t e r r e n o  
l o s  estudios  necesarios. También se  requieren  investigaciones  sobre 
l o s  medios para  mejorar las comunicaciones  dentro  de l o s  s e r v i c i o s  de 
las campañas y e n t r e   e l  personal  de l a s  operaciones de cont ro l ,  e l  perso- 
na l   c i en t í f i co  y l o s  administradores de altas esferas  gubernamentales. 

7. E l  estudio de l a  relación  costo-beneficio,   para   e l  que se presenta  

importancia  para  adoptar  decisiones  racionales  sobre l a  e s t r a t e g i a   f u t u r a  
d e l  control de las enfermedades  transmitidas  por e l  Aedes a e m t i ,  y s e  
ha  de procurar   l l evar lo  a cabo por   todos  los  medios. 

un esquema en l a  Sección I V  de este  informe,  se  considera de gran 
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13- Desarrollo de l a  campaña 

13.1 Estrategia  

La es t ra teg ia   p refer ib le   para  una campaña de e r rad icac ión   de l  Aedes 
a e m t i   e s  l a  que contempla l a  cobertura  simultánea de toda e l  &ea  infes- 
tada d e l  país.  Esa es t ra tegia   e l imina l a  posibi l idad de reinfestaciones 
autóctonas y normalmente permite l a  erradicación  del  mosquito en un plazo 
de t r e s  a cuatro años. 

Sólo en e l  caso de que,  por  razones de orden  económico, y por   se r  e l  
&ea infestada muy extensa, no sea posible su cobertura '   simultánea,   es que 
se  deberá  considerar l a  apl icación de una estrategia   basada  en l a  d iv is ión  
de l  &ea  infestada  en  dos o ,  a l o  sumo, t r e s   p a r t e s ,  cada  una  de las cuales 
se  cubrirá  separadamente. E s t a  e s t r a t e g i a  obviamente  aumenta e l  tiempo  ne- 
cesario  para  completar l a  erradicación  del   vector   en e l  p a b ,  e implica l a  
necesidad de establecer  medidas  de v ig i lanc ia   in te rna   para   p reveni r  l a  re- 
in fes tac ión  de las áreas  que se vayan  limpiando del  mosquito,  hasta que se 
complete su erradicación  en e l  pa ís ,  

Evidentemente, e s  muy d i f i c i l  que e s t a   e s t r a t e g i a  pueda ap l icarse  ccn 
éx i to  si no existen  condiciones que permitan  establecer un sistema de vigi-  
l anc ia  capaz de e v i t a r  o reducir  a un mínimo e l   t r a n s p o r t e   d e l  mosquito de 
una a o t r a  de las áreas  en que s e  haya  dividido e l   t e r r i t o r i o   i n f e s t a d o .  

De todos modos, an tes  de dec id i r se  a ap l i ca r  esta es t ra teg ia   en   cua l -  
quier  país,  será  necesario  estudiar  cuidadosamente e l  asunto,  tomándose en 
cuenta  todos l o s  inconvenientes y e l   r i e s g o  que l a  misma envuelve.  Esos 
inconvenientes y ese riesgo  deberán  ser  pesados  contra e l  menor costo que 
d icha   es t ra teg ia  puede implicar  para l a  campaña en   re lac ión  con l a  e s t r a t e -  
g ia  de l a  cobertura  simultánea de toda e l  &ea infestada,  

13.2 Fases de l a  campaña 

Con una u o t r a  de las dos  estrategias  arriba  mencionadas,  l a  campaña 
de erradicación  del  Aedes a e m t i  comprende cuatro  fases  fundamentales: 
preparación,  ataque,  consolidación y mantenimiento. En e l  caso  de que l a  
estrategia  adoptada  por e l  programa sea  l a  de  cobertura  por  partes, e l  or- 
den  de  sucesión de esas cuatro  fases  es  naturalmente e l  mismo en  todas las 
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partes.  Pero no hay  coincidencia de l a  misma fase  en las d i s t i n t a s   p a r t e s  
en que s e   d i v i d i ó   e l  &ea  infestada,  ya que l o s  t raba jos  de erradicación 
s e   i n i c i a n   e n  cada  una  de  esas  partes  en  épocas  diferentes. 

13.2.1 Preparación 

En l a  fase de preparaci6n se desarrol lan fundamentalmente las siguien- 
tes   ac t iv idades ,  aunque no precisamente  en  este mismo orden:  preparación  del 
plan de operaciones;   instalación de of ic inas  y establecimiento  del   sistema 
de administración;  contratación y adiestramiento de personal; compra de  equi- 
po y suministros;  reconocimiento  del  &ea a cubrir,  incluyendo l a  preparación 
de mapas, l a  marcación de manzanas y,  si necesario,  l a  numeración  de las ca- 
s a s ;  y preparación de i t i n e r a r i o s  de t raba jo  . 

En e s t a   f a s e   s e  deben i n i c i a r  las act ividades  dest inadas a informar 
y motivar l a  población  respecto al programa y l a  cooperación de l a  comunidad 
en l a  erradicación  del  mosquito. 

La  duración de l a  fase   p repara tor ia  ha de variar  naturalmente de 
acuerdo  con l a  extensión  del &ea infestada y l a  magnitud d e l  programa. En 
general ,  esa fase   se  puede completar  en un p lazo   de   t res  a cinco meses pero,  
en  algunos  casos,  será  necesario un plazo mayor. De todos modos, se  consi-  
dera que ese  plazo no deber&  exceder un año. 

13.2.2 Ataque 

U n a  vez  terminada l a  fase de preparac ión ,   se   in ic ia rán  l o s  t raba jos  
propiamente de erradicación  en  toda e l  &ea que s e  ha planeado  cubrir. Esos 
trabajos  deberán  desarrollarse  siguiendo los lineamientos  señalados  en e l  
"Manual de Normas Técnicas y Administrativas de l a  Campaña de Erradicación 
d e l  Aedes a e m t i "  preparado  por l a  Of ic ina   Sani ta r ia  Panamericana. 

La erradicación  del  Aedes a e m t i  por medio de i n s e c t i c i d a s   r e s i d u d e s  
comprende básicamente las tres operaciones  siguientes: 

a)  Encuesta inicial ,  para  conocer l a  exac ta   d i s t r ibuc ión   de l  
mosquito  en  cada  localidad; 

b)  Tratamiento de las localidades  encontradas  posit ivas;  

c)  Verificación  ( inspección  post-tratamiento) de las local idades 
tratadas, para  evaluar l o s  resul tados del tratamiento. A ca- 
da ver i f icac ión  se seguirá  nuevo tratamiento  de las áreas en- 
cont radas   todada   in fes tadas ,  hasta que s e  complete l a  erra- 
dicación  del  mosquito. 

Se recomienda que en  esas  operaciones  se  apliquen las técnicas  esta- 
b l e c i d a s   e n   e l  Manual de l a  OSP a r r i b a  mencionado. 
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Son factores  esenciales  en l a  fase de ataque l a  cobertura  correcta 
de cada  localidad, e l  cumplimiento  riguroso de l o s  i t i n e r a r i o s  de t r aba ic .  
e l  mantenimiento  puntual de l o s  c i c los  de tratamiento y ver i f icac ión ,  y 1~ 
excelencia de las labores de campo,  Todo eso sólo se conseguirá  mediante 
l a  orientaci&t,  coordinación y supervisión  adecuadas de las act ividades de 
todo e l  personal. 

Para que se pueda alcanzar más fscilmente ese objet ivo,  se considera 
que e l  personal de campo deberá  estar  organizado  en  brigadas  compuestas de 
cinco, o seis trabajadores como  m&ximo, bajo l a  responsabilidad de un jefe 
de brigada. Para cada  cinco  jefes de brigada habrá un supervisor,   quien 
será responsable de l a  supervisión  general  de l a  labor  de las cinco  brigadas 
respectivas. En un t e rce r   n ive l  de supervisión,  deber& e ~ s t i r ,  para  cada 
grupo de 25 brigadas,  un inspector,   quien  será  responsable de l a  or ientaci6n;  
coordinación y supervisión  general  de las labores  de dichas  brigadas. 

E l  ciclo  tratamiento-verificación que se   adoptará ,  o s e a ,  e l  in te rva lo  
en t re  una apl icación de in sec t i c ida  y l a  evaluaci6n que l a  sigue,  ha de  de- 
pender de l a  duración de l a  acc ión   res idua l   de l   insec t ic ida  empleado por l a  
campaña. 

Normalmente, se  considera adecuado  un c i c lo  de t r e s  meses para  e l  DDT 
o e l  d i e ld r in ,  y de dos meses para  algunos  insecticidas  fosforados.   Sin em- 
bargo,  se  advierte que s ó l o  l a  evaluación  cuidadosa de l o s  resultados  obtenidos 
en l o s  primeros meses  de t raba jo ,  coadyuvada por  observaciones  en e l  labora- 
tor io   sobre l a  durac ión   res idua l   de l   insec t ic ida ,  podr; i nd ica r  si e l  c ic lo  
que l a  campaña e s t á  usando e s  adecuado o si e l  mismo neces i ta   se r   a jus tado  
en  vir tud de condiciones  especiales  prevalecientes  en e l  &ea. 

Por o t ra   par te ,   es   ind ispensable  l a  evaluación  continua y cuidadosa 
de l o s  resultados  obtenidos con las aplicaciones de in sec t i c ida ,  con e l  f i n  
de descubrir  prontamente  cualquier  falla que pueda e s t a r   i n t e r f i r i endo   en  
e l  proceso de erradicación  del  mosquito- 

Se  recomienda  enfáticamente  que,  en  todo  caso  en que e l   h d i c e  de 
infes tac ión  de una  localidad no se reduzca  drásticamente  con l a  apl icación 
de insec t ic ida ,  como e s  de esperarse ,  se l l e v e  a cabo, antes de proseguir 
con las labores  habituales,  una  investigación  minuciosa y completa d e l  asun- 
to  para  determinar y eliminar l a  causa que hizo  malograr e l  tratamiento. 
S i  no se  procede as;, l a  campaña podrá   su f r i r   s e r io s   r e t r a sos  y pérdidas 
económicas que hubiera   s ido  posible   evi tar .  

L a  duración de l a  f a s e  de  ataque  representa,  pr&ticamente, l a  dura- 
ción de l a  erradicación d e l  mosquito,  pues esta fase s ó l o  se  considerar2 
terminada cuando todas las localidades  del   &ea  cubierta  ya  hayan  tenido, 
al menos, una ver i f icación  negat iva,  y e l  problema d e l  Aedes a e m t i  en e l  
&ea esté reducido al hallazgo  esporádico  de  pequeños  focos  aislados  del 
mosquito. 



Apéndice A 
Pagina 4 

La dlmaciÓn de la  fase de ataqua  an  tiempo e s  muy variable  pues  ese 
plazo  obviamente,  depende  de  toda una s e r i e  de factores .   Sin embargo, se 
comidera que, zn  co;idicioves  normales, esta fase se dcber&  completar  en 
UE periodo de :Ano . a  tres a%s, según l a  extensióa d e l  &ea  trabajada y l a  
ia tens i  dad de l a  5nfestzciÓn de l a  misma. 

13.2.3 Consolidación 

En esta fase se eliminar& l o s  Últimos focos de Aedes aemwti que 
hayan podido  sobrevivir a las operaciones de l a  fase de ataque. 

#Son el. oti j e t o  de encontrar   esos   focos,   se  rnzqtendrg sn todas las 
losal idades  inicialmente   posi t ivas ,  pcro ya  consideradas  negativas, e l  mis- 
i Ik3 z.iclo de ver i f icaciones que s e  smpla6 en l a  fase de ataque. Esas veri-  
f i c a - i o m s  serv i r& para  confirmar l a  mgatividad  de  dichas  localidaüos,  y 
para  prevenir  reinfestaciones.  

Se recomienda  que,  cn l a  v s r i f i c a c i 6 9  de c i e r t a s   l oca l idades  que t ie-  
nen cond i.clones  para l a  ex is tenc ia  de cr iaderos   ocul tos ,  además (39 l a  bÚsquada 
de l a r v a s ,  se invest igue l a  presencia de adul tos  de Aedes a e m t i ,  con e l  
objeto de l o c a l i z a r  algún posible  foco  oculto  del  mosquito. 

La fase  de consolidación  se  considerará  terminada cuando todas las 
loca l idades   de l   &ea   in ic ia lmente   pos i t iva  ya estén  negat ivas ,  de acuerdo 
con l a  Última verificación  hecha  en las mismas. 

13.2- 4 Mantenimiento 

En e s t a  fase se  continuar& las verificaciones  en e l  &ea inicialmente 
p o s i t i v a  hasta que toda  ella  est;   en  condiciones de ser dec la rada   l i b re   de l  
mosquito  en  conformidad  con los c r i t e r i o s  de  erradicación  establecidos  por 
l a  OPS. 

Durante esta fase se deber; organizar e l  servicio  especif ico de v ig i -  
lancia   contra   re infestación.  

14. Insec t ic idas  para l a  er rad icac ión   de l   vec tor  

En algunas áreas  de las Américas e l  Aedes a e m t i  continua  susceptible 
al DDT o a l  d i e l d r i n ,  y la  er rad icac ión   de l   vec tor  en l a s  mismas debe basarse 
en e l  empleo  de l o s  mencionados insec t ic idas .   S in  embargo, en l a  mayor par- 
t e  de las áreas   todavia   infestadas  en  e l   Hemisfer io ,   esos   productos   ya no 
pueden se r   u t i l i zados   en   v i r tud  de l a  r e s i s t e n c i a   d e l  mosquito a los mismos. 

Para   esas   á reas ,   se   cuenta  con  a lgunos  insect ic idas  nuevos  que,  desde 
hace  algún  tiempo, se vienen  empleando,  con  resultados  satisfactorios,   contra 
cepas  de Aedes a e m t i  r e s i s t e n t e s  a l o s  clorados.  Entre l o s  nuevos  produc- 
t o s  se   destacan l o s  compuestos  fosforados  Abate,  FentiÓn y MalatiÓn, 
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E l  Abate es un l a r v i c i d a  muy e f i caz ,   de   l a rga   acc ión   r e s idua l ,  e 
inocuo  para e l  hombre. Su aplicación  en  agua  potable,  en  fórmulas de 
l iberaci6n  lenta ,   ha   s ido  aprobada  por  e l  Comité  de Expertos de l a  OMS 
e n   e l  uso  de  plaguicidas  en  salud  pública  (Serie de Informes  Técnicos, 
OMS , Número 356, 1966) . E l  FentiÓn y e l  MalatiÓn  han  demostrado ser 
productos   e f ic ien tes  e inocuos  para  emplearse  "perifocalmente" y a p l i -  
carse  en  agua no potable. 

E l  FentiÓn, cuando s e  emplea  asociado  con e l  Abate por e l  método 
"per i foca l" ,   es   e f icaz   en   c ic lo   has ta  de dos meses. E l  MdlatiÓn  también 
resu l ta   e f icaz   asoc iado  con e l  mismo insec t i c ida ,   po r  e l  mismo método,  pero 
en   e s t e   ca so   e l   c i c lo  trstamiento-verificación no debe  exceder  un mes pues 
l a  acción  residual  del   MalatiÓn  en l o s  depósitos no dura más que esto.  
Al presente ,  se recomienda que l a  er rad icac ión   de l  Aedes aegy-pti  en las 
áreas  de r e s i s t e n c i a  al DDT y al d i e l d r i n   s e   b a s e   e n   e l  uso  de los mencio- 
nados  compuestos  fosforados,  preferentemente  en l a  asoc iac ión   de l  Abate 
con e l  Fentión. 

E s  obvio ,   s in  embargo, que l a  campaña sólo debe  emplear i n s e c t i c i d a s  
a los c u a l e s   e l  Aedes a e m t i   l o c a l   e s t é  normalmente suscept ible .  Por con- 
s igu ien te ,   an tes  de i n i c i a r s e   e l  programa en un &ea,  será  necesario  pesqui- 
sar l a  suscept ibi l idad de las cepas  del   mosquito  existentes  en l a  misma con 
e l   f i n  de s e l e c c i o n a r   e l   i n s e c t i c i d a  adecuado. Asimismo, una  vez empezados 
los t raba jos  de erradicación,  l a  campaña deberá  continuar  pesquisando sis- 
temáticamente l a  suscept ib i l idad   de l   vec tor  a l o s  i n s e c t i c i d a s   p o r   e l l a  
empleados  con objeto de sus t i t u i r lo s   cuan to   an te s ,  si e s t o   s e  hace  necesario. 

A l  r espec to ,   se  debe  mencionar que l a  OMS ha emprendido  un  programa 
a largo  plazo cuyo objetivo  fundamental  es  precisamente  obtener  nuevos  in- 
s ec t i c idas   pa ra   r e so lve r  l o s  problemas  de  resistencia.  Este  programa, ini- 
ciado  en 1960, viene  experimentando y evaluando  compuestos recién  descubier-  
t o s  que l e  han  estado  proporcionando más de 40 compdas  manufactureras.  
Hasta ahora han s ido  examinados cerca de 1500 compuestos y s e   e s t á n   r e c i -  
biendo  nuevos  productos  quimicos a razón de 200 por *o.  Los compuestos 
son  evaluados  sistemáticamente  por un conjunto de d i e z   l a b o r a t o r i o s  y cuatro 
unidades de inves t igac ión   en   e l   t e r r eno ,  los cuales  someten los mevos  pro- 
ductos a las pruebas  necesarias  para  determinar  sus  propiedades  insecticidas,  
carac te r í s t icas   tox ico l ;g icas ,  y pos ib i l idades   p rác t icas  de  empleo. Entre 
los compuestos  en  estudio  actualmente, hay algunos (además  de l o s  fosforados 
ya  mencionados) que parecen  ser  apropiados  para l a  er rad icac ión   de l  Aedes 
a e m t i .  

Por consiguiente ,   se   considera  que l a  r e s i s t e n c i a   d e l   v e c t o r  a los 
i n s e c t i c i d a s  no será  en  el   futuro  inmediato  obstáculo  capaz  de  impedir e l  
é x i t o  de las campañas de  erradicación,  siempre que las mismas s e   l l e v e n  a 
cabo  de manera adecuada y s e  complete l a  erradicación  del  mosquito  en e l  
Hemisferio  dentro de  un plazo  razonable. 
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15 - - Métodos de lucha   cont ra   e l   vec tor  

La erradicación  del  Aedes aegy-pti s e  basa esencialmente  en e l  uso 
de i n s e c t i c i d a s ,  complementado con l a  destrucción, remoción o protección 
de depós i tos   de l   t ipo   p refer ido   por   e l  mosquito. 

E l  esfuerzo  en e l   s e n t i d o  de  eliminar e l  mayor n6mero posible de 
esos criaderos  potenciales  del   vector debe  empezar en l a  fase  preparator ia  
de l a  campaña de erradicación y continuar  durante  todo e l   d e s a r r o l l o  de l a  
misma, has ta  l a  fase  de vigi lancia .  La campaña, mediante s u  programa  de 
educación sanitaria y promoción,  debe tratar de conseguir  que, además de 
su  propio  personal, tome par te   en  ese   esfuerzo  e l   personal  de los serv ic ios  
de s a l u d  pública y de otros  organismos  oficiales,  as5 como l a  comunidad en 
general. 

NO será   necesar io   enfa t izar  l a  importancia que t iene   para  l a  campaña 
l a  eliminación de criaderos  potenciales. Basta considerar e l  ahorro  en 
dinero y tiempo que l a  misma puede hacer como resultado de l a  remoción y 
adecuada  disposición de l a  gran  cantidad de rec ip ien tes   capaces   de   c r ia r   e l  
mosquito que usualmente  se  encuentran  en l o s  p a t i o s  y ja rd ines  de las casas,  
l o s  so la res  yermos y cier tos   es tablecimientos   comerciales  e indus t r ia les .  

S in  embargo, l a  experiencia  hasta  ahora ha enseñado que e d u c a c i h  
sanitaria y saneamiento  del medio sólo pueden ser considerados  por l a  campaña 
como medidas  complementarias.  Estas  medidas  contribuyen  para f a c i l i t a r  l o s  
t raba jos  de erradicación y a c o r t a r   e l  tiempo  de  duración de l a  campaña, pero 
l a  erradicacion  propiamente d e l  mosquito  todavia  tiene que basarse   pr incipal-  
mente en e l  uso  adecuado  de  insecticidas. 

E l  primer m6todo empleado en l a  erradicaci6n  del  Aedes aegypti  consis- 
t i a  esencialmente  en l a  apl icación de  una  mezcla  de a c e i t e s  como l a r v i c i -  
d a  en todos l o s  d e p k i t o s  que se  encontraban con cr iadero   de l  mosquito. E l  
Aedes aegypti  fue  erradicado  de  Bolivia y de l a  mayor p a r t e   d e l   t e r r i t o r i o  
brasileño  por  dicho  proceso, e l  que hoy dza s e  conoce como e l  mgtodo t r a d i -  
cional ( o  clásico).   Este método,  aunque muy e f i c a z  cuando correctamente 
ap l icado ,   resu l ta  muy costoso  pues e l  uso de un l a rv i c ida   s in   acc ión   r e s idua l  
hace  necesaria l a  adopción de un c ic lo  de trabajo  semanal  para que l o s  c r ia -  
deros  del  mosquito  puedan  ser  descubiertos y eliminados  antes de producir 
adultos. Por es ta   razón ,  aunque en  circunstancias  especiales  todavia  se pu- 
diera   considerar  e l  empleo  de e s t e  método, al presente no se recomienda e l  
u so   ru t ina r io   de l  mismo para l a  erradicación  del   vector .  

Desde que s e  empezaron a emplear i n s e c t i c i d a s  de acción  res idual   contra  
e l  Aedes a z m t i ,  las campañas de erradicación  del  vector  han  usado los si- 
guientes metodos  de apl icación de insec t ic ida :  

a) Método in t radomic i l ia r io  - Consiste  esencialmente  en e l  rocia- 
miento  de las paredes   in te r iores  de las casas complementado con 
e l   t r a t amien to  de los rec ip ien tes  más importantes   exis tentes   en 
las mismas. En e l  rociamiento de las casas  se  usa  básicamente 
e l  mismo proceso empleado en las  campaiias de erradicación de l a  
malaria; en e l  tratamiento de l o s  rec ip ien tes  se ap l ica   t écn i -  
ca   i dén t i ca  a l a  que s e   u s a   e n   e l  método per i focal   (que  se   verá  
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más adelante). En cuanto a l a  concentración  del   insect ic ida 
en   e l   apara to   aspersor  y l a  extensión  del  ciclo  tratamiento- 
ver i f icac ión ,   es   ev idente  que han de va r i a r  de  acuerdo  con 
l a  eficacia  del   producto  aplicado y l a  duración  de  su  acción 
residual.  

b) Método per i foca l  - Consiste  básicamente  en e l  tratamiento 
de todos l o s  depósi tos   del   t ipo  prefer ido  por  e l  Aedes a e m t i ,  
e s t én  con  agua o no. Este  tratamiento comprende e l  rocia- 
miento de las paredes  externas e in te rnas  de  dichos  depósitos 
de modo que las mismas queden totalmente  cubiertas  por  una  fina 
capa de insect ic ida.  E s t a  pe l i cu la  de in sec t i c ida  debe cubr i r  
además l a  supe r f i c i e   de l  agua  acaso  existente  en l o s  depósitos 
t ra tados ,  as; como las paredes  vecinas a e l l o s  hasta medio me- 
t r o  a cada  lado y arriba de l o s  mismos.  En e s t e  método también, 
l a  concentración d e l  insec t ic ida   en  l a  bomba aspersora y e l   c i -  
c lo  de t rabajo que se debe adoptar  han  de  depender  del  producto 
empleado . 

c) Mgtodo focal  - Este método se  basa en e l  uso de l  i n sec t i c ida  
como l a rv i c ida  solamente. Se echa e l  producto  en  todos l o s  
depósitos  capaces de c r i a r  Aedes aegNpti, tengan  agua o no. 
La cantidad de in sec t i c ida  que s e  pone en  cada  depzsito y e l  
c i c lo  de trabajo  adoptado  dependen de l a  capacidad  del  propio 
depósito y de l a  e f i cac i a  y duración de l a  acción  res idual  d e l  
producto usado. 

Este 6 l t imo  método s e  empleó en  algunas  áreas  en l o s  primeros  años 
d e l  DDT. S in  embargo, como e l  mismo s o l o  permite  un  aprovechamiento muy 
limitado de la  acc ión   res idua l   de l   insec t ic ida ,  e l  método fue  enteramente 
abandonado  poco más tarde . Por l a  misma razón, no seria recomendable su 
uso hoy dra, sino  en  condiciones muy especiales ,  como, por e jemplo,  en e l  
caso de que l a  campaña sea obligada a emplear un producto que s o l o  tenga 
acción  larvicida.  

De l o s  t res  métodos  mencionados, e l   i n t r a d o m i c i l i a r i o  , evidentemente , 
e s   e l  que ofrece al i n sec t i c ida  más oportunidad  de  actuar  contra e l  mosquito, 
ya  en  su  fase   larvar ia   en l o s  depósitos  ya  en l a  fase  a lada en los propios 
dep6sitos o en las paredes  de las casas.  Esto  hace e l  método muy e f i caz ,  
cuando correctamente  aplicado,  en las b e a s  donde e l  Aedes a e m t ;  normal- 
mente reposa  dentro de las casas. Sin embargo, se trata de  un metodo muy 
costoso y generalmente de apl icación muy d i f i c i l   e n  las áreas comerciales 
y res idenc ia les  de las ciudades. Por esta   razón,  aunque en  circunstancias 
especiales  es té  indicado  su empleo en áreas limitadas, no e s  aconsejable e l  
uso  de e s t e  método, como ru t ina ,  en l a  erradicación  del  vector.  

E l  método que se recomienda  para  eso es e l   p e r i f o c a l .  No obstante 
usar   insec t ic ida   en  menor cantidad y en &ea más l imi tada ,  este método l e  
saca al producto  casi  tanto  provecho como e l  método intradomici l iar io   pues 
l o  aplica  precisamente  en l o s  puntos donde e l  mosquito entra   en  contacto 
con e l  mismo por  exigencia  biológica,  o sea, en e l   c r i a d e r o  y su  vecindad. 
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Esto,  sobre todo  cuando l a  campaña de erradicación se combina con un 
programa de saneamiento  del medio,  hace e l  método per i foca l  mucho más 
económico y de aplicación m& f & i l  que e l  intradomici l iar io ,  s i n  que 
exista,  en  cuanto a e f i cac i a ,  una gran  diferencia   entre  l o s  dos métodos. 

c 

16. Cr i t e r io  de erradicación 

La Oficina  Sanitaria  Panamericana,  sobre l a  base de l a  experiencia 
adquirida  por l o s  paises  de las Américas en l a  lucha  contra e l  Aedes 
aegmt i ,   e s t ab lec ió  l o s  requis i tos  que deben cumplirse  para que l o s  Cuer- 
pos Directivos  de l a  Organizaciih puedan aceptar l a  declaración de erra- 
dicación  del mosquito  en un pazs. 

Esos requis i tos ,  gue se encuentran  en l a  *9Gu$a de los Informes de 
l a  Campaña de Erradicacion  del Aedes a e m t i  en las Américas"(Pub1ica- 
ciones Varias, NQ 49, OPS, 19601, s e  pueden resumir como sigue: 

a )  Todas las  áreas  d e l  p a b  que ofrezcan  condiciones  favorables 
a l  Aedes a e m t i  deben ser  inspeccionadas  en  encuesta  inicial . ,  
y todas las localidades  encontradas  posit ivas  en esa encuesta 
deben ser   t rabajadas  ( t ra tadas  y ver i f icadas)  hasta que s e  
complete l a  erradicación  del   vector   en las mismas. 

b) En general ,  se considera  lograda l a  erradicación d e l  mosquito 
en una localidad cuando,  en e l  perzodo de un  año a p a r t i r  de 
l a  Ú l t i m a  aplicación de insec t ic ida ,  l a  misma haya  recibido 
por l o  menos t res   ver i f icaciones  negat ivas   consecut ivas ,  a los 
t r e s ,   s e i s  y doce  meses depugs del  tratamiento. En casos 
especiales,   serán  necesarias  dos  verificaciones  negativas 
consecutivas m&, l a  primera 18 meses y l a  segunda 24 meses 
despugs d e l  Último tratamiento. 

C)  En cuanto a las pequeñas localidades  rurales,  generalmente se 
considera e l  vector  erradicado  de las mismas con  una ver i f ica-  
ción  negativa,  a los s e i s  meses d e l  Último  tratamiento. En 
circunstancias  especiales,   se  requiere una segunda ver i f icac ión  
negativa, a l o s  18 meses por l o  menos de l a  primera  verifica- 
ción  negativa. 

d) E l  pa$s  debe f a c i l i t a r  a l a  OSP, por medio de  informes  perió- 
dicos,  l o s  datos  necesarios  para l a  evaluación de SU campaña. 
Dichos  informes  constituyen,  asimismo, l a  base  para l a  prepa- 
ración de l o s  informes de l a  Oficina  sobre e l  progreso  del 
programa continental.  Datos  sobre  este programa se  publican 
periódicamente  en e l   B o l e t i n  y e l  Informe  Epidemiol6gico Sema- 
nal, de l a  Oficina,  y se incluyen  en e l  informe anual d e l  
Director y en los documentos sobre e l  programa que se presentan 
a los Cuerpos Directivos de l a  Organización. 

. 



Apéndice A 
Página 9 

e >  La  verificación  f inal   comprobatoria de l a  erradicación 
de l  mosquito  debe  hacerse con l a  colaboración de per- 
sonal  técnico de l a  Oficina. 

Además de l o s  r equ i s i to s   a r r iba  mencionados, un pa í s ,   pa ra   s e r  
considerado l i b r e   d e l  Aedes aegmt i   po r  l o s  Cuerpos Directivos de l a  
Organización,  deberá  satisfacer  ciertas  condiciones con re lac ión  a co- 
lon ias   de l  mosquito. Estas condiciones,  establecidas  por l a  XVII 
Conferencia  Sanitaria Panamericana  (Washington, D.C., 19661, en SU 
Resolución XX, son,  en resumen, las s iguientes:  

a> 

b )  

C >  

Eliminar  todas las colonias de Aedes a e w t i  ex is ten tes  
en  áreas de s u   t e r r i t o r i o   e n  las cuales e l  vector encuen- 
tra condiciones  ecológicas  propicias; 

No permit i r  l a  ex is tenc ia  de  colonias  del  mosquito  sino 
en  centros  de  investigación de comprobada idoneidad si- 
tuados  en  áreas  ecológicamente  desfavorables al vector;  

Exigir  que las colonias   exis tentes   en esas áreas desfa- 
vorables  sean permanentemente  mantenidas  en  condiciones 
que no permitan que e l  pa i s  pueda ser reinfestado  por 
- Aedes a e m t i  oriundo  de  dichas  colonias. 

17 Servicio de Vigilancia 

La vigi lancia   contra   re infestaciones debe in ic ia rse   t an   p ronto  como 
se  complete l a  erradicación del Aedes aegypti, y continuarse s in  interrup-  
c ión  mientras   exis tan  áreas   infestadas  por   e l   mosqui to   en las Américas. 

No será necesar io   enfat izar  e l  r iesgo de re infes tac ión  que corren los 
paises  que no mantienen  una vigilancia  adecuada de sus  t e r r i t o r io s ,   e spec ia l -  
mente aquellos  que,   por  su  si tuación  geográfica y fac i l idad  de  comunicaciones, 
están más expuestos a las fuentes de r e in fe s t ac ión   ex i s t en te s   en   e l  Hemisfe- 
r io .  Tampoco será necesa r io   i n s i s t i r   sob re  l a  conveniencia de que todas 
las áreas   ya   l ib res  d e l  mosquito  en las Américas  mantengan ac t ivo  un serv i -  
c io  de v ig i lanc ia   e f ic ien te .  

Ese serv ic io  debe or ien tarse   en   e l   sen t ido  de prevenir  l a  importación 
de l  mosquito y de descubrir  y eliminar  prontamente  cualquier  reinfestación 
que no s e  haya  podido  evitar. 

Para que esos  objet ivos puedan ser   a lcanzados  se  recomiendan las 
medidas que se resumen a continuación. 
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17.1 Medidas de prevención 

Estas  medidas  deben i n c l u i r :  

. 
a)  Control de t ransportes   aéreos con e l   o b j e t o  de exLgir que 

las  compañías  de aviación cumplan con e l  Reglamento Sani- 
tar io   Internacional   en l o  concerniente a l a  desinsectación 
de l o s  aviones. 

b)  Control de transportes  marítimos y f luviales .   Exigir  que 
las pequeñas  embarcaciones  procedentes  del  exterior man- 
tengan  sus  depósitos de agua a prueba  de  mosquito.  Ins- 
peccionar los grandes  barcos  procedentes de á reas   in fes -  
tadas, vihndose  en e l l o s  aquel las   par tes  que puedan tener  
criaderos de Aedes a e g m t i .  

Control de t ranspor tes   t e r res t res .  Es  imprescindible e l  
control de f e r r o c a r r i l e s  y o t ros   t r anspor t e s   t e r r e s t r e s  
procedentes de paises   infestados.   Si   necesar io ,   se  debe 
proceder a l a  desinsectación de l o s  mismos, así  como a l  
tratamiento de l o s  depósitos  capaces de t ranspor ta r  hue- 
vos d e l  mosquito. Debe prestarse   especial   a tención a 
l lan tas   usadas  que ingresen  por   cualquier   via ,   t ra tándo-  
s e  adecuadamente l a s  que l leguen de áreas  todavia 
infestadas.  

17.2 Medidas para   descubrir  l a  re infes tac ión  

Deben var iar   se&n se trate de p a i s e s   l i b r e s  d: Aedes a e g m t i  
vecinos a paises   también  l ibres ,  o vecinos a paises  aun  Infestados.  

En e l  primer  caso  se  recomienda: 

a)  Vigilancia  en  todos l o s  puertos y aeropuertos  internacio- 
nales  y en l o s  puestos   f ronter izos   servidos  por   vías  de 
comunicación internacionales;  

b)  Efectuar  dicha  vigilancia  en  ciclo  semestral   inspeccionando 
un minimo d e l  10 por c i en to   de l  número de casas   ex i s t en te s  
en  dichas  localidades.  

En e l  segundo  caso se recomienda: 

a)  Encuestar  periódicamente las localidades  dotadas de  condi- 
ciones  ecológicas  favorables al vector,  inspeccionando  por 
l o  menos un 1Pb de las casas   ex is ten tes   en  las mismas; 
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b) Inspeccionar  cada seis meses un 1033 de las casas   exis tentes  
en las localidades más expuestas a reinfestación,  que no 
sean  puerto o aeropuerto  internacional,  o puesto  fronterizo 
vecino de país   infestado;  

c)  Inspeccionar  cada  tres meses un minimo de 33% de las casas 
exis tentes   en  puertos  y aeropuertos  internacionales,  así 
como en  puestos  fronterizos  si tuados  en l a  f rontera  con 
país   infestado.  



SI’NACION DE LA HlRADICACION DEL AEDES AEY’P’M 

POR PAISES Y “ERRIToRICkS RE LAS AMERICAS 

DIC-, 1969 

APENDICE B 

E X T E N S I O N  E N  K ~ s ~ .  
PUS o SITUACION 

‘ ~ ~ ~ T O R I O  ACTUAL PORCENTAJE AREA INICIAL 
PRESUHIBLMENTE DEL 

T O T A L  AREA mAL INFESTADA . 
Argentxna 

Barbados 
Bolivia 

B r a s i  1 

Colombia 

Costa  Rica 

Cuba 

Chi l e  

Ecuador 

E l  Salvador 

Estados Unidos 
de  America 

Jamaica 

HQxico 

Nicaragua 

P-& 
Paraguay 
PerC 

Republica 
Dominicana 

Rinidad y Tobago 

Uruguay 

Wenezuela 

4,024.45a 
430 

1.098.581 

8.511.965 

1.19.338 

50.700 
114.524 

756.945 
283.561 

a. 393 

9.359.781 

108. a9 
214.969 

27.750 
112.088 

11.424 

1.972.546 

l~.OOO 

75 6% 
406,752 

~ 2 8 5 . ~ 5  

48.734 

5.128 

186.926 

912,050 

1.OOO.OOO 

171 
1OO.OOO 

5.358.822 

280.000 

20.000 
1OO.OOO 

1OO.OOO 

69.454 

18.675 

1.536.alg 

36.423 
4.662 

27.750 

69.929 

11.424 

1.OOO.ooO 

65.263 
56.246 
2oo.ooo 
6358.000 

42.020 

3, 108 
186.926 

710,000 

Erradicado 

Infestado 
Erradicado 
Reinfestado 

Infestado 
Erradicado 
Infestado 

Erradicado 

Erradicado 
Reinfestado 

Infestado 

Erradicado 
Infestado 

Inf ee tado 

Reinfestado 

Infestado 

Reinferstado 

Erradic 
Reinfemtendo 
e r a a c a a o  

Erradicado 

Infeetado 

Infestado 
Erradicado 

Infestado 

Vigilancia 

Programa en RC tividad 
Vigilancia 

Programa en actividad 

Programa en actividad 
Vigilancia 

Programa en actividad 
Vigilancia 

Vigilancia 

Rograma en 
actividad limitada 

Programa interrumpido 

Vigilancia 

Programa en actividad 
Trograma in te rmpid l?  

Programa en 
actividad limitada 

Programa en 

Programa en actividad 

orgmizaci6n 

Wigilaneia 
Programa en actividad 
Vigilmcia 

Vigilancia 

Programa interrumpido 

Programa en actividad 
Vigilancia 

Programa en 
actividad limitada 



SITUACION DE LA ERRADICACION DEL AEDES ABXPTI 

POR PAISES Y TERFUTORIOS DE LAS AHWICAS 

DICIPIBRE, 1969 (Continuaciba) 

DENDICE B (Cont. 1 

E X T E N S I O N   E N  K H S Z .  I 
PAIS O SITUACION 

TJG¿RI'IVRIG ACTUAL. PORCENTAJE AREA INICIAL ACTIVIDAD EN CURSO 
PRESUHIBLE3YENTE DEL 

T O T A L  AREA TOTAL INFESTADA 

Antigua 
(Barbuda y Redonda) 

kruba 

d&hmnc, 

136. muda 

Bonaire 

CuraGao 

h m i n i c a  

Granada- Granadlm 
(Cpriacou,  Pequeña 
H a r t i n i c a  y Uni6n) 

Guadalupe 
( p a r t e  de San Hart in)  

Guayana Francesa 

Hondura6 B r i t h i c a s  

Islas Cai rnBn  

Islas Turcas y Caicoa 

Islas VZrgenes (m) 
Islas Virgenes (RU) 
Martinica 

Montserrat  

Puerto  Rico 

Saba, San Eustaquio 
( p a r t e  de San Hart in)  

San Cristbbal-Nieves y 
Anguila 

San Vicente 

Santa  Lucia 
Surinam 

Zona del   Canal  

442 

190 

11.405 

53 

281 

472 

789 

344 

1.779 

91 .o00 
22.965 

259 

430 

344 

153 
1.102 

98 

8 897 

67 

357 
388 

616 
142.822 

1.432 

442 

174 

11.405 

53 

246 

448 

789 

344 

1.619 

91.000 
22- 965 

259 

430 
344 
153 

1.OOO 

83 

8 - 897 

67 

357 
332 

259 
48.000 

1.432 

100,o 

91.6 

100,o 

100,o 

87.5 

94,9 

100, o 

100, o 

91.0 

100,o 
100,o 
100, o 

100, o 
100, o 
100,o 
9097 
84,7 

100 ,o 

100.0 

100 ,o 
85,6 

42, O 

33,6 
100, o 

Infes tada  

Infes tada  

Inf  e6 tada  

Erradicado 

Infes tada  

I n f e s t a d a  

Infee tada  

I n f e s t a d a  

Infes tada  

I n f e s t a d a  

Erradicado 

infestada 

I n f e s t a d a  

I n f e s t a d a  

I n f e s t a d a  

I n f e s t a d a  

I n f e s t a d a  

I n f e s t a d a  

I n f e s t a d a  

I n f e s t a d a  

I n f e s t a d a  

I n f e s t a d a  

I n f e s t a d a  

Erradicado 

Programa en prepara- 
t i vos   pa ra  empezar 

Programa e n  prepara- 
t i vos   pa ra  empezar 

* 

Programa en  
a c t i v i d a d   l i m i t a d a  

No 6e dispone de 
i n f o m a c i b n  

Programa en  prepara- 
t i v o s   p a r a  empezar 

Programa en  prepara- 
t i v o s   p a r a  empezar 

S i n  ac t iv idades  

Programa en  prepara- 
t i v o s   p a r a  empezar 

Programa  en 

Programa en  a c t i v i d a d  

Vigi lancia  

Progreuna en  act ividad 
en C a i m h  Brmc 

S in   ac t iv idades  

Programa  interrumpido 

S i n   a c t i v i d a d e s  

Programa  en  actividad 

Programa  en  prepara- 
t i v o s  para empezar 

hograma i n t e r q i d o  
Y 

Programa en  prepara-  
t i v o s   p a r a  empezar .. 

S i n   a c t i v i d a d e s  

Programa e n  
organizaci&n 

Programa  en  actividad 



DATOS  SOBRE EL COSTE DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL AEDES AEGYmI 
EN ALGUNOS PAISES  LIBKES DEL VECTOR EN LAS AMERICAS (1 

País  

Argentina 

Bolivia 

Brasil 

México 

Nicaragua 

Paraguay 

Perú 

Uruguay 

Año 
Moneda 
Nacional 

Peso  Argentino 

Peso  Boliviano 

Cruzeiro Nuevo 

Peso Mexicano 

Córdoba 

Guarani 

Sol  

Peso Uruguayo 

Coste 

18.185.579 

38.000 

365 3 390 

2.962.000 

72 , 247 
1,104.000 

1.000 . O00 
6.325 . 000 

Equivalente 
en  dólares 

(’) Fuente:  Datos  presentados  por  cada  país  en l a  Conferencia 
sobre l a  Erradicación  del Aedes a e m t i  en las 
Américas, 1967, - o recibida  por cablegrama  en 
febrero de 1970. 



DATOS BASADOS EN EL COSTE TOTAL DE LA ERRADICACION 

DEL UDES AEGYPTI m ALGUNOS PAISES DE AMERSGAS(~) 

Pais  AÍí0 Moneda Coste  

Ggentina 1955 - 1963 Peso  Argentino 55 . 886 . 576 

Chile 1960 - 1961 Escudo 25. o00 

Colombia 

México 

Peso Colombiano 5.437053 

Peso Mexicano 44.207 . 000 

Perú 1940 - 1954 Sol 5.250.000 

U?W27-=Y 1948 - 19.58 Peso Uruguayo 439 . O00 

(') Fuente:  Datos  presentados  por  cada  pais en l a  
Conferencia  sobre l a  Erradicación  del - Aedes a e m t i  en las Américas, 1967. 



DATOS BASADOS EN LA CANTIDAD INVXRTIDA EN LA CAMPANA DE ERRADICACION 

DEL AEDES AM;.YpTI EN 1969 Y CIFRAS DEL PFiESUPUESTO PARA 1970 
DE ALGUNOS PAISES Y TERRITORIOS DE LAS AMERICAS (1) 

País Invertido  en 1969 Presupuesto para 1970 

Brasil 

Colombia 

E1 Salvador 

Granada 

Guyana 

Honduras 

Martinica 

México 

Panamá 

Santa  Lucia 

Sur- 

Trinidad 

Vene mela 

Total  

US$ 345.000 

53.521 

61.291 

1 . O00 
100 . O00 
54.291 

3.000 

179.813 

65 133 

36 .o00 

202.503 

119.000 

765 . 618 

USJ 644 . O00 
72.  394 

62.160 

30 . o00 
120 . O00 

83.080 

261 . o00 
72 . 000 
100.602 

47 . O00 
236 . 096 
123 . 000 
742.824 

UsJ 1.986 . 170 

o t e r r i t o r i o .  



APENDICE F 

COSTO ESTmIADO Di3 LA CAPP&?A DE ERKADICACION DEL AEDES AEGYPTI EN LOS 
PAISES P TERRITORIOS AUN INFESTADOS O REINFESTADOS EN LAS AMERICAS 

(FEBRERO DE 1970) (1) 

Pais o Número estimado Duración  Costo  estimado  Estimación 
Probable de en 19Ó7 por e l  ac   t ua l i  eada 
la Camvaña Grupo de Traba.ic en 197C Terr i tor io  de casas 

Antigua 14.009 
Aatillas Holandesas 52.000 
Baharnas 29. o00 
Barbados 52.000 
i3razil 180.000 
Colombia 41.000 
Cuba 2.330. OOG 
D m i n i c a  14.000 
E l  Salvador 22G. 090 
Ektados Unidos 

de &&rica ( 2 )  14.496.100 
Grenada 22.000 
Guaclalupe 66.. o00 
Guiana Trancesa s. 000 
Guyana 135.000 
Haiti 689.000 
Honduras 60 . 000 
Isla Cayma.11 Brac 500 
Islas Vzrgenes 

Británicas 3.000 
Jaxaica 512.600 
Martinica 67 . 030 
México ( 3 )  
Montserrat 3.300 

República Dominicana 740.000 
St. Kitts, Nieves 

y Ane;;l;illa 13.000 
St. Vincent 13.000 
St. Lucia 21 . O00 
Surinan 70.000 
Trinidad 50 . O00 
Turcas y Caicos 3.000 
Venezuela ~ 7 6 8 . 0 0 0  

PEunamá 15 . O00 
3 
2 11 

4 l' 

3 
3 I 1  
3 I I  

3 11 
2 I 1  

hXJ$ 3.76.000 
542.000 
358. o00 
'c9g.000 - 
39 a00 

27 . 400.000 
176 . o00 

2.100.c00 

290 . O00 
764 . 000 
117 . o00 

1.220.000 
1.582.000 - - 

46 . O00 
3.849.000 

764.000 

46.000 - 
5.886.000 

176 . 000 
261 . O00 
285. o00 
859 . O00 
161.000 

46 . O00 
31.496.000 

m$ 176.000 
358. o00 
499 . O00 

2.500.009 
200.000 

27.1+09 COO 
176.000 

542.000 

2.100. 0GO 

250.000.000 
290.000 
764.000 
117.000 

1.220.000 
6.000.000 
60~;. 000 
10.000 

46. o00 
4.800.  o00 

754.000 
500. o00 

4.6 . O00 
600.000 

8 . 000 . 000 

176 . o00 
261.000 
285.000 
859 . 000 
400.000 

46.000 
17,000.000 (4) 

a 

* 

Total. 79.218.000 326.735.000 

Observaciones: 

(1) Costo t o t a l ,  incluyendo e l  costo de equipo, v e h h l o s ,  
materiales,   insecticidas,etc.  No incluye e l  gasto de l a  
OPS/OMS, cuyo presupuesto para el Hemisferio  en 1970 e s  
de ~U9b491.637. 

( 2 )  Incluye h e r t o  ~ i c o  y las Islas Virgenes Americanas. 
(3) Imposible  estimar. 
(4) Información  recibida de uno de los miembros de l  Grupo  de Estudio. 
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INTRODUCCION 

Abrió  la  reunión  el  Dr.  Arreaza  Guzmán,  Director  Adjunto  de  la OPS, 

quien  manifestó  el  pesar  del  Director  por  no  haber  podido  hallarse  presente 

a  la  misma y repasó  las  razones  por  las  que  había  sido  convocado  el  Comité. 

La  preocupación  por  la  creciente  frecuencia  e  intensidad  de  brotes  de 

dengue  en  las  Américas,  indicó,  habían  llevado  a  la OPS a  reconocer  la  necesidad 
de crear,  como  medida  inicial,  un  pequeño  grupo  central  de  trabajo  que  coordi- 

nase  el  intercambio  de  información  sobre  esta  enfermedad  y  recomendase  a  la 

Organización  la  acción  necesaria  a  seguir. A este  grupo,  compuesto  de  represen- 

tantes  de  las  principales  instituciones  que  vienen  realizando  estudios  sobre  el 

dengue,  se  ha  encargado  la  responsabilidad  de  mantener  bajo  revisión  el  estado 

actual  de  la  información  disponible  sobre  la  materia,  sugiriendo  nuevas  áreas 

de  estudio  que  requiran  atención y proporcionando  las  bases  que  permitan  dar  un 

enfoque  básico  a  la  investigación  epidemiológica  del  dengue.  En  particular,  la 

primera  tarea  del  Comité,  según  se  expresa  en  el  programa  de  la  reunión,  con- 

siste  en  formular  un  plan  de  vigilancia  en  el  que  participen  todas  las  institu- 

ciones  interesadas. 

x 

Bajo  la  presidencia  del  Dr.  William  Scherer,  el  Comité  pasó  luego  a 

emprender  sus  tareas.  El  primer  día  se  consagró  a  estudiar l o s  informes  epi- 

demiológicos  procedentes  de  los  laboratorios  que  se  han  ocupado  directamente 

del  problema  que  representa  en  las  Américas  esta  enfermedad y a  un  resumen 
detallado y actualizado  de  los  programas  de  erradicación  del  Aedes  aegypti  en 

el  Hemisferio  Occidental.  La  mañana  del  segundo  día  transcurrió  con  la  formu- 

lación  de  declaraciones  respecto  a  la  importancia  de  la  enfermedad  para  la 

salud  pública,  a  las  fuentes  de  información  con  que  se  cuenta y a los mecanismos 
de  intercambio,  así  como  a  las  prioridades  que  deberán  establecerse  para  acti- 

vidades  futuras  en  la  materia. A continuación,  se  entabl6  una  discusión  gene- 

ral  sobre  un  sistema  de  vigilancia,  formulándose y aprobándose  un  proyecto  de 

programa  con  recomendaciones  específicas. 



VIGILANCIA  DEL  DENGUE EN LAS  AMERICAS 

1. Importancia  de  la  enfermedad 

El  dengue  y  enfermedades  similares  han  recrudecido  a  intervalos  fre- 

cuentes  en  forma  epidémica  en  el  Hemisferio  Occidental.  Los  brotes  princi- 

pales  ocurridos  en  el  presente  siglo  tuvieron  lugar  en 1904,  1915,  1922,  1934, 

1941,  1949-50,  1963-64 y 1968-69. Las  tasas  de  ataque  fueron  elevadas,  superando 

a  veces  el 70 u 80%. En 1953 se  aisló  el  virus  de  dengue  del  tipo 2 ,  y  el  del 

tipo 3 fue  responsable  de  la  epidemia  de 1963-64. Tanto el tipo 2 como  el 3 

ocasionaron  una  enfermedad  epidémica  en  las  Américas  durante 1968, predominando 

el  tipo 2 en 1969. La  infección  con  un  tipo no imparte  protección  contra  infec- 

ciones  subsiguientes  con  otro  tipo, y, de  hecho,  puede  dar  origen,  bajo  ciertas 

condiciones,  a  una  hipersensibilidad  que,  según  se  postula,  lleva  al  paciente  al 

síndrome  de "shock". 

Aun  cuando la mortalidad  y  residuos  permanentes no  son  características 

significativas  del  dengue  clásico,  la  alta  tasa  de  ataque  y  morbilidad  asociada, 

que  conlleva  largos  períodos  de  convalescencia,  resultan  en  ausentismo y falta 

de eficiencia  en  el  trabajo.  Además,  los  brotes  de  dengue  imponen  una  carga 

pesada  sobre  los  servicios  de  salud  apartándolos  del  cuidado  de  pacientes  de 

mayor  gravedad.  Finalmente,  pudiera  haber  efectos  sutiles  que  no  han  sido 

estudiados  plenamente  todavía  tales  como  la  posible  inducción  de  anomalías  con- 

génitas,  aborto y recrudescencia  de  enfermedades  latentes. 

a 

u 

Entre  los  daños  ocasionados  por  un  brote,  además  del  costo  directo  del 
tratamiento  de  la  enfermedad, se encuentran  pérdidas  indirectas  que  acarrean 

costosas  medidas  de  emergencia  para  controlar  el  vector,  una  menor  productivi- 

dad  de la mano  de  obra y, en  algunas  zonas,  un  menor  ingreso  por  concepto  del 

turismo.  Además de estas  pérdidas  económicas,  los  costos  de  los  programas  ini- 

ciales  y  ulteriores  destinados a controlar el Aedes  aegypti  constituyen  una 
pesada  carga  para  las  regiones  afectadas. A pesar  de  los  cuantiosos  gastos 
efectuados  recientemente  en  varios  países  para  tratar  de  controlar  y  erradicar 

este  vector,  continúan  ocurriendo  brotes  de  dengue. 

Entre 30 y 35 millones  de  personas,  sin  incluir  un  número  indeterminado 

de  turistas,  residen  en  zonas  donde  existe  el  riesgo  de  que  aparezcan  brotes  de 

dengue.  Entre  estas  zonas se encuentran  actualmente  las  islas  del  Caribe,  los 

países  de la costa  septentrional  de  América  del  Sur  y  la  parte  sudorienta1  de 

los  Estados  Unidos  de  América. La  extensión  geográfica  de  la  enfermedad  puede 
aumentar  a  medida  que  continúe  la  reinfestación  de  zonas  antes  libres  del 

Aedes  aegypti.  Hay  evidencia  de  que 11,800,000 km , o 29% de  la  tierra  en  el 

O 
2 
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Hemisferio  Occidental,  son  aptos  para  la  propagación  del  Aedes  aepypti 

y  que,  en  diciembre  de 1969, 3,400,000 km se hallaban  infestados. 2 

La  rapidez  con  que  se  extienden  estos  brotes  de  dengue  de  una zona 

a  otra  hace  que  la  enfermedad  constituya  un  grave  problema  internacional. 

Ademzs,  siempre  que  factores  ecológicos  permitan  la  frecuente  reaparición 

de  brotes,  existirán  condiciones  para  la  introducción  y  diseminación  de 

otros  virus  más  virulentos  tales  como  el  de  la  fiebre  amarilla,  que  sigue 

un  ciclo  similar  de  transmisión.  Tambign  constituye  un  peligro  siempre  pre- 

sente  la  importación  de  otros  tipos  de  dengue  del  continente  asiztico.  Además, 

la  frecuencia  de  las  epidemias,  que  aparentemente  ests  acelerándose  (Figuras 1, 

2 y 3 ) ,  junto  con  el  aumento  que  experimenta  la  población  tanto  en  número  como 

en  densidad,  pueden  llevarnos  en el Hemisferio  Occidental  a  una  situaci6n  hiper- 

endémica  similar  a  la  que  experimenta  ahora  la  Asia  Sudorienta1 y ,  en  consecuencia, 

a  la  posible  aparición  del  síndrome  de  "shock"  del  dengue  con  toda  la  mortalidad 

que  trae  consigo. 

2. Estado  actual  de la  vigilancia 

En  las  Américas,  el  reconocimiento  de  las  enfermedades  infecciosas, 

incluyendo  el  dengue, ha dependido  y  continúa  dependiendo  clásicamente  de 

médicos  que  trabajan  en  consultorios,  clínicas  y  hospitales  particulares, 

tanto  en  la  práctica  privada  como  en  programas  de  salud  pública.  En  aquellos 

países  en  que el dengue ha seguido  un  patrón  epidémico  recurrente,  los  signos 

y síntomas  clínicos  principales  de  esta  infección  vírica  en  los  adultos  son 

por lo general  bien  reconocidos  por  la  mayor  parte  de  los  internistas  y 
especialistas  en  medicina  general  en  las  comunidades  cuando se dan  las  epidemias. 

Es probable,  sin  embargo,  que  en  períodos  interepidémicos se pasen  por  alto o 

diagnostiquen  erróneamente  casos  esporádicos  en  los  adultos. En-los niños el 

dengue  es  más  difícil  de  reconocer  debido  a sus manifestaciones  leves y poco 
notables. 

En  los  diversos  laboratorios  de l o s  países  y  territorios  que se han  visto 

atacados  por la enfermedad en  las  dos  últimas  décadas se cuenta  con  recursos  para 

el  diagnóstico  específico  del  dengue  así  como  para  ciertos  programas  de  investi- 

gación  de  la  enfermedad.  Otro  grupo de instituciones,  laboratorios  y  departamentos 

universitarios  de  microbiología  de  los  Estados  Unidos de &rica mantiene un interés 

continuo  en  diversos  aspectos  del  problema.  En  la  zona  del  Caribe,  entre  estos 

a 
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laboratorios  se  encuentran el Departamento  de  Microbiología  de  la  Universidad 

de  las  Indias  Occidentales de  Jamaica;  el  Laboratorio  Virológico  Regional  de 

Trinidad; el Instituto  Nacional  de  Higiene  de  Venezuela;  el  Instituto  Nacional 

de  Salud  de  Colombia;  el  Departamento  de  Microbiología  de  la  Universidad  del 

Valle  en  Cali,  Colombia;  el  Laboratorio  Conmemorativo  Gorgas  y  la  División  de 

Investigaciones de Centro  América  (INS) de  Panamg.  Entre  las  organizaciones  que 

operan  en l o s  Estados  Unidos de América  (continental)  interesadas  en  el  dengue y 

capaces de  realizar  investigaciones  en  la  materia  se  encuentran  el  Centro  Nacional 
de Enfermedades  Transmisibles,  el  Instituto  Militar  de  Investigaciones  de  Walter 

Reed,  la  Sección  de  Investigaciones  del  Pacífico  de  NIAID,  el  Instituto  de 

Investigaciones  de  Gulf  South,  la  División  de  Investigaciones  de  Arbovirus  de 

Yale,  y los departamentos  de  microbiología,  epidemiología  y/o  medicina  de  las 
universidades  siguientes:  Fundación  Hooper/Universidad  de  California  (en  San 

Francisco),  Cornell,  Hawai,  Johns  Hopkins,  Maryland,  Miami,  Pittsburgh  y 

Rutgers. 

v 

c 

Los  sistemas  para  el  acopio  y  la  diseminación  de  información  sobre el 

dengue  varían  de  un  lugar a otro.  En la  mayoría  de l o s  casos, los ministerios 

o departamentos  de  salud  cuentan  con un  epidemiólogo  encargado  de  notificar 

tales  enfermedades  al  Médico  Jefe o a  su  equivalente  en  la  estructura  guberna- 

mental  de  la  salud.  En lo que  respecta  al  Area  del  Caribe,  tales  epidemiólogos 

existen  en  Puerto  Rico,  Haití,  la  República  Dominicana,  Jamaica,  Guyana  y 

Trinidad.  Además,  desde  hace  tiempo  han  estado  establecidos  en  Venezuela, 

Colombia,  Panamá  y  todos los países de Centro  América  epidemiólogos  encargados 

de  la  notificación  de  las  enfermedades  infecciosas. 

La  organización  Panamericana  de  la  Salud ha considerado  al  dengue  como 

enfermedad  infecciosa  notificable  desde 1965. Por  consiguiente,  en  la 
Sede de la  OPS  se  recibe  notificación  estadística  de l o s  casos  de  dengue 

a  través  de l o s  canales  normales  de  notificación  de  enfermedades  que  mantiene 

la  Organización  con los gobiernos de los diversos  países  y  territorios.  Por lo 
general,  transcurren  de  tres  a  seis  semanas  entre  la  notificación  por el orga- 

nismo  gubernamental y la  aparición  de  la  información  en el Informe  Epidemiológico 

Semanal.  En el Cuadro 1 se  detallan  los  sistemas  de  notificación  utilizados  en 
l o s  diversos  países.  En  el  Cuadro 2 se presentan las estadísticas  del  dengue 

recopiladas  por  la OPS en la  última  década  a  base  de  los  informes  ordinarios 

complementados  con  respuestas  recibidas  en  un  cuestionario  anual. 
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Ent re   o t r a s   fuen te s   de   i n fo rmac ión   sob re  e l  dengue  en las Américas 

se encuentran  Morbidity and Mortal i ty   (Morbi l idad y Mortal idad) ,   informe 

semanal del  Centro  Nacional  de  Enfermedades  Transmisibles  de l o s  Estados 

Unidos d e  América; Arbovirus  Information Exchange (Intercambio  de  Información 

sobre  Arbovirus),   que  funciona como un serv ic io   in formal   de   los   g rupos   que  

* es tán   t raba jando  ac t ivamente   en  e l  campo de  l a  a rbov i ro log ía ,  y ,  por   supuesto,  

l a  l i t e r a t u r a   c i e n t í f i c a .  La revis ta   Arbovirus   Information  Exchanse se  publ ica  

dos o tres veces  por año en  idioma  inglGs.   Si   b ien es d e   g r a n   u t i l i d a d   p a r a  

los l a b o r a t o r i o s   p a r t i c i p a n t e s ,  no pretende  ofrecer   información  normalizada o 

es tandard izada  a c i e n t í f i c o s  y personal   de  salud  pi ibl ica   en  general .  Con res- 

pecto a l a  l i t e r a t u r a   c i e n t í f i c a ,   e x i s t e  e l  problema de l   l apso   de   t i empo   t r ans -  

cu r r ido   en t r e   p roduc i r se  e l  cuento y l a  publ icac i6n   de  l o s  da tos   cor respondientes .  

Otra d e  l a s  d i f i c u l t a d e s  con  que se t r o p i e z a  es que l o s  a r t í c u l o s   s o b r e  e l  dengue 

pueden  aparecer  en  español o i n g l s s ,  y e l  personal   de   habla   ing lesa   puede   des-  

conocer l o s  e s tud ios  e informes   publ icados   en   cas te l lano   por  revistas d e   c o r t a  

t i r a d a .  

Sin  embargo, e l  sistema a c t u a l   d e   v i g i l a n c i a  y d iagnós t ico   de l   dengue  

t i e n e   d e f e c t o s   s i g n i f i c a t i v o s .  No se dispone  uniformemente  de  pruebas  de 

l a b o r a t o r i o  o no se  usan éstas ampliamente  para  poder  confirmar l a  enfermedad 

c l ín icamente   d iagnos t icada  como causada  por   virus   de  dengue.   Junto  con  e l lo ,  

es común que l a  enfermedad no se d iagnos t ique   en   los   n iños ,   subes t imándose ,  

además,  grandemente su i nc idenc ia .  E l  sistema que se s igue   pa ra  e l  acopio y 

u t i l i z a c i ó n   d e  l a  información   acusa   def ic ienc ias   en   d iversos   aspec tos :  c ier tas  

reg iones  se pasan  completamente  por  alto; l a  r ecop i l ac ión  y diseminación  de 

da tos  es l e n t a ,  y no se mant ienen   reg is t ros   c l ín icos   de   l a rgo   p lazo   que   pudie-  

ran   reve lar   mani fes tac iones   nuevas  y no reconocidas .  

3 .  Necesidad  de  una  mejor  vigilancia 

No se comprenden b i en  l o s  mecanismos epidemiológicos  que  resul tan  en 

brotes   per iódicos  de  dengue  en e l  Hemisferio y no se han  definido  zonas  de 

endemicidad  durante   años  interepidémicos  ni  se conocen  plenamente las  razones 

de l a  apa r i c ión   de  un b ro te .  La i n t e r p r e t a c i ó n  y comprensión  de  eventos  epi-  

demiológicos  en un p a í s  o t e r r i t o r i o  dado  depende del   conocimiento  de l a  s i t u a -  

c ión  en  toda l a  zona  en l a  que e x i s t e  e l  po tenc ia l   pa ra  l a  t ransmis ión   de  

v i rus   de l   dengue .  Y es en estas zonas,   detectadas  solamente  mediante   una  vigi-  

l a n c i a   e f i c a z ,  donde   deb ie ran   r ea l i za r se   l o s   e s fue rzos   p r inc ipa le s   de   i nves t igac ión .  
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La pers i s tenc ia   de   g randes   poblac iones   de  Aedes aegyp t i  y e l  c rec i -  

miento  de l a  población humana en las Américas, en p a r t i c u l a r   e n  e l  Area d e l  

Caribe  (Figura 4 ) ,  es t a rán   a soc iadas  con l a  presenc ia   cont inua  o pe r iód ica   de  

l a  enfermedad.  Fundamentalmente, e l  con t ro l   de  esta enfermedad, y d e   o t r a s  

t ransmi t idas   por  e l  Aedes aegyp t i  ta les  como l a  f i e b r e  amarilla, depende ,   s in  

duda  alguna,  de una reducción o e l iminación  del   vector   pr imario.   Sin  embargo,  

e l  a c t u a l  programa  de  erradicación  ha  tropezado  con  dificultades  en  varios 

pa í se s  y t e r r i t o r i o s .  En ausencia   de  un  adecuado  control   universal   de  l o s  

vec to res ,  se r equ ie re  una v ig i l anc ia   ac t iva   pa ra   pode r   p rog resa r   en  l a  pre- 

vención o cont ro l   de l   dengue .  Esta v i g i l a n c i a   d e b i e r a  t ra ta r  de   p roporc ionar  

l a  información  epidemiológica y v i r o l ó g i c a   n e c e s a r i a   p a r a   i d e n t i f i c a r   c o n d i -  

ciones  potencialmente  peligrosas  y,   además,  guiar  los  programas  de  control  de 

vec tores .   Cualquier   red   de   v ig i lanc ia   es tab lec ida   para   eva luar  e l  dengue 

deberá,   por  supuesto,  ser igua lmente   ap l icable  a l  problema  de l a  f i e b r e  amarilla 

de l a s  zonas  urbanas.  

4 .  Programa  propuesto 

Se  considera  esencial   contar  con  un  programa  coordinado y b i en   p l an i -  

f icado   para   v ig i lanc ia   de l   dengue   en  las Américas. Un programa t a l  deb ie ra  

estar o r i en tado   hac i a   l o s   s igu ien te s   ob je t ivos :  

- Descubrir  l a s  epidemias  de  dengue  en l a s  e t a p a s   i n i c i a l e s  permi-  
t i endo  así  ins t i tu i r   p rontamente   medidas   u rgentes   de   cont ro l  e 
inves t igac iones   pe r t inen te s  

- Detec tar  e l  síndrome  de  "shock"/fiebre  hemorrágica u o t r a s  mani- 
f e s t a c i o n e s  no reconocidas   en e l  presente   causadas   por   los   v i rus  
de  dengue  con e l  f i n   d e   i n i c i a r   t r a t a m i e n t o   o p o r t u n o  y adecuado 
de l o s  pac ien te s  

- Observar   cont inuamente   los   e fec tos   de  l a  enfermedad como problema 
económico y de   sa lud   públ ica  

- Impartir   conocimientos  sobre l a  h i s t o r i a   n a t u r a l   d e   l o s   v i r u s   d e l  
dengue   fac i l i t ando  las inves t igac iones  con miras a l  c o n t r o l  even- 
t u a l   d e  l a  enfermedad  con  errad,icaciÓn  del  Aedes  aegypti o s i n  e l la  

Esta tarea se aborda r í a  a través de  una serie d e   i n i c i a t i v a s :  1) l a  

asignación  de  dos  epidemiólogos  de l a  OPS a tiempo  completo,  quienes  supervi- 

s a r í a n  las zonas   de   pos ib le   r iesgo   de l   dengue;  2)  a m p l i a c i ó n   d e   l o s   s e r v i c i o s  

d e   l a b o r a t o r i o   p a r a  e l  diagnóst ico  del   dengue;  3 )  d e s a r r o l l o   d e  un sistema 

u 

a 
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. 

ef icaz  de  intercambio  de  información;  4 )  promoción  de las inves t igac iones  

t an to   de  campo  como de   l abo ra to r io   sob re  l a  enfermedad, y 5) es tab lec imiento  

de un subcomité  permanente  para  coordinación  de las inves t igac iones  

epidemiológicas.  

Los dos  epidemiólogos  t rabajarzan  cont inua y activamente  en l a  detec-  

ción  de  casos,   manteniendo  enlace  con l o s  labora tor ios   ub icados   en   lugares  

c l aves  tales como Tr in idad ,  M i a m i  o Puerto  Rico. Cada  uno d e   e l l o s   p o d r í a  

encargarse   de  una  zona  geogrzfica  especlfica  -por  ejemplo, e l  epidemiólogo 

de l   Labora tor io   Regional   de   Vi rus   de   Tr in idad   podr ía   ocuparse   de  Guyana, 

Surinam, l a  Guayana Francesa,  las Anti l las   Menores ,  l a s  Ant i l las   Neer landesas ,  

Jamaica,  Venezuela y Colombia,  mientras  que e l  segundo  podría  encargarse  de 

las a c t i v i d a d e s   d e   v i g i l a n c i a   e n  l a  República  Dominicana, Haití,  Cuba, Puerto 

Rico, las  Bahamasy  Centro  América.  Específicamente,  los  epidemiólogos  de 

v i g i l a n c i a   p o d r í a n   l l e v a r  a cabo l a  s i g u i e n t e   l a b o r :  

- Establecer   unidades  "sent inela"   en sus  zonas   respec t ivas   de   in f lu-  
enc ia .  Las unidades  comprenderían  hospi ta les ,   funcionarios   médicos 
y médicos  en l a  p r á c t i c a   p r i v a d a .  Los  epidemiólogos  deberían  mante- 
nerse   en   f recuente   contac to   personal   con  las unidades.  

- Seleccionar  poblaciones  de  muestra  de  niños  menores  de  cinco  años 
en las  zonas   espec í f icas   para   de te rminac ión   per iódica   de  l a  ac t iv idad  
c o r r i e n t e   d e  l o s  v i r u s   d e l   g r u p o  B por medio d e  exámenes se ro lóg icos .  

- Fomentar e n t r e  l o s  países  con  "riesgo  de  dengue"  que  actualmente no 
not i f ican   casos   sospechosos   de  l a  enfermedad e l  que l o  hagan, y pro- 
po rc iona r l e s  l a  ayuda  que  vayan  necesitando. 

- Poner a l  a l cance   de  l o s  médicos y personal   de   sa lud  l a  nueva  infor-  
mación y e l  apoyo d iagnós t ico   de   l abora tor io   que   sean   necesar ios   para  
p e r m i t i r  una  detección  temprana  del  dengue  incluyendo,  posiblemente, 
e l  síndrome  de  "shock"/fiebre  hemorrágica.  

- I n v e s t i g a r   l o s   b r o t e s  y ponerse  en  contacto  inmediatamente  con e l  
Subcomité  Epidémico d e l  Comité Cient í f ico   Asesor   sobre  e l  Dengue, 
OPS (ver  a cont inuación) ,   para   determinar   conjuntamente  cualesquiera  
medidas   ad ic iona les  a tomar; i n i c i a r   s o l i c i t u d e s   r e l a c i o n a d a s   c o n  l a  
implementación  de las medidas  convenidas. 

- Coordinar   sus   ac t iv idades   con   o t ras   personas   in te resadas  tales como 
otros   epidemiólogos  de l a  OPS, pe r sona l   de   l abo ra to r io  y personal  
d e   c o n t r o l   d e l  Aedes aegypt i   as ignado a las zonas  afectadas.  

L a  e x t e n s i ó n   d e   l o s   s e r v i c i o s   d e   l a b o r a t o r i o   d e b i e r a   p e r m i t i r   e s t a b l e c e r  

un sistema funcional   que   cubr iese  las zonas  en  r iesgo  de las Américas, además d e  

inc lu i r   p rov i s ión   pa ra   r ecog ida ,   t r anspor t e  y prueba  de  especímenes, así  como l a  

n o t i f i c a c i ó n  a lo s   méd icos   de   l o s   r e su l t ados   ob ten idos .  
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Debiera   es tablecerse   un sistema eficaz  de  intercambio  de  información 

sobre e l  dengue, l o   cua l   podr í a   e f ec tua r se   med ian te  un bo le t ín   i n fo rma t ivo  

trimestral complementado,  en  caso  necesario,   por  ediciones  especiales  pre- 

paradas  por uno de  los   epidemiólogos.  Cuando fue ra   pe r t inen te ,   debe rá   i nc lu -  

irse información   re la t iva  a l  c o n t r o l   d e l  Aedes aegyp t i .   Es tos   bo le t ines  

deberían ser d i s t r ibu idos   po r  l a  OPS a l o s  l a b o r a t o r i o s   i n t e r e s a d o s ,  a l o s  

J e f e s  Médicos d e  l a  zona de l   Ca r ibe ,  y a las  un idades   s en t ine l a ,  así  como a 

l o s  miembros d e l  Comité Cient í f ico   Asesor   sobre  e l  Dengue de  l a  OPS, y a todas 

l a s  personas  que  f iguran  en l a  l i s t a  o rd ina r i a   de   d i r ecc iones  para e l  envío 

de  los  Informes  Epidemiológicos  Semanales. 

En ciertas zonas   de l   Car ibe ,  tales como Cuba, Santo Domingo e islas 

menores, y en  Colombia y América Cen t ra l ,   deb ie ran   r ea l i za r se   encues t a s   s e ro -  

l óg icas   pe r iód icas .  En l o s   l u g a r e s  que se c o n s i d e r e n   r e l a t i v a  o absolutamente 

l i b r e s   d e l  Aedes aepyp t i ,  tales encuestas   podrían  proporcionar   información 

sobre   focos   de   t ransmis ión   no   reconocidos .   Revis ten   un   in te rés   par t icu lar  

proyectos  tales como l o s  es tudios   rea l izados   en  MARU de  muestras   de  suero 

recogidas  por e l  INCAP para las recientes encues tas   de   nu t r ic ión   de   Cent ro  América 

y Panamá. Las inves t igac iones   de   l abo ra to r io  que  pueden  producir   los   resul tados 

de  mayor re levancia   en  l a  a c t u a l   s i t u a c i ó n   e p i d e m i o l ó g i c a   s o n   a q u é l l a s   d i r i g i d a s  

hac ia  l a  carac te r izac ión   b io lo 'g ica  y an t igén ica   de   l o s   v i rus   de   dengue ,  cuyo 

ú l t imo  ob je t ivo  es d i f e r e n c i a r   c l a r a m e n t e   l o s   s u b t i p o s  y r e l a c i o n a r  las d i f e ren -  

c i a s  con las observaciones  epidemiológicas y c l ín icas .   Debieran   fomentarse   los  

es fuerzos   des t inados  a aumentar l a  s e n s i b i l i d a d  y e f i c i e n c i a   d e   l o s   p r o c e d i -  

mientos para aislar e l  v i r u s .  E s  urgentemente  necesar io   encontrar  un  método 

se ro lóg ico   e f i caz   pa ra   de t ec t a r   an t i cue rpos   t i poespec í f i cos   con t r a  e l  dengue 

en  gran número de  sueros.   Debiera tratarse de  mejorar  y adaptar  l a  prueba 

de   neu t r a l i zac ión   de   r educc ión   de   mic rop laca   pa ra   u so  con l o s  v i rus   de l   dengue .  

Finalmente,  con e l  f i n   d e   p e r m i t i r  una  pronta  coordinación  de l a s  

invest igaciones  epidemiológicas  y med idas   de   con t ro l ,   deb ie ra   cons t i t u i r se  un 

Subcomité  Epidémico  Permanente d e l  Comité Cient í f ico   Asesor   sobre  e l  Dengue 

de l a  OPS. 

Y 

c 

. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

E l  Comité  recomendó  que se e s t a b l e c i e r a  e l  programa,  según se d e s c r i b i ó  

an ter iormente ,  y que se proporcionaran  dos  epidemi6logos a tiempo  completo  para 

s u  implementación. Se  h izo   h incapié   sobre  l a  necesidad  de  mantener  coordinación 

con todas las ac t iv idades   ac tua les   re lac ionadas   con  e l  dengue  en las  Américas. 

Las p r io r idades   pa ra  l a  designación  de las áreas de   i nves t igac iones  se 

consideran ser importantes   debido a l a  magnitud  del  problema y a l o   l i m i t a d o  

de   l o s   r ecu r sos   d i spon ib le s .  Las zonas  de a l t a  densidad  demográfica  donde 

preva lece  e l  Aedes aegyp t i  y donde se ha  manifestado e l  dengue  en e l  pasado 

deb ie ran ,   en   op in ión   de l   Comi té ,   r ec ib i r   a t enc ión   p r io r i t a t iva .  En p a r t i c u l a r ,  

se c i t ó  Venezuela como zona c r í t i c a   d e b i d o  a su   ex tens ión ,   poblac ión ,   ub icac ión  

geográf ica  e h i s t o r i a   d e  dengue  epidémico y posiblemente  endémico. L a  s i t u a c i ó n  

parece e x i g i r  apoyo epidemiológico a cor to   p lazo  y d e   l a b o r a t o r i o  a l a rgo   p l azo  

y se s u g i r i ó  nombrar  un  experto  en  epidemiología y v i ro logía   que  estarla esta- 

cionado  en  dicho  país .  Haití ,  Jamaica y Puerto  Rico  también se consideraron 

áreas de  importancia .   Debiera   explorarse   aún más l a  e v i d e n c i a   i n i c i a l   d e  endemi- 

cidad  en Jamaica y Haití  y r e a l i z a r s e   e s t u d i o s   e n  serie para probar  o desaprobar  

l a  cuest ión  de  endemicidad  cont inuada.  E l  Comité  recomendó,  por l o   t a n t o ,  

hab i l i t a r   s e rv i c ios   capaces   de   r ea l i za r   e s tud ios   ep idemio lóg icos   en  tales áreas. 

A cont inuac ión ,  e l  Comité  recomendó  que se c o n s t i t u y e r a  un  Subcomité 

Epidémico  Permanente  que es tar ía  in t eg rado   i n i c i a lmen te   po r  l o s  Dres. Russe l l  

(P res iden te ) ,  Downs, Henderson y Scherer."  Los  dos  epidemiólogos  actuarían 

- ex  of f i c í o  . 
Finalmente,  se acordó  que e l  Comité C ien t í f i co   Aseso r   sob re  e l  Dengue 

de l a  OPS se r e u n i r í a  a l  menos una  vez  cada  año. 

* 
Se s e l e c c i o n a r o n   p a r t i c i p a n t e s   d e  l o s  Estados  Unidos  de  América a f i n   d e  que 
pud iesen   r eun i r se  y comunicarse  con mayor f a c i l i d a d ;  se designar&  también 
personas  de las r eg iones   a f ec t adas  para que p a r t i c i p e n   e n  e l  Subcomité  con 
carácter ad  hoc. 
" 
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RECOMENDACION ESPECIAL DE LA REUNION 

En años   rec ien tes   han   ocur r ido   ep idemias   de   encefa l i t i s   venezolana  

en muchos países de  l a  pa r t e   no r t e   de   Cen t ro  y Sud. América. En 1969 Ecuador, 

Venezuela,  Guatemala, E l  Salvador,  Honduras y Nicaragua  not i f icaron  epidemias  

de  esta enfermedad. Estas epidemias  han  causado  enfermedad y mor ta l idad   s ig-  

n i f i c a t i v a s   t a n t o   e n  las poblaciones humanas como en las  equinas  en las zonas 

a fec tadas .  Los grupos  de  investigadores  han  recogido  gran  acervo  de  datos 

epidemiológicos y v i ro lóg icos ,   pe ro  esta información es fragmentar ia .   Siendo 

las reg iones   geográf icas   a fec tadas  y l o s   r e c u r s o s   d e   i n v e s t i g a c i ó n   d i s p o n i b l e s  

similares a l o s  que se ap l i can  a l  dengue, se considera  que es d e  l a  competencia 

de este Comité Cient í f ico   Asesor  e l  expresar  procupación acerca de  las  f u t u r a s  

ac t iv idades   en   encefa l i t i s   venezolana .   Por   cons iguien te ,  se recomienda  encare- 

cidamente  que l a  OPS aproveche esta oportunidad  Única  para   organizar  y coordi-  

nar  un  programa  continuado  de  investigaciones  sobre l a  enfermedad,  promover e l  

acopio  de l a  información  disponible  y d e l i n e a r  las p r io r idades   de  l a s  f u t u r a s  

invest igaciones  creando  un  Comité   Asesor   de  Encefal i t is   Venezolana  de l a  OPS 

similar a l  Comité Cient í f ico   Asesor   sobre  e l  Dengue. E l  Comité C i e n t í f i c o  

Asesor  sobre e l  Dengue p ide  a s u   S e c r e t a r i o  que e s t u d i e  l a  f a c t i b i l i d a d   d e  

dar  cumplimiento a esta recomendación y que  organice  en e l  próximo  año  un 

s impos io   sobre   encefa l i t i s   venezolana  y se publiquen las   ac tas  cor respondientes .  



ANEXO 

CUADROS Y FIGURAS 



Cuadro 1 

LA NOTIFICACION DEL DENGUE: SITUACION ACTUAL 

A. Países que  incluyen e l  dengue  en los  informes  semanales  de  enfermedades 
t ransmisibles   que  envían a l a  OPS 

1. Pa í ses   que   u t i l i zan  e l  fo rmula r io   de   no t i f i cac ión   de  l a  OPS, que 
inc luye  e l  dengue 

a. 

b. 

Dengue n o t i f i c a b l e  

México 
Panamá 
Bahamas 
Zona de l   Canal  
San C r i s t ó b a l ,  Nieves y Anguila 

Dengue no n o t i f i c a b l e  

Barbados 
Colombia (se u t i l i za   s ímbo lo   en   l o s   i n fo rmes )  
Costa Rica 
Guatemala 
Haití 
Trinidad y Tabago 
Guadalupe 

2 .  Países que u t i l i z a n   s u   p r o p i o   f o r m u l a r i o   d e   n o t i f i c a c i ó n  que  incluye 
e l  dengue  (not i f icable)  

Antigua  (no se recibieron  informes  en  1969)  
República  Dominicana 
E l  Salvador 
Jamaica 
Venezuela  (brotes  únicamente) 
Granada 
Puerto  Rico 

B. Países que  no  incluyen e l  dengue  en  sus  informes o no l o   n o t i f i c a n  con 
r egu la r idad  

1. Pa í ses   r e spec to   de   l o s   cua le s  e l  dengue  no se menciona  en l o s  informes 
semanales   (no   no t i f icab le)  

Cuba 
Honduras 
Nicaragua 
Estados  Unidos  de América ( informes  optat ivos  de  casos  en  1963 y 1964) 
Belice  (mensualmente) 
Dominica ( n o t i f i c ó   c a s o s   d e  dengue  en  1963,  1964 y 1968) 
Mart i n i c a  
Sta .   Lucía  



2. Países en l o s  que e l  dengue  no se h a   d e c l a r a d o   n o t i f i c a b l e  y r e spec to  
d e   l o s   c u a l e s  no se recibieron  informes  en  1968 o 1969 

Islas Caimán 
Monserrat 
Ant i l las   Neer landesas  
San  Vicente 
Islas Turcas y Caicos  (desde  junio  de  1968) 
Islas Vírgenes (RU) 
Islas Vírgenes (EUA) 



Cuadro 2 

CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE EN EL A ~ A  DEL CARIBE, 1960-1969* 

Barbados 

Rep. Dominicana 

Jamaica 

Venezuela 

Antigua 

Dominica 

Granada 

Martinica 

Montserrat 

Ant. Neerlandesas 

Puerto Rico 

San Cristóbal-Nieve 
y Anguila 

Sta. Lucía 

San Vicente 

1960 
__. 

. * *  

494 

- 

56 

- 
... 
... 
... 

- 
... 

- 

- 
- 
- 
- 

1961 1.962 

*. . No se dispone de datos 
+ Datos incompletos 

( p )  Se ha notificado un brote 

... 
822 

- 
- 
- 
- 

... 

... 

... 

... 
- 

- 
... 

- 

1965 
... 
527 

56 

4 O40 

8 

- 
... 
... 

... 
93 

... 

1966 
". 
... 

6 

7 750 

... 

... 

... 
- 

... 
2 

- 
... 

- 
/ 

*Colombia, Panamá y los paises de Centro América han estado fundamentalmente l ib res   de l  
Aedes aegypti durante e l  periodo y no han notificado  caeos de dengue desde 1960: por 
consiguiente, no se han incluido en e l  cuadro. 
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Figura 3 
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INTRODUCCION 

La r e a l i z a c i ó n   d e  este e s t u d i o   f u e  encomendada e l  3 de   j un io   de  1970 
y l a  l abor  se i n i c i ó  e l  10 de   d icho  mes. 

A l  ob je to   de   observar   d i rec tamente   los   p roblemas   de   cont ro l  y e r r a d i -  
cación  del   mosqui to  Aedes aegyp t i ,  un  grupo  de  expertos   de l a  empresa  Robert 
R .  Nathan  Associates,   Inc.  (RRNA) v i s i t ó  las zonas  de  los  Estados  Unidos  de 
Am’erica y d e  América La t ina  más afec tadas   por  e l  problema.  Desde e l  16  de 
j u l i o   h a s t a  e l  6 de   agos to ,   inc lus ive ,  e l  Sr.   Morris Solomon y e l  D r .  John 
Geary  de la RRNA, acompañados d e l  Dr. Solon de Camargo, f u n c i o n a r i o   d e l  M i -  
n i s t e r i o   d e   S a l u d   d e l  Brasil, p re s t ado  a la OPS, v i s i t a r o n  e l  Centro  de En- 
fermedades  Transmisibles  de Atlanta, Georgia;  las autor idades   de   cuarentena  
de l   Aeropuer to   de  M i a m í ,  F l o r i d a ,  y func iona r ios   de  l a  OPS y d e   l o s   s e r v i c i o s  
locales   de  salud  de  Kingston,   Jamaica;  San Juan,  Puerto  Rico;  Puerto  España, 
Tr in idad;  B e l h  y Río de Jane i ro ,  Brasil; Caracas, Venezuela, y México, D.F., 
México. 

Hacemos cons t a r   nues t ro   ag radec imien to  a l  personal   de  l a  OPS por la 
oportuna y e f icaz   co laborac ión   que  nos brindaron  en  re lación  con e l  e s tud io .  
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RESUMEN 

En 1961 e l  Consejo  Direct ivo recomendó  que l a  OPS coord inara   una   l abor  
c o n t i n e n t a l   p a r a   e r r a d i c a r  e l  Aedes aepyp t i ,   vec to r   de  l a  f i e b r e  amarilla urba- 
na  y d e l  dengue. En 1342 y 1947 se aprobaron   reso luc iones   con   idént ica   f ína l i -  
dad,  con l a  d i f e r e n c i a   d e  que  en l a  resolución  de  1961 se sugerfa  que l a  erra- 
d i cac ión   con t inen ta l  se cons iguiera   en  un plazo  de  cinco  años.  Despugs  de al-  
gunos h i t o s   o b t e n i d o s  a l  pr incipio,   han  surgido  una serie de   t rop iezos  que 
amenazan l a  v i ab i l i dad   de l   concep to   de   e r r ad icac ión .  La  vacuna   an t iamar í l ica  
es ef icaz,   pero  su  empleo  para   lograr  l a  e r r a d i c a c i ó n   t o t a l   p l a n t e a  numerosos 
problemas y en t r aña r í a   gas tos   cons ide rab le s .  E l  dengue s igue   s i endo  un  pro- 
blema  que s ó l o  puede r e s o l v e r s e  con l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes aegyp t i  o l a  
cont inua   invers ión   en   ac t iv idades   de   cont ro l .  Han venido  ocurr iendo  con  c ier-  
t a  frecuencia  epidemias  de  dengue, y l o s  nuevos  conocimientos  revelan l a  ame- 
naza  de  que l a  forma más grave  de esta enfermedad, e l  dengue  hemorrágico,  pre- 
valezca  en e l  Hemisfer io   Occidenta l .   S i   b ien  las ep idemias   de   f iebre  amarilla 
urbana  son muy poco  comunes, const i tuyen  s iempre  una amenaza. La f i e b r e  amari- 
l l a  selvática s igue   s i endo  un problema  continental  que,  con l a  proyectada  colo- 
n izac ión   de  tierras se lvá t icas ,   puede   agravarse   todavía  más. 

La  e r r a d i c a c i ó n   d e l   v e c t o r  en e l  H e m i s f e r i o   h a   s i d o   d i f í c i l   d e   a l c a n z a r .  
E l  problema se va haciendo  cada  vez m& complejo  debido a l a  c rec i en te   mov i l idad  
d e   d i f e r e n t e s   a r t í c u l o s   ( p a r t i c u l a r m e n t e   d e p ó s i t o s   a b i e r t o s )  y de  personas  que 
a l  t r a s l a d a r s e   d e  un luga r  a o t r o   t r a n s s o r t a n  e l  Aedes aegyp t i ,  a s í  como a 
o t r o s  cambios  que t ienen   lugar   en  e l  Hemisferio. S e  ha  demostrado  que  los  pro- 
gramas pa ra   e l imina r  a l  vec tor   son   cos tosos .  Los fondos  dedicados a estas ac- 
t i v i d a d e s  y l a  e f i c a c i a   d e  las mismas var ían  notablemente  de  un  país  a o t r o ,  
pero con r e spec to  a l o s  paitses  que no han  logrado l a  e r r ad icac i6n  las  sumas 
p rev i s t a s   son  muy i n f e r i o r e s  a las necesidades  que  actualmente se ca l cu lan   pa ra  
e l  c o n t r o l  o l a  e r r ad icac ión .   Po r   o t r a   pa r t e ,   l o s   p rog ramas   de   v ig i l anc ia   no  
son  adecuados  para evitar l a  reinfestación  en  a lgunos  países   que  ya  han  erradi-  
cado a l  mosquito. 

En l a  v i s i t a   r e a l i z a d a  a l o s   d i s t i n t o s   p a í s e s   d e l   C o n t i n e n t e ,   q u e d a r o n  
totalmente  confirmados los resu l tados   ob ten idos   por   los   d iversos   g rupos   de  es- 
tud ios   e s t ab lec idos   po r  l a  OPS, a f ines   de  1969 y pr incipios   de  1970,   con e l  
f in   de   ana l i za r   l o s   d i s t i n tos   a spec tos   de l   p rob lema .  Las l imi tac iones   f inan-  
cieras, l a  r ig idez   admin i s t r a t iva ,  las r e l a c i o n e s   l a b o r a l e s   d e f i c i e n t e s ,   l o s  
f a c t o r e s   s o c i o c u l t u r a l e s  y l a  r e s i s t e n c i a   d e l   v e c t o r  a l  i n s e c t i c i d a   c o n s t i t u y e -  
ron   l o s   p r inc ipa le s   f ac to re s   que   imp id ie ron  llevar a buen  t&-míno  los  programas 
nac iona les   de   e r rad icac i6n .  Ademgs, se observó  que, a base  de  su  experiencia ,  
l o s  pa í se s   t r a t an   de   me jo ra r  l a  e f i c a c i a   d e  sus  programas  de  erradicación, con- 
t r o l  y v i g i l a n c i a .  A este r e spec to ,  l o s  procedimientos  empleados  difieren  con 
f r ecuenc ia   de   l o s   p re fe r idos   po r  l a  OPS. Infe l izmente ,  l a  expe r i enc ia   en  que 
se basan  esos   procedimientos  es a menudo d e   c a r á c t e r   p a r t i c u l a r  y en  todo  caso,  
no  const i tuye e l  resultado  de  experimentos  minuciosamente  controlados que of rez-  
can  una  base  f irme rara in t roduci r   innovac iones .  Además, l o s   gas tos   de l   pasa -  
do proporcionan  una base IV def i c i en te   pa ra   de t e rmina r  qu6  métodos  permiten 
r e d u c i r   l o s   c o s t o s  y aw!r Lar la  e f i c a c i a .  A f i n   d e   c o n t a r  con programas  de 

Y 
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mayor eficacia  y  menor  costo,  es  indispensable  emplear  métodos  sistemáticos 
de  evaluación,  de  suerte  que  se  pueda  confiar  en los resultados. Los mgtodos 
sistemáticos  requieren  el  empleo  de  diseños d e  experimentos;  procedimientos  de 
control  de  la  calidad  y  te'cnicas  modernas de muestreo,  juntamente  con  las 
aportaciones  de  diversas  disciplinas.  Tales  métodos,  permitirían  obtener 
procedimientos  que  serzan  más  efectivos  por  el  costo  que los  usados  actualmente. 

De una  investigación  más  sistemática  se  podrían  también  obtener  datos 
más  sólidos  para  evaluar  programas  de  costo  mínimo  con  el  fin  de  alcanzar  ni- 
veles  especificados  de  riesgo  y  eficacia.  Con  ellos  se  medirían los benefi- 
cios econhicos afines,  tales  como  un  menor  absentismo,  ingresos  derivados 
del  turismo (o no  perdidos),  gastos  médicos  y  de  hospitalización  economizados 
y  otros  beneficios.  De  esa  manera,  se  podría  elegir  entre  varios  programas  a 
base  del  análisis  de  la  relación  costo-beneficio.  Con  respecto  a  determinados 
niveles  de  eficacia  y  riesgo, los programas  se  compararían  a  base  de  las  ta- 
sas  de  rendimiento  que  indicaran  utilizando  la  técnica  de  actualización.  El 
valor  de  una  corriente  de  beneficios  futuros  sobre  los  costos  por  un  determi- 
nado  período  se  expresaría  en  función  de  su  tasa de rentabilidad  interna,  va- 
lor  que,  una  vez  realizado,  representarza  un  incremento del crecimiento  y  ri- 
queza  del  país.  Con  el  empleo  de  esta  técnica  de  actualización,  se  podrían 
establecer  comparaciones  entre  diversos  programas  de  prevención  de  la  fiebre 
amarilla  y  el  dengue  y  entre  esos  programas  y  otros  del  campo  de  la  salud. 

Un  resultado  potencialmente  importante  de  las  investigaciones  sistemá- 
ticas  de  costo-beneficio  es  la  capacidad  de  obtener  financiamiento  para  cam- 
pañas  más  breves,  pero  más  concentradas,  de  erradicación  del  Aedes  aegypti, 
si  el  carácter  óptimo  de  estos  programas  puede  ser  demostrado.  Si el finan- 
cimiento fuera  acompañado  de  condiciones  administrativas  favorables,  esta 
combinación  sería  particularmente  atrayente. 

La significación  de  los  análisis  de  costo-beneficio  se  relaciona  di- 
rectamente  con  la  confiabilidad  de  los  datos  y  los  conceptos  de  "costos"  y 
"beneficios"  que  se  utilizan. De ahí  que  las  tareas  decisivas  del  analista 
consistan  en  definir  conceptos  significativos  y  operativos,  obtener  datos 
pertinentes y fidedignos y saber  utilizar  estos  datos.  La OPS podría  desem- 
peñar  una  importante  funcidn  si  reuniese  a  un  grupo  de  expertos  con  las  fi- 
nalidades  siguientes: 

Diseñar  programas  para  obtener  resultados  estadísticos  válidos 
sobre  el  costo y la  eficacia  de  diversas  clases  de  programas  de 
lucha  contra  el  Aedes  aegypti y de  otra  naturaleza,  en  distintas 
circunstancias  del  Continente. 

Investigar  los  medios  para  vencer  los  impedimentos  que  restan  efi- 
cacia a los  programas:  limitaciones  presupuestarias  que  obligan  a 
extender  los  programas  por  períodos  excesivamente  prolongados;  el 
tedio  que  experimenta  el  personal  de  los  programas  de  vigilancia;  la 
falta  de  inspección y control  del  tránsito  internacional,  particu- 
larmente  de  embarcaciones,  mercancías y vehículos  que  son  portadores 
del  Aedes  aegypti. 
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E l  grupo  tendría  un carácter m u l t i d i s c i p l i n a r i o ,  es d e c i r ,  estaría 
integrado  por  un  entomólogo,  economista,   estadístico  matemático,   experto  en 
saneamiento ,   exper to   soc iocul tura l ,   exper to   en  mano de  obra y ad ie s t r amien to  
y ,  t a l  v e z ,   o t r o s   e s p e c i a l i s t a s .  Asimismo, d e b e r í a   d e s a r r o l l a r   s u   l a b o r   s o b r e  
el  te r reno ,   l l evando a cabo  experimentos  controlados y colaborando  con  otros 
en esa m i s m a  labor .  También d e b e r í a   t e n e r   p o s i b i l i d a d e s   d e   r e c u r r i r  a con- 
su l to re s   en   cada  uno de   l o s   pa l se s   de l   Hemis fe r io  cuando se necesitaran. 

c 

Con e l  f in   de   ap rovecha r  l a  exper ienc ia   de   qu ienes   t raba jan   sobre  e l  
t e r r e n o  y a la  vez   hacer   sen t i r   su   in f luenc ia ,   d icho   grupo  deber ía   co laborar  
estrechamente  con las i n s t i t u c i o n e s   e x i s t e n t e s  y pe r sona l   i n t e re sado   en  e l  
problema e 

Para   r e so lve r  e l  problema  en  su  conjunto se requ ie ren   i nves t igac iones  
a largo  plazo.   Sin embargo, e l  é x i t o   d e  las inves t igac iones  a la rgo   p lazo  
en l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes aegyp t i  casi  no tendr ía   impor tanc ia  s i  pazses  
como e l  Brasil, Tr in idad  y México  no h i c i e r a n   f r e n t e  económicamente a l a  re- 
i n f e s t a c i ó n  en los  próximos  años. S i ,  por   añadidura se produjera  una com- 
p l e t a   i n f e s t a c i ó n  l a  s i t u a c i ó n  sería práct icamente  i r revocable ,   aun s i  se 
obtuvieran   resu l tados   favorables   de  las inves t igac iones  que  posteriormente se 
rea l izasen .   Por   cons iguien te ,  como primera  medida e l  grupo  deber?a  encontrar  
procedimientos más e f i caces   pa ra   e l imina r  l a  r e i n f e s t a c i ó n  y para  mantener 
una v i g i l a n c i a  en las zonas  que  ya  han  logrado l a  er rad icac ión .  

A medida  que  mejore l a  c a l i d a d   d e   l o s   d a t o s   d e   a p l i c a b i l i d a d   g e n e r a l  
mejorará  también e l  análisis de  costo-beneficio.  Los cos tos  que r e f l e j e n  
funcionamiento  efect ivo y l o s   r i e s g o s   a f i n e s   p o d r á n   c a l c u l a r s e   d e  manera más 
exacta, y l o s   b e n e f i c i o s   e c o n h i c o s   m e d i r s e  con más precis ión.   Naturalmente,  
h a b r l a  que  hacer   cálculos  más genera les  y complicados,   pero se e s t a b l e c e r í a n  
razones más vá l idas   de   cos to-benef ic io .  En l a  s i t u a c i ó n   a c t u a l ,   e s t o s  cál- 
cu los   permi t i r5an   ob tener   t an  so lo  resultados  dudosos  porque l a  ca l idad ,  
importancia y s ign i f i cado   de  los datos   var ía   según e l  p a í s  y dentro  de  los   pro-  
p ios   pa íses .  L a  OPS podr í a   apo r t a r   una   va l io sa   l abo r   en  l a  lucha   cont ra  e l  
Aedes aegypt i  s i  cont r ibuye  a subsanar estas d e f i c i e n c i a s  y a e s t a b l e c e r  una 
base   pa ra   ob tene r   cá l cu los   s ign i f i ca t ivos   de   cos to -bene f i c io  que f a c i l i t e n  
l a  adopción  de las dec is iones   que   o r ien tarán  l a  campaña con t r a  l a  f i e b r e  
amarilla y e l  dengue  en  los  años  futuros.  
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1. ANTECEDENTES Y FINALIDAD DEL ESTUDIO 

La f i e b r e  amarilla en  su  forma  epidémica  ha  es tado  presente   en e l  
Hemisfer io   Occidenta l   desde   que   los   barcos   de   esc lavos   t ra je ron   de   Afr ica  
mosquitos  Aedes  aegypti.  Durante las p ro longadas   t r aves í a s ,   l o s   depós i to s  
de  agua  descubier tos   de las embarcaciones  de vela s i r v i e r o n   d e   c r i a d e r o s  a 
generaciones  de Aedes aegypt i .   Los  puertos   de escala se in fe s t aban   con   f r e -  
cuencia   durante  e l  verano y,  desde l a  época   co lon ia l   has t a  e l  s i g l o  XX, ocu- 
r r ie ron   graves   ep idemias ,  En los   Estados  Unidos  de América l a  última epide- 
mia importante  se r e g i s t r ó   e n  Nueva Orleans  en 1905. En o t r o s   l u g a r e s   d e l  
Hemisferio,  l a  epidemia  importante más r e c i e n t e   f u e  la d e  Río d e   J a n e i r o   e n  
1928, y en  1954 se p r e s e n t ó   u n   b r o t e   d e   f i e b r e  amarilla  selvática en   Tr in idad ,  
en  e l  que se d iagnos t i ca ron  18 casos   de   los   cua les   dos   e ran   u rbanos ,   ocur r idos  
en  Puerto  España. 

A p r i n c i p i o s   d e l   s i g l o  XX, se i d e n t i f i c ó  a l  Aedes aegyp t i  como e l  vec- 
t o r   d e  l a  f i e b r e  amarilla. En 1915, l a  Fundación  Rockefeller,  en colabora- 
c i ó n  con una serie de  países   sudamericanos,  empezó a t r a b a j a r  en un  programa 
de   lucha   cont ra  e l  Aedes aegyp t i  y, por   cons iguien te ,  la f i e b r e  amarilla. A 
base  de l a  considerable   información  acumulada  durante   var ios   decenios ,  e l  
concepto   de   e r rad icac ión   de l  Aedes aegypt i   fue  adquir iendo  fuerza,   pr imero 
en escala nac iona l  y luego  en  todo e l  Continente ,  como e l  procedimiento  que 
o f r ec í a   me jo res   pe r spec t ivas   pa ra   p reven i r  l a  f i e b r e  amarilla. L a  e r r ad ica -  
ción  obtuvo apoyo por   dos   razones   p r inc ipa les :  

Varias c iudades   impor tan tes   de l   Hemisfer io ,  y poster iormente  a lgunos 
pa í se s ,   l og ra ron  l a  erradicación  empleando  procedimientos  basados  en 
un  mayor conocimiento  de l a  pecul ia r idad   de  los  hgb i tos   r ep roduc t ivos  
d e l  - Aedes aegyp t i   en  e l  s e n t i d o   d e   r e l a c i o n a r s e  con e l  hombre. 

Puesto  que las ep idemias   de   f iebre  amarilla se re lac ionan   con  l a  
fuen te  selvática d e l   v i r u s ,   p a r e c í a  que se p o d í a   e l e g i r   e n t r e  e l  man- 
tenimiento  de  costosos  programas  permanentes   de  control   del  Aedes 
aegyp t i ,  en todas  las ciudades y pueblos,  y l a  e r r a d i c a c i ó n   t o t a l   e n  
l a  Región. 
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Se  consideró  que 
b l ac ión   de  Aedes aepypt 

o t r a   a l t e r n a t i v a   p o d r í a  ser l a  reducción  de l a  po- 
i, pues se había  observado  que  cuando la  i n f e s t a c i S n  

de ese mosquito  en  una  ciudad era i n f e r i o r  a l  5%, l a  f i e b r e  amarilla no se 
propagaba. La  e r r ad icac ión   en   l uga r   de l   con t ro l   pa rec í a  ser l a  manera m$s 
económica  de liberar d e   f i e b r e  amarilla a l  Hemisferio.  Se  reconoci.6, s i n  
embargo, l a  necesidad  de  mantener   una  vigi lancia   constante   para   prevenir  l a  
re infes tac ión   procedente   de   Afr ica  o de Asia. Mient ras   t an to ,   en  lo s  aiios 
de 1930 se elaboró  una  vacuna  antiamaríl ica  que,   con e l  t iempo,   ha  resul tado 
muy e f i c a z  y e c o n h i c a .  

Los  pr imeros  antecedentes   del   dengue  son más obscuros.   Sin embargo, 
se sabe  que, a intervalos  frecuentes,   han  ocurrido  epidemias  de  dengue o de  
una  enfermedad  parecida  en e l  Hemisfer io   Occidenta l .   Se   p resentaron   bro tes  
importantes  en  1904,  1915,  1922,  1934,  1941,  1949-1950,  1963 y 1968-1969. 
Aunque se cree que las tasas de  a taque  son  e levadas,  no se d ispone   de  estima- 
c iones   f idedignas   de  l a  inc idencia .  Muchos casos no l l e g a n  a conocimiento 
d e l  médico y el  d i agnós t i co  y l a  n o t i f i c a c i ó n   d e l   f a c u l t a t i v o  es muy d e f i -  
ciente en la mayoría  de l o s  países   porque l o s  síntomas se parecen mucho a 
los de la inf luenza .  En e l  Cuadro 1 f iguran   los   casos   no t i f icados   de   dengue  
en e l  Caribe  en e l  período  de 1960-1963.  Se estima que,   en  general ,  l o s  ca- 
sos no t i f i cados   r ep resen tan  únicamente una  pequeña pa r t e   de  l o s  que  realmente 
ocurren. En uno de   l o s   pa l se s ,   un   func iona r io   de   s a lud   ca l cu ló  que la  pro- 
porci6n  de  casos  not i f icados  en el mismo c o n s t i t u í a  l a  dsc ima   pa r t e   de l  
t o t a l .  

L a  mortal idad por dengue es ba ja ,   pe ro  l a  enfermedad se c a r a c t e r i z a  
por   incapac i ta r  al  enfermo  durante  unos  días,  con  un  período  de  convalecencia 
que a veces dura varias semanas,  dando  lugar a l  absentismo y a una  menor e f i -  
cacia en e l  t r aba jo .  En la ac tua l idad  no se dispone  de  una  vacuna  satisfac- 
t o r i a   p a r a   p r e v e n i r  e l  dengue. S i  b i e n  e l  dengue  hemorrágico  (una  forma más 
grave  de l a  enfermedad)  no se ha   r eg i s t r ado   t odav ía   en  e l  Hemisfer io   Occidental ,  
los conocimientos  obtenidos  indican l a  probabi l idad   de  su apar ic ión .  Se  esti- 
ma que l o s  casos  de  dengue  hemorr5gico se deben a más de   un   t ipo   de   v i rus   de  
dengue,   habiéndose  ya  ident i f icado  var ios   t ipos  de  virus   del   dengue  en e l  
Hemisfer io   Occidental .  

En este Hemisferio,  44 p a í s e s  o t e r r i t o r io s   han   expe r imen tado  e l  pro- 
blema d e l  Aedes aegypt i . l  E l  c o s t o   d e  l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes aegypt i   ha  
var iado  considerablemente  de  un  país  a otro,   según la  medida  en  que se ha l le-  
vado a cabo a l  mismo tiempo  una campaña an t ima lá r i ca  y según e l  área d e l  pa5s 
s u j e t o  a la i n f e s t a c i ó n   d e l  Aedes aegypt i .  E l  hecho  de  que este mosquito  no 
se rep roduzca   en   zonas   de   g ran   a l t i t ud   s ign i f i ca   que   c i e r to s   cen t ros   de  po- 
b l ac ión  no han  tenido  ningtin  problema. 

lVdase  Cuadro 2. 
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Cuadro 1 

CASOS NOTIFICADOS DE  DENGUE  EN EL ARFlA DEL CARIBE, 1960-1969* 

Barbados 

Rep. Dominicana 

Jamaica 

Venezuela 

Antigua 

Dominica 

Granada 

Martinica 

Montserrat 

Ant. Neerlandesas 

Puerto Rico 

1 San Cristóbal-Nieve; 
1 y Anguila 

j Sta. Lucia 

San Vicente 

1960 1961  1.962 1363 1964 
" ... 

407 

156 

18 506 

264 

43 

... 

... 
- 

... 
2 440 

7 21 

... 
- 

1966  1967 1968 

... No s e  dispone de datos 

+ Datos incompletos 

( p )  Se ha notificado un brote 

*Colombia, Panamá y los paises de Centro América han estado fundamentalmente libres del 
Aedes aegypti  durante e l  periodo y no han notificado  casos de dengue desde 1960: por 
consiguiente, no s e  han incluido en e l  cuadro. 

Fuente:  La OPS, Comité C i e n t í f i c o   A s e s o r   s o b r e   D e n g u e ,   " V i g i l a n c i a   d e l  Dengue e n  l as  
Américas", Informe  para  e l  D i r e c t o r ,  Re€. RD 49j10.2,  16 de  enero  de  1970,   Cuadro No. 2 .  



cSP18/13  (Esp.) 
ADDENDUM 1 
Página 8 

E l  Brasil ha   gas tado  muchos mi l lones   de   dó lares ,   en  e l  c u r s o   d e   l o s  
años,   para   conseguir  l a  er rad icac ión .  Las cant idades   dedicadas  a l a  e r r a d i -  
cación  var ían  considerablemente  de  un  país  a o t r o   e n  las Américas. En e l  
Cuadro 2 se presentan   c i f ras   que   osc i lan   en t re   $1 ,000  y $765,000  en 13 pa’ises, 
en  1969, y e n t r e  $30,000 y $743,000 presupuestos  para  1970. 

E l  costo  es t imado  de las ac t iv idades   de   lucha   cont ra  e l  Aedes aegyp t i  
en 13 p a í s e s   f u e   d e   a l r e d e d o r   d e  $2,000,000  en  1969, y l a  cantidad  presupues- 
tada   para  1970 ascendfa a unos  $2,600,000  (Cuadro  2). Estas c i f r a s   s o n   b a s -  
tante  reducidas  en  comparación  con e l  costo  es t imado  de l a  r e a l i z a c i ó n   d e  
campañas de   e r rad icac ión   en   esos  mismos pazses,  que se eleva a $27,000,000 
(véase Cuadro 3 ) .  E l  c o s t o   t o t a l   d e   l o s   p r o g r a m a s   d e   e r r a d i c a c i ó n   e n  e l  
Hemisferio se calcula  en  $326,000,000,  de  los  cuales  $250,000,000 se g a s t a r &  
exclusivamente  en  los  Estados  Unidos  de América. 

La  información  disponible   sobre  gastos   para  las a c t i v i d a d e s   d e   v i g i -  
l a n c i a   d e l  Aedes aepyp t i   i nd ica  un  modesto n i v e l  (Cuadro  4). 

Act ividades  de l a  OPS 

L a  Organización  Panamericana  de l a  Salud  ha  venido  coordinando las 
ac t iv idades   con t inen ta l e s  y o f r ec i endo   a s i s t enc ia   t écn ica   con  miras a l a  
e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes aegyp t i  y l a  producción y d is t r ibuc ión   de   vacuna   desde  
1947. Ent re  las importantes   act ividades  procede  mencionar  las pruebas  de re- 
s i s t e n c i a   d e l  Aedes aegyp t i  a v a r i o s   i n s e c t i c i d a s .  La OPS dedicó a l a  pre- 
vención  de l a  f i e b r e  amarilla y e l  dengue  $334,040  en  1968 y $411,013  en 
1969, y las c i f r a s   p r e v i s t a s   p a r a  1970 y 1971 se e levan  a $491,637 Y a 
$596,582,  respectivamente. 

En agosto  de  1970, e l  personal   de l a  OPS asignado a las ac t iv idades  
de prevenci.Cn de  l a  f i e b r e  amarilla y dengue  es taba  integrado  por  13 profe- 
s i o n a l e s  a saber:  dos  médicos,  un  entomólogo y d i e z   s a n i t a r i o s .  Casi todo 
e l  personal   es taba   as ignado a países  donde se l levaban  a cabo  campañas  de 
e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes aepypt i .  L a  funciSn característica de  un  funcionario 
de l a  OPS es l a  de   a seso ra r  a la au tor idad   nac iona l   re lac ionada   con  e l  pro- 
blema. En muchos casos ,  e l  func ionar io   de  l a  OPS p r e s t a b a   s e r v i c i o s  a más 
de un pa ís .  Las func iones   de   superv is icn  y coordinación  correspondían  en 
pr imer   lugar  a l  Representante   de Zona d e  l a  OPS, quien   debía   dar   cuenta  a 
l a  Sede  de la Organización  en  Washington  de  todas las ac t iv idades   que  ésta 
r e a l i z a b a   e n   l o s  pa’lses de  l a  zona. 

Después  de las primeras  recomendaciones  formuladas  en las reuniones 
de l a  OPS con miras a lograr   una   coord inac i6n   cont inenta l   de  las a c t i v i d a d e s  
de   e r r ad icac ión   de l  Aedes aegyp t i ,  e l  Consejo  Direct ivo  de l a  organizac ión  
Panamericana  de l a  Salud  resolvió,  en  1961,  que  todas las nac iones   de l  
Hemis fe r io   Occ iden ta l   i n i c i a ran  la e r r a d i c a c i ó n   t o t a l   d e   a q u é l   m o s q u i t o  y l a  
completaran  en un plazo  de  c inco  años.  En 1962 e l  Cirujano  General   de  los 
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Cuadro 2 

DATOS BASADOS EN LA CANTIDAD INVERTIDA EN LA CAMPANA DE EZRADICACION 

DEL AEDES AEEYFTI  EN 1969 Y CIFRAS DEL PRESUPUESTO PARA 1970 
DE ALGUNOS PAISES Y TERRITORIOS DE LAS AMEFLLCAS (1) 

Brasil 

Colombia 

E l  Salvador 

Granada 

Guyana 

Honduras 

Martinica 

M&ico 

Panamá 

Santa  Lucia 

Sur- 

Trinidad 

Venezuela 

T o t a l  

Invertido en 1969 

VS$ 345 . O00 

53. 521 

61,291 

1 o O00 

100 o O00 

54,291 

3.000 

179.813 

65 133 

36 , 000 

202. 503 

119 O00 

765 618 

Presupuesto para 1970 

US$ 644.000 

720394 

62.160 

30 .o00 

120 . O00 

83.080 

261. o00 

72.000 

100.602 

47 . O00 

236 096 

123.000 

742 824 

usa 1.986.170 us$ 2.594.156 

(') Fuente:  Datos  recibidos por cable de cada p&s 
o t e r r i t o r i o ;  presentado como Apéndice E 
del "Informe del Grupo de Estudio de la OPS 
sobre la Prevención de las Enfermedades 
Transmitidas por  el Aedes aegypti", 
Washington, D . C . ,  Febrero 9-14, 1970. 
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CUADRO 3 

COSTO ESTIMADO DE LA CAMPAÑA DE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI EN LOS 
PAISES Y TERRITORIOS AUN INFESTADOS O REINFESTADOS EN LAS AMERICAS 

P a í s  o 
T e r r i t o r i o  

Antigua 
Antillas Holandesas 
Bahamas 
Barbados 
B r a z i l  
Colombia 
Cuba 
Dominica 
EL Salvador 
Estados  Unidos 

Grenada 
Guadalupe 
Guiana  Francesa 
Guyana 
Hait i 
Honduras 
Isla C a p a n  Brac 
Islas Vírgenes 

B r i t á n i c a s  
Jamaica 
Mart i n i c a  
México (3) 
Montserrat  

República  Dominicana 
S t .  K i t t s ,  Nieves 

St .   Vincent  
S t  . Lucía  
Surinam 
Tr in idad  
Turcas y Caícos 
Venezuela 

de  Amsrica (2) 

Panamá 

y Anguil la  

Nhero   e s t imado  
de casas 

14.000 
52.000 
29.000 
52.000 
180.000 
41.000 

2.330.000 
14.000 
220.000 

14.496.100 
22.000 
66.000 
8.000 

135.000 
689.000 
60.000 

500 

3.000 
512.000 
67.000 

3.000 
16.000 
740.000 

13.000 
19.000 
21 O00 
70.000 
50.000 
3.000 

1.768.000 

(FEBRERO DE 19702 (1) 
Duraclon  Costo  estimado 
Probable   de 
l a  Campaña 
3 años 
3 'l 

3 l1 

3 l1 

2 l1 

2 l 1  

4 l 1  

3 I' 

4 'l 

5 l' 

3 " 

3 l1 

3 l1  

4 1, 

4 l 1  

2 I1 

2 I1 

3 l 1  

4 l 1  

3 l1 

2 " 

3 l1 

2 l1 

4 l1 

3 'I 

3 
3 
3 'l 

2 l 1  

3 l1 

6 l1 

T o t a l  

en 1967 por e l  
Grupo de   Traba jo  

EU$ 176.000 
542.000 
358.000 
499.000 

39.000 
27.400.000 

176.000 
2.100.000 

- 

- 
290.000 
764.000 
117.000 

1.220.000 
1.682.000 - 

- 
46.000 

3.849.000 
764.000 

46 o O00 

5.886 e O00 

176.000 
261 .o00 
285.000 
8S9.000 
161 O00 
46.000 

31,496,000 

- 
- 

79.218.000 

Estimación 
ac tua l i zada  

en  1970 
EU$ 176.000 

542 e O00 
358 O00 
499.000 

2.500.000 
200 * O00 

27.400.000 
176.000 

2.100.000 

250.000.000 
290.000 
764 .O00 
117.000 

l. 220.000 
6.000.000 
600.000 
10.000 

44.000 
4.800.000 
764.000 
500 o O00 
46 e O00 
600.000 

8.000 S O00 

176.000 
261 .O00 
285.000 
859.000 
400.000 
46.000 

17.000.000( 4) 

326.735.000 

Observaciones: 
(1) Cos to   to ta l ,   inc luyendo el cos to   de   equipo ,   vehícu los ,  materiales, i n s e c t i c i d a s ,  

etc. No inc luye  e l  gas to   de  la OPS/OMS, cuyo  presupuesto  para e l  Hemisferio  en 
1970 es de  EUS491.637. 

(2) Incluye  Puerto  Rico y las Islas Vírgenes  Americanas. 
(3) Imposible estimar. 
(4) Informaci6n  recibida  de uno d e   l o s  miembros d e l  Grupo de  Estudio.  

(1) Fuente:   Datos   recibidos  por   cable   de  cada  país  o t e r r i t o r i o ;   p r e s e n t a d o  como 
Apéndice E de l   " In fo rme   de l  Grupo de  Estudio  de l a  OPS sobre  l a  Prevención 
de las Enfermedades  Transmitidas  por e l  Aedes aegypti", Washington, D.C. ,  
Febrero 9-14,  1970. 

T 



CPS18/13 (Esp .) 
ADDENDUM I 
Página 11 

Cuadro 4 

DATOS SOBRE EL COSTE DE LAS ACTIVIDAIBS  DE  VIGILANCIA DEL AEDES AEGYFTI 

EN ALGUNOS P A I S E S  LIBRES DEL VECTOR EN LAS AMERICAS (1) 

Pais 

Argentina 

Bolivia 

Brasil 

México 

Nicaragua 

Año 
Moneda 
Nacional 

Peso  Argentino 

Peso  Boliviano 

Crueeiro Nuevo 

Peso Mexicano 

C 6 r d o b a  

Guarani 

Sol 

Peso Uruguayo 

Coste 

18.185.579 

38 . 000 

365 9 390 

2.962.000 

72 247 

1,104.000 

1 . O00 . O00 

6.325 . 000 

(1) 
Fuente: Datos presentados  por   cada p a í s  en l a  Conferencia 

sobre  l a  Er rad icac ión   de l  Aedes aegypt i   en  las 
Américas, 1967, - o recibida  por   cablegrama  en 
febrero  de  1970;   presentado como Apéndice E d e l  
"Informe d e l  Grupo de  Estudio  de l a  OPS sobre  l a  
Prevención  de las Enfermedades  Transmitidas  por 
e l  Aedes  aegypti",  Washington, D. C., f eb re ro  
9-14, 1970. 

Equivalente 
e n  dólares 

3 9 193 

167 , 918 

236,960 

10,321 

8,761 
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Estados  Unidos  de Amdrica mani fes t6   an te  l a  Conferencia   Sani tar ia   Panamericana 
que  dicho  país  tenEa e l  proyecto  de llevar a cabo un  programa  de  erradicación 
e n   t o d o s   s u s   t e r r i t o r i o s .  En 1963, a s o l i c i t u d   e x i r e s a   d e l   P r e s i d e n t e ,  e l  
872 Congreso  aprobó  una  asignación  de  fondos  para  iniciar  operaciones limita- 
das   de   e r r ad icac ión .  

Nuevos problemas  de l a  e r r ad icac ión  

A p a r t i r   d e  1962  una serie de  acontecimientos   ha  puesto  ser iamente  en 
duda l a  p o s i b i l i d a d   d e   a l c a n z a r  l a  meta de   e r r ad ica r  e l  Aedes aepypt i   en  e l  
Hemisferio y de  prevenir  l a  f i e b r e  amarilla y e l  dengue  en l a  Región. 

Las  circunstancias  que  han  provocado esas dudas  son las s i g u i e n t e s :  

Los Estados  Unidos  de América, despugs  de  haber  gastado $54,000,000 
en la  e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes a e g y p t i   e n   s u   t e r r i t o r i o   c o n t i n e n t a l  y f u e r a  
de  é l ,  suspendieron las ac t iv idades   de   lucha   cont ra   aque l   mosqui to   en   1969,  
con  excepción  de  algunas  de  alcance muy l imitado  en  Puerto  Rico.  Esta 
dec i s ión  se debió a l  reconocimiento  de  que e l  cos to   de  l a  e r r a d i c a c i h   d e l  
Aedes aegyp t i  serla considerablemente mayor de l o  que  en un p r i n c i p i o  se 
había   ca lcu lado  y a las pres iones   pa ra   r educ i r   l o s   gas tos   gube rnamen ta l e s  o 

S i   b i e n   e n  e l  t e r r i t o r i o   c o n t i n e n t a l   d e  los Estados  Unidos  de América no ha 
surg ido  un  problema grave en   re lac ión   con  las mencionadas  enfermedades  desde 
l a  epidemia  de Nueva Orleans  en  1905, e l  cese de las ope rac iones   s ign i f i c6  
que los   d iez   Es tados   mer id iona les   in fes tados   de  Aedes aegyp t i   s egu i r I an   s i endo  
un   foco   de   re infes tac ión   para   o t ros   pa íses   de l   Hemisfer io   Occidenta l .  

Han ocur r ido   b ro t e s   de  dengue  de c ier ta  importancia   en  1963 y en  
1968-1969 en   va r ios   pa í se s   de l   Con t inen te ,   i nc lus ive   en  l a  República 
Dominicana, Jamaica, Venezuela y Puerto  Rico, a pesar   de  las cos tosas  cam- 
pañas con t ra  e l  Aedes a e g y p t i   l l e v a d a s  a cabo. 

Países que  hablan  logrado l a  e r r ad icac ión  a sabe r ,  E l  Salvador ,  
Brasil, "éxico,  Honduras y Panamá inc lus ive ,   han   exper imentado   re infes ta -  
c ión   de   d ive r sa   i n t ens idad .  En e l  Cuadro 5 se p resen ta  e l  es tado   de  l a  
e r r ad icac ión   en  e l  Hemisfer io   Occidental .  

Hay tambign  otros  factores  que  han  suscitado  dudas acerca d e  l a  
necesidad y de  la pos ib i l i dad   de   l og ra r  l a  e r r a d i c a c i d n   c o n t i n e n t a l   d e l  
Aedes aegyp t i  : 

Se ha  afirmado  que  con l a  d isponib i l idad   de  l a  vacuna   an t iamar l l ica  
17D, que r e s u l t a  económica y e f i c a z  y que  confiere  inmunidad  por l o  menos 
durante   d iez   años ,  se cuenta  con un importante  medio de   p reveni r  l a  f i e b r e  
amarilla d e l  que  anteriormente no se d isponía .  
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L a  pro l i fe rac ión   de   depós i tos   de   agua ,   obra   de l  hombre e n   l o s   p a í s e s  
de l   Hemisfer io ,   favorece   los   c r iaderos   de  Aedes aegyp t i  y d i f i c u l t a  a& más 
l a  er rad icac ión .  

En lo s   Es t ados  Unidos  de Amsrica se observa   una   c rec ien te   opos ic ión  
a l  empleo  de  insecticidas,   acti tud  que  indudablemente se incremetará   también 
en  otros   paPses .  

E l  c r e c i e n t e  movimiento de   pob lac ión   en t r e   l o s   pa í se s  y d e n t r o   d e   l o s  

e 
mismos ha  aumentado l a  probabi l idad  de  propagación  de  epidemias .  A este 
respec to ,   podr ían  c i tarse  dos  e jemplos  de  los   probables   efectos   de l a  cons- 
t rucc ión   de  l a  carretera Transamazónica  en e l  Brasil, que p e r m i t i r á  l a  pene- 
t r a c i ó n  a grandes   zonas   se lvgt icas ,  y e l  cons ide rab le   c r ec imien to   de l   t u r i smo  
en e l  Caribe y en   Mkico .  

En 1969 no só lo  no se había   a lcanzado l a  meta de  l a  e r r ad icac ión  con- 
t i n e n t a l   e s t a b l e c i d a   p o r  l a  Organización  Panamericana  de l a  Salud en 1961, 
s ino  que se puso  en  duda l a  pos ib i l idad   de   mantener   exentos   de  Aedes aegyp t i  
a l o s   p a í s e s  que  ya  habían  conseguido l a  er rad icac ión .   Ante  estas c i rcuns-  
t a n c i a s ,  se celebraron  en  Washington, D. C.,  una serie de   reuniones   pa t roc i -  
nadas  por l a  Organización  Panamericana  de l a  Salud a f i n e s   d e  1969 y 
p r i n c i p i o s   d e  1970. Como r e s u l t a d o   d e  estas reuniones  fue  preparado e l  
Informe  del  Grupo de  Estudio  de l a  Organización  Panamericana  de l a  Salud 
sobre l a  Prevención  de  Enfermedades  Transmitidas  por e l  Aedes aegypt i .  
Este g rupo   e s t aba   cons t i t u ido   po r   e spec ia l i s t a s   de  a l t a  ca l idad  que se reu- 
nieron  en  Washington, D. C. ,  d e l  9 a l  14   de   f eb re ro   de  1970. 

En dicho  informe se da mucha importancia  a l a  s i g u i e n t e   r e f e r e n c i a  
(página  19) : 

"En e l  Grupo de   Es tudio   no   f iguraban   personas   b ien   fami l ia r izadas   con  
l o s  procedimientos   t écn icos   para   rea l izar  un e s t u d i o   d e l   a n á l i s i s   d e  l a  rela- 
ción  costo-beneficio.  Este es un campo muy espec ia l i zado ,  y para   formular  
un p lan   minucioso   de   aná l i s i s   de   cos to-benef ic io  se n e c e s i t a r í a  l a  colabora- 
c ión   de   esos   espec ia l i s tas   con   sus   co legas   de  campos c i e n t í f i c o s   r e l a c i o n a d o s  
con l a  epidemiología  de las enfermedades  t ransmit idas   por  e l  Aedes aegyp t i  y 
e l  con t ro l   de l   vec to r . "  
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Argentina 

Basbadoa 

Bolivia 

Brasil 

Colombia 

Costa  Rica 

Cuba 

Chile 

Ecuador 

E1 Salvador 

Estados Unidos 
de America 

Guatemala 

Guyana 
Hai ti 

Honduras 

Jamaica 

HLxico 

Nicaragua 

PatUilllki 

Paraguay 

PerG 

Republica 
Dominicana 

TPinidad y Tobago 
Uruguay 

Venezuela 

4.02r.458 

4 9  
1 .O98 a 581 
h.511.965 
1.138-338 

500.700 
114.524 
756.945 
283.541 
a. 393 

9.359.781 

ao8.889 
2l4.969 

27.750 
112.088 

11.424 

1.972.546 
1300.000 

75 e 6% 
406.752 

1.285.a5 

48.734 

5.128 
186.926 
912.050 

1.m.oOo 
171 

100 .o00 
5.358-822 

280.m 

#).o00 
1oO.ooO 

1oo.oOo 
49.45b 
18 m 675 

~536,819 

56.423 
4.662 

270 750 
69.929 

11.424 

1.ooo.ooo 
65.263 
56.246 
#)o.ooo 
638.000 

42.0aO 

3 a 108 
186.926 

710, 
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E X T E N S I O N  E N  K M S ~ .  
PAIS O SITUACION 

T!GRITORIG ACTUAL PORCENTAJE AREA I N I C I A L  ACTIVIDAD EN CURSO 

PRISUMIBL.EM%TE DEL 
T O T A L  AREA TOTAL INFESTADA - 

Antigua  44r 
(Barbuda y Redonda) 

Y kruba 

dahamas 

ikrmuda 

1W 

442 100.0 Infestada  Programa  en  prepara- 
t i v o s   p a r a  empezar 

Bonaire 

Curaqao 

Dominica 

174 91.6  Infestada Programa en  prepara- 
t i vos   pa ra  empezar 

11.405  11.405 100,o I n f e s t a d a  Programa  en 
ac t iv idad   l imi t ada  

53 53 100,o Erradicado No se  dispone de 
informaclbn 

472 

789 
Granada- GrPnadiinas 
(Cmriacou, Pequeña 344 
Wartinica y Unlbn) 

246 

448 

789 

87 ,5   Infes tada  Programa  en  prepara- 

94.9 Infes tada  Programa en  prepara- 

t l vos   pa ra  empezar 

t i v o s   p a r a  empezar 

100.0 In fe s t ada   S in   ac t iv idades  

344 100.0 Infes tada  Programa en prepara- 
t i vos   pa ra  empezar 

Guadalupe 1 - 779 1.619 91.0 I n f e s t a d a  Programa  en a c t i v i d a d  
( p a r t e  de San Hart in)  

Guayana Francesa 91 .O00 91.000 100,o I n f e s t a d a  Programa en   ac t iv idad  

Honduras B r i t h i c a s  22.965 22.965 100,o Erradicado Vigi lancia  
Islas C m m h  259 259 100,o Infes tada  Programa  en a c t i v i d a d  

en C a i m h  Brrc 

I s l a s   Turcas  y Caicos 4350 430 100, o In fe s t ada   S in   ac t iv idades  

Islas Vfrgenes (m) 344 344 100, o Infes tada  Programa  interrumpido 

Islas Vfrgenes (RU) 153 153 100,o In fe s t ada   S in   ac t iv idades  

Mart inica 1.102 1.000 w,7 Infes tada  F'rograma e n   a c t i v i d a d  

Montserrat 

Puerto  Rico 

y8 8 3  84.7 Infestada  Programa  en  prepara- 
t i v o s   p a r a  empezar 

8.897  8.897 100.0 I n f e s t a d a  Programa  interrumpido 

Saba,  San  Eustaquio 
( p a r t e  de  San  Martin) 67 

San Cristbbal-Nieves y 
Anguila 357 

San  Vicente 388 

67 100,o Infestada  Rograma  en  prepara- 
t i v o s   p a r a  empezar 

357 100,o I n f e s t a d a  S in   ac t iv idades  

332 85,6 Infes tada  Programa en 
organizacibn 

Santa Lucia 616 259 42, O Infes tada  Programa en a c t i v i d a d  

Surinam 142.822 48.000 33.6 Infes tada  Programa e n   a c t i v i d a d  

Zona d e l  C a n a l  1.432 1.432 100.0 Erradicado Vigi lancia  

(1) Fuente: Presentado como Apéndice  E  del "Informe del Grupo de Estudio de  la OPS sobre 
la  Prevención de las Enfermedades  Transmitidas por el Aedes aegypti", 
Washington, D. C., febrero 9-14,  1970. 
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S e  conf ió  l a  empresa a Robert R. Nathan  Associates ,   Inc.   que  real izó 
un estudio  de  costo-beneficio  en  re lación  con  los   programas  de  prevención y 
control   de   enfermedades  t ransmit idas   por  e l  Aedes aegypt i   con e l  f i n   d e   d a r  
l a  r e spues t a  a la pregunta   Siguiente:  ¿es pos ib le   es tab lecer   p rocedimientos  
que permitan  re lacionar   pr imero,  e l  cos to   de  l o s  programas  de  control y erra- 
dicación  con l a  r educc ión   de   l o s   r i e sgos   y ,   l uego ,  ese costo  con l a  obtención 
de  beneficios  económicos y de   o t r a   na tu ra l eza?  Se  reconoció  que e l  e s t u d i o  
prel iminar   sólo  indicar ía   enfoques  prometedores   de  costo-beneficio y métodos 
para   explorar los .  

En e l  Informe  del  Grupo de   Es tudio   de  la Organización  Panamericana  de 
l a  Salud se h i z o  hincapig  en l a  necesidad  de  obtener   datos   comparables   del  
cos to   de  l o s  programas  en d i s t i n t o s   p a í s e s ,  e l  costo  de  combat i r   epidemias  
y enfermedades y l a  repercusión  económica  de estas epidemias   en  lo   que res- 
pec ta  a atención  médica,   medidas  de  cuarentena y disminuci6n  del   tur ismo.  

E l  Grupo de  Estudio se interesó en   explorar  las cues t iones   s igu ien te s :  

E l  control   de   epidemias  

Programas  preventivos 

L a  v ig i l anc ia   con   pos t e r io r idad  a l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes aegyp t i  

L a s  ven ta j a s   de  l a  prevención  de l a s  enfermedades  t ransmit idas   por  
e l  Aedes aegyp t i  y l o s  inconvenientes   de l a  f a l t a   de   adopc i6n   de  
medidas a l  r e spec to  

E l  es tab lec imiento  y mantenimiento  de  un  programa  de  investigán' -10- 
nes  en  los  próximos  diez años., 

En r e l a c i ó n  con  cada  uno  de  los  aspectos  mencionados, e l  Grupo de  
Estudio señaló l o s  problemas  específicos  que se planteaban y las p o s i b i l i d a -  
des   de   reso lver los   advi r t iendo  que   no  se t ra taba   de   una  l i s t a  completa, 
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11. ELEMENTOS DEL ANALISIS DE COSTO-BENEFICIO 

E l  a n á l i s i s   d e   c o s t o - b e n e f i c i o  se ha   conve r t ido   en  una serie de  proce- 
d imientos   lóg icos   para   a lcanzar  las f i n a l i d a d e s   s i g u i e n t e s :  

Formular c r i t e r i o s   e n  forma C u a n t i t a t i v a   a p l i c a b l e s  a p lanes   de   acc ión  
suger idos  

I d e n t i f i c a r ,   f o r m u l a r  y c u a n t i f i c a r   a l t e r n a t i v a s   p r o m e t e d o r a s  y s u  
COS to mlnimo . 
Comparar las al ternat ivas   prometedoras   con  respecto a l o s  c r i t e r i o s  
p a r a   f a c i l i t a r  l a  adopciGn  de  decisiones 

M o d i f i c a r   l o s   c i c l o s   d e l   p r o c e s o   s e g ú n   l o   e x i j a n   l o s   r e s u l t a d o s .  

Cada  una de  estas medidas reviste impor tanc ia   p ropia ,  as5 como en rela- 
ción  con  todo e l  proceso  de  adopcio'n  de  decisiones.  Cada uno de   e s tos   a spec tos  
se examinará en  pr imer   lugar   desde un punto  de vista general   y ,   luego,   con 
r e spec to  al problema  de las enfermedades  t ransmit idas   por  e l  Aedes aegyp t i .  

Formulac ión   de   c r i te r ios  

O 
Los c r i t e r i o s   f a c i l i t a n  l a  tarea de  quienes  adoptan  decis iones  de 

s e l e c c i o n a r  un p l an   de   acc ión .  Los c r i t e r i o s   r e v i s t e n  dos  formas  básicas:  
r e s t r i c c i o n e s  o í n d i c e s  . 

La restricción limita l o s   o b j e t i v o s ,  las metas o los medíos  que  puedan 
u t i l i z a r s e .  L a  res t r iccio 'n   puede ser de  carscter material o i n s t i t u c i o n a l ,  
permanente o s u j e t a  a cambios. A l  a n a l i z a r  un  problema p a r t i c u l a r  es i n d i s -  
pensable   determinar  s i  una r e s t r i c c i 4 n  está s u j e t a  a cambios. 

L a  segunda clase d e   c r i t e r i o s  - e l  Zindice - cons t i t uye  la medición 
c u a n t i t a t i v a   d e  l a  convenienc ia   de  una p a r t i c u l a r   s o l u c i i i n .  Un importante  
índ ice   de   nues t ro   p roblema sería l a  medicidn  de l o s  bene f i c ios  econo'micos e n  
re lac io 'n   con   los  costos también  económicos. Los cos tos  se comprenden clara- 
mente: son los   desembolsos  para   programas  de  control ,   erradicación y v ig i l an -  
cia. Los beneficios  econ6micos  comprenden  tanto  los  nuevos  ingresos  creados, 
como los que no se han   perd ido   por   causa   de l   absent i smo o de  gastos  mgdicos.  

En e l  caso  de un  problema  complejo, e l  número d e   í n d i c e s   p e r t i n e n t e s  
es muy numeroso, l o  que d i f i c u l t a  más l a  adopción  de  decis iones que s i  no hubiera  
más que un ~ 6 1 0  índ ice   de  esta na tu ra l eza .  A este r e spec to ,  e l  a n a l i s t a   d e  
l a  r e l ac ión   cos to -bene f i c io  puede f a c i l i t a r  l a  adopción  de  decis iones a l  
d e f i n i r  l o s  í n d i c e s   s i g n i f i c a t i v o s  que  resuman l o  que  de  otro modo c o n s t i t u i -  
r ía  una serie de   í nd ices   i nd iv idua le s .   E l lo  puede r e a l i z a r s e ,   e n   g e n e r a l ,  
s a t i s f a c t o r i a m e n t e  cuando se t ra ta  de  consideraciones  de  orden  económico 
ag regando   l o s   bene f i c ios  y costos   es t imados  en l a  dimensión  monetaria común 
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y teniendo  en  cuenta  e l  tiempo  mediante  alguna  forma  de  actualización. E l  
anal is ta   de  costo-beneficio  puede  también  cuant i f icar   de  manera sistemgtica 
las dimensiones  que  de otro modo podrEan cons t i t u i r   e l emen tos   i nde f in idos  y 
entorpecedores   en la  adopción  de  decis iones.  

En e l  problema  continental   que se examina, e l  Grupo de   Es tudio   ha  
resumido las r e s t r i c c i o n e s   p e r t i n e n t e s   d e  l a  manera s i g u i e n t e :  

11 Según parece,  los  pr incipales   factores   que  han  impedido  completar  l o s  
programas   nac iona les   de   e r rad icac ión   son:   res t r icc iones   f inanc ieras ,   r ig idez  
a d m i n i s t r a t i v a ,   r e l a c i o n e s   l a b o r a l e s   i n s a t i s f a c t o r i a s ,   f a c t o r e s   s o c i o c u l t u r a l e s ,  
r e s i s t e n c i a   d e l   v e c t o r  a a lgunos   i n sec t i c idas  y re infes   t ac iones   (Pzgina  10)  

E s  preciso  reconocer   que en cada   pa ís ,   en   cua lquier  momento dado, se 
inponen   l imi tac iones   p resupues ta r ias  a todas las ac t iv idades   de   s a lud .  E l  
va lo r   de  l o s  beneficios  que  cabe  esperar  no  debe  exceder  simplemente  de las 
sumas i n v e r t i d a s  en l a  prevención  de l a  f i e b r e  amarilla y e l  dengue,   s ino 
que es tos   benef ic ios   deben  ser también más prometedores  que l o s  der ivados   de  
o t r o s  posibles   empleos  de  los   l imitados  fondos  disponibles   para   salud.  En 
o t r a s   pa l ab ras ,  no basta   que  de un determinado  plan  de  acci6n  para  combatir  
l a  f i e b r e  amarilla y el dengue se obte , ,pn ,  con  amplio  margen más bene f i c ios  
que cos tos .  Este margen  debe ser por 10 menos i g u a l  a l  que se  obtenga  de 
ac t iv idades   en   r e l ac ión  con otros  problemas  de  salud  (malnutricibn,  enferme- 
d a d e s   i n t e s t i n a l e s ,   e t c . ) .  Las  u t i l i d a d e s  que se pueden  obtener  de  otros 
usos  de  los   fondos  dest inados a l a  sa lud  son pe r t inen te s   deb ido  a l a  limita- 
ci6n  de l o s  presupues tos   de   sa lud .  L a  competencia  por l o s  fondos  destinados 
a l a  s a l u d   e x p l i c a  l a  muy var iada   p r ior idad   que  se concede a l a  prevenciijn de 
l a  f i e b r e  amarilla y a l  dengue  de  un p a í s  a o t r o ,  segíin l a  urgencia   de l   p ro-  
blema que plantean estas enfermedades  en  cmparacidn  con  otros  problemas d e  
salud y e l  p re supues to   t o t a l   d i spon ib le .  Incluso en  un  mismo p a í s ,  la pr io-  
ridad  concedida a l  problema  puede  variar  notablemente en e l  cu r so  d e l  tiempo. 

En todo   pa ís ,   en   cua lquier  momento dado, se  presupues ta r5  una cant idad 
d x i m a   p a r a  la prevenci6n  de  enfermedades  transmitidas  por e l  Aedes aegyp t i ,  
y se t o l e r a r á  un r i e s g o  máximo. 

Independientemente  de estas r e s t r i c c i o n e s ,  l a  conf igurac ión   de l   cos to-  
bene f i c io  para cua lqu ie r   va r i an te   de  un programa  puede  determinarse con l o s  
s iguientes   e lementos:  

1. Estimaci6n de l o s   c o s t o s  del.  programa propuesto a base   de   p l an i f i cac ión  

A. Costo  de l a  campaña propiamente  dicha 

E .  Costo  de l a  v i g i l a n c i a   c o n t i n u a  

C.  Costo  de  un  programa  de  inmunización (s i  l o   h u b i e r e )  



11. Ca'lculo  de  probabilidades y costo  de  los  r iesgos  relacionados  con e l  
programa propuesto . 

A .  Atención  médica  de l o s  enfermos 

B.  Valor  de los   ingresos  perdidos 

1. Ausencia d e l   t r a b a j o  

2.  Menor productividad 

3 .  Pdrdida  de  vidas 

4 .  Pérdidas  comerciales 

5. Otras causas 

C.  Costo  de los programas  de  urgencia 

D. Pérdida  por  concepto  de  turismo 

E.  Costo  de  combatir l a  r e i n f e s t a c i 6 n   ( s i  e s  procedente) 

Costo  de l a  campaña propiamente  dicha 

Como se observar5 a l  examinar l a  formulación  de  a l ternat ivas ,  e l  costo 
de  cualquier campaña puede variar dentro  de un  amplío  margen. 

Costo  de  combatir l a  r e in fe s t ac ión  

L a  probabi l idad  de  re infestación está íntimamente  relacionada  con l a  
e f icac ia   de l   p roceso   de   v ig i lanc ia .  E l  costo  de  combatir  una  determinada 
r e in fe s t ac ión  depende d e l  grado  de  infestación, l a  rapidez  con  que se ataque 
y e l  costo-ef icacia   de  lo  que const i tuyen,   en  real idad,  las últimas f a s e s   d e l  
es fuerzo   de   e r rad icac ión .  

Costo  de l a   v ig i l anc ia   con t inua  

L a  v i g i l a n c i a  es una consecuencia  necesaria  de l a  e r rad icac ión  y repre- 
sen ta  un costo  continuo. 

Costo d e l  programa de  inmunización 

Una a l t e r n a t i v a  que incluya l a  inmunización  supondrá,  en  general,  un 
c o s t o   i n i c i a l  y ,  luego, un costo  de  mantenimiento. 
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Atención  médica  de  los  enfermos 

Cua lqu ie r   b ro t e   de   f i eb re  amarilla o d e  dengue  supone  un cos to   de  
atencio'n  médica  de  los  enfermos. 

Va lo r   de   l o s   i ng resos   pe rd idos  

A b a s e   d e l  níímero de  casos,  l a  d i s t r i b u c i ó n   d e   l o s   d í a s   d e   a u s e n c i a  
d e l   t r a b a j o ,  l a  d i s t r i b u c i ó n   e n t r e   p r o f e s i o n e s  y grupos  por  edad y s e x o ,   l o s  
d í a s  y porcenta je   de   p roduct iv idad   reducida   en  e l  t r a b a j o ,  l a  pgrdida  por  
defunción y l a  descr ipc ión   de  l a  pgrdida  de  actividad  económica se puede 
estimar e l  v a l o r   d e  los ingresos  perdidos  que  corresponden a cada  una  de l a s  
s i tuac iones   e spec i f i cadas .  

Costo  de  los  programas  de  urgencia 

Cuando se p resen ta  un b r o t e   d e   f i e b r e  amarilla o de  dengue, se  adoptan 
medidas  de  urgencia  que  suelen ser costosas   porque l o  importante  es proceder  
con   r ap idez   s in  tener muy en   cuenta  e l  cos to .  Los roc iamientos   aéreos ,  e l  
envío  por   avidn  de  equipo y suminis t ro  y l a  nebul izac ión  más genera l  y f r e -  
cuente   suponen  gastos   considerables   en esas a c t i v i d a d e s .  A menos que se t ra te  
e s p e c i a l m e n t e   d e   r e g i s t r a r   e s t o s   g a s t o s   e n  e l  momento en  que se hacen   e f ec t i -  
vos, d i f íc i lmente   podrá   de te rminarse  &S a d e l a n t e  e l  va lo r   que   r ep resen tan .  

Pérdida  por  concepto  de  turismo 

Los gas tos   de   t u r i smo   en  e l  Car ibe ,   inc lu ido   Puer to   Rico ,   excedieron  
de  350 mi l lones   de   dó lares  y se espera  que  para   1978 se dupl icar&.  Los gas tos  
de  turismo  en Mgxico fueron   super iores  a m i l  mil lones  de  dólares   en  1968 y 
pa ra  1978 se prevé  un  aumento  del   70%.  Se  ha  calculado  que  en  zonas como l a  
de l   Car ibe   cada   dó lar   de   tu r i smo  genera  $2.30 de   ingresos  y en  un p a í s  como 
México,  que es más a u t o s u f i c i e n t e  e l  ingreso   por  ese concepto se,estima en  
unos $3.20,' En e l  caso  de  México,  cabe  esperar  que e l  p r i n c i p a l   e f e c t o  en e l  

1 
The - Future  of  Tourism & the Eastern  Caribbean, H. Zinder  and  Associates,  
Inc.,  Washington, D. C.,  mayo de  1969 (página 4 0 ) .  En esta publ icac ión  se 
señala   que s i  b i e n  e l  e fec to   mu l t ip l i cador   de l   t u r i smo   pe rd ido  reviste in t e -  
r g s ,  se recomienda  que e l  cos to   de l   tu r i smo  perd ido   (e fec tos   p r imar ios)  se 
compute como e l  v a l o r   t o t a l   d e   l o s   g a s t o s   d e   t u r i s t a s  menos lo s   que   co r re s -  
ponden a l a  adquis ic ión  de  mercancías  y s e r v i c i o s   d e l   e x t r a n j e r o .   E s t o s  
s e r í a n  los efec tos   p r imar ios ,   comparables   con   los   o t ros   cos tos .   S i  se emplea- 
ran c i f r a s  &S prec isas   que   tuv ieran  en cons iderac ión  las series suces ivas  
de   gas tos ,  se n e c e s i t a r f a  un a n á l i s i s  sumamente complejo  de  todos  los   gastos  
l o  que realmente no vale l a  pena. 
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turismo se d e , j e   s e n t i r   f u e r a   d e  México, D.F., aunque este efect-o  podría  tener 
o t r a s   r epe rcus iones  

E l  n h e r o   d e   t u r i s t a s   e n  e l  Area de l   Ca r ibe ,   pa r t i cu la rmen te   en  Jamaica 
y Puerto  Rico,es   considerable ,  y no parece   que   los   b ro tes   de   dengue   ocur r idos  
h a s t a  l a  fecha  hayan  inr luido  desfavorablemente  en e l  tur ismo.  A juzgar   por  
las conversaciones  sostenidas   con las au to r idades   de   s a lud   de   d ive r sos   pa i se s ,  
es evidente   que s i  b i en   e s tos   b ro t e s   podr í an   pos ib l emen te   pe r jud ica r  a l  tur ismo,  
se hace un e s f u e r z o   d e l i b e r a d o   p a r a   e v i t a r  l a  pub l i c idad   de   e sos   b ro t e s .  En 
Puerto  Rico,  las c i f r a s   p u b l i c a d a s   e n   l o s   p e r i d d i c o s   f i g u r a b a n  como correspon- 
d i e n t e s  a casos   de   in f luenza  o de  una  enfermedad  parecida,   en  lugar   del   dengue.  

Aunque las autor idades   de   sa lud   de   F lor ida  se preocupan  por l o s  casos  
de   dengue   que   puedan   reg is t ra rse   en   los   es tadounidenses   que   v i s i tan  e l  Caribe,  
h a s t a  l a  fecha  no se ha  planteado  ningún  problema  grave a este respec to .  E l  
D r .  N .  Joel   Ehrenkranz  del   Departamento  de  Epidemiología  y Salud  Públ ica   de 
l a  Facul tad  de  Medicina  de l a  Universidad  de Miami, ha   d icho  a l  r e spec to :  

11 Hemos ident i f icado   an ter iormente   casos   de   dengue ,   cont ra idos   fuera   de  
l o s  Estados  Unidos  de América, que se han  manifestado  en e l  sec to r   mer id iona l  
de  Flor ida.   Puesto  que hemos manten;do e s t o s   c a s o s   b a j o  estricta v i g i l a n c i a ,  
no se ha   p lan teado   n inguna   d i f icu l tad   impor tan te .  Lo mismo podemos d e c i r   d e  
un caso   impor tado   de   f iebre  amarilla. En cambio, s i  e s tos   ca sos  no se iden- 
t i f i ca ran   cons t i t u i r5an   pos ib l e s   fuen te s   de   una   impor t an te   ep idemia   con   desas -  
t rosas   consecuencias .  E s  ev iden te  que l a  de tecc ión   de l   dengue  o de  l a  f i e b r e  
amarilla con t r a idos   l oca lmen te   i nd ica r í a  l a  mani fes tac ión   probable   de  un b r o t e .  
Y este bro te   t endr ía   indudablemente   t rág icas   consecuencias   para  la sa lud  y l a  
economla . 1 

6 

S i  se p r e s e n t a r a  e l  dengue  hemorrggico  en las Américas, es i n d i s c u t i -  
b l e   que   t end r í a   g raves   r epe rcus iones   en  e l  tur ismo.  La  probabi l idad   de   que  
ocur ra  un b r o t e   d e  esta n a t u r a l e z a  se desconoce,  pero no d e j a   d e  ser de  
cierta importancia .  

E l  Íínico b r o t e   r e c i e n t e   d e   f i e b r e  amarilla ocurr ió   en   1954 en Tr in idad ,  
donde se d iagnos t i ca ron  18 c a s o s ,   d o s   d e   l o s   c u a l e s ,   d e   f i e b r e  amarilla urbana, 
aunque  a lgunas  autor idades estiman que e l  t o t a l  puede  haber  ascendido  hasta 
150. L a  ac t iv idad   por tuar ia   tuvo   que  ser suspendida.  A l  pa rece r  no hubo 
pgrd idas   re lac ionadas   con  e l  tur ismo,   pero las que   representó  e l  cierre d e l  
puer to  se ca lcu laron ,   segcn  l a  "Junior Chamber of Commerce" en  $25,000,000. 
No se ha  podido  obtener l a  documentación relativa a es te cZilculo .2 

Carta d e l  29 d e   j u l i o   d e  1970 d i r i g i d a  a l a  empresa  "Robert R. Nathan 
Associates"  

m Carta a l a  OPS, de l   17   de   agos to   de   1970  
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Medici6n  de l o s   c o s t o s  y benef ic ios   de  las a l t e r n a t i v a s   p o s i b l e s  

Los mgtodos pa ra  l a  de terminac i6n   de l   cos to-benef ic io  se e s t a b l e c i e r o n  
originariamente  con  motivo  de l a  evaluaci6n de   p royec tos   de   recursos   h idráu l i -  
cos  que  suponía,   lo  que es c a r a c t e r í s t i c o   d e   e s t o s ,  l a  invers ión   de   g randes  
cant idades  en los   p r imeros  años y l a  obtenc ión   de   benef ic ios   años  m& t a r d e .  
Se  empleó  una razón  que  comprendía los bene f i c ios   ac tua l i zados   d iv id idos   po r  
l o s   cos tos   ac tua l i zados   du ran te  l a  r e a l i z a c i ó n   d e l   p r o y e c t o .  E l  procedimiento 
de   ac tua l i zac ión  se empleó pa ra   t ene r   en   cuen ta  e l  mayor v a l o r   d e   l o s   r e c u r s o s  
d i spon ib le s  en e l  momento p resen te  que e l  de  l a  misma cant idad  de  recuros a l  
cabo  de  algunos  años. A medida  que l a  evaluación se extendió  a o t r a s  activi-  
dades no relacionadas  con e l  mercado, se encon t ra ron   o t ros   í nd ices  &S apro- 
piados.  Se  considero' ú t i l  expresar  e l  insumo-producto  de las a l t e r n a t i v a s  
pos ib l e s   en  e l  t ranscurso   de l   t i empo,  y e l  fnd ice   v i ene  a ser l a  tasa de  ren- 
t a b i l i d a d   i n t e r n a   d e  esa re l ac i6n .  E l  c r i t e r i o   d e  l a  tasa d e   r e n t a b i l i d a d  
i n t e r n a  es una  medida d e l   c r e c i m i e n t o   d e   l o s   r e c u r s o s ,   q u e   r e s u l t a   p a r t i c u l a r -  
mente ú t i l  p a r a   l o s   p a í s e s  en d e s a r r o l l o ,   e n   l o s   q u e  e l  aumento  de l o s  ing resos  
es ind i spensab le   pa ra   su   ade lan to .  

A f i n   d e   o b t e n e r  e l  va lo r   ac tua l   de  l a  a f luenc ia   de   r ecwsos   (mone ta r ios )  
se m u l t i p l i c a  l a  cantidad  cada  año  por un f ac to r   de   ac tua l i zac ión   que   co r re s -  
ponda a una  determinada tasa de crecimiento. La  tasa e s p e c i f i c a d a   d e  creci- 
miento es l a  que   representa  e l  t ipo  de  intere 's   predominante  devengado  por e l  
c a p i t a l   e n  e l  p a í s ,  en empresas  productoras.  No es r a r o   e n  esta época  que e l  
i n t e r é s  se f i j e  a l  10% o más, pues e l  c a p i t a l   o b t e n i d o   e n  pre'stamo  puede c o s t a r  
casi l o  mismo. S i   hay   que  crear a lg6n   supersv i t   para   aumentar  e l  c rec imiento  
económico, e l  c a p i t a l   d e b e   r e n d i r   a l g o  más que e l  cos to   de l   emprgs t i t o .  

Se   sugiere ,  a reserva de  nuevo  estudio,  que e l  c r i t e r i o   d e  l a  tasa d e  
r e n t a b i l i d a d   i n t e r n a  se ap l ique  a una a f luenc ia   que   exprese  e l  v a l o r   d e l  insumo- 
consumo de l a s  p o s i b l e s   a l t e r n a t i v a s   p a r a   e v i t a r  l a  f i e b r e  amarilla y e l  dengue 
durante  30 a ñ o s .   P a r a   e l l o   c o n v e n d r í a   u t i l i z a r ,  como alternativa d e   r e f e r e n c i a ,  
una s i t u a c i ó n   h i p o t g t i c a   e n  l a  que  no  haya  f iebre  amarilla y dengue n i  se incu- 
rra en   gas tos   de  campañas de  ninguna clase. Los cos tos  y b e n e f i c i o s   p a r a   c a d a  
año se d e r i v a r í a n  a base  de 10 indicado   en  e l  Cuadro 6 .  Las c i f r a s   p r e s e n t a d a s  
sirven s implemente   de   i lus t rac ión .  Los factores   pueden ser negat ivos   en  rela- 
c ión  con l a  a l t e r n a t i v a   d e   c o s t o   n u l o ,  s i  $Sta es la nanera m& conveniente   de  
expresar  e l  e fec to .  Hay que tener presente   que e l  va lor   v inculado  a un r i e s g o  
es e l  costo  previs to   (promedio) ,  es d e c i r ,  e l  va lor   de   cada   acontec imiento  
( r i e sgo)   mu l t ip l i cado   po r  su  r e spec t iva   p robab i l idad ,  sumando todos los posi-  
b l e s   r i e s g o s .  

Una vez  obtenido e l  estimado  de l a  a f luenc ia   de  las a l t e r n a t i v a s   q u e  
of recen   pos ib i l idades   p rometedoras  y que  son &S e f i caces   en   cuan to  a su 
costo,   procede  preguntarse ,   con  respecto a dos   a l t e rna t ivas   qué   u t i l i dad   cabe  
e spe ra r   de   l o s   r ecu r sos   ad i c iona le s   r eque r idos .   Pe ro   an te s ,   hay   que   a segu-  
rarse de   que   los   r iesgos   asoc iados  a l a  alternativa son   to le rab les .   Por  
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ejemplo,  puede  estudiarse  que  con  determinada alternativa existe l a  probabi- 
l i dad   de   pe rmi t i r  una grave  epidemia  de  una  vez  en 50 a ñ o s .   S i  así' o c u r r i e r a ,  
l a  s i t u a c i ó n   p o d r l a  ser c a t a s t r ó f i c a  y t a l  vez no se c o n s i d e r a r a   t o l e r a b l e .  
Podr í a   cons ide ra r se   i n to l e rab le  a pesar   del   hecho  de  que,   expresada como cos to  
medio por  año, l a  ba ja   p robab i l idad   de   ca t á s t ro fe   hace   que  l a  tasa d e   u t i l i d a d  
econdmica  de l a  alternativa r e s u l t e   a t r a c t i v a . l  

Una vez que se ha   de te rminado  que   los   r iesgos   de   una   a l te rna t iva  son 
t o l e r a b l e s ,  l a  a l t e r n a t i v a  se puede  comparar  con o t r a s   d e s d e  e l  punto  de 
v i s ta  de   su  tasa d e   r e n t a b i l i d a d   i n t e r n a .  

1 1  
buenas  perspect ivas  en su conf igurac ión   de   cos to  mínimo 

S i  un  plan  de acción no se i d e n t i f i c a  y se conf igura  en forma  especg- 
f i c a ,   s u   v a l o r   e n  e l  proceso  de  adopción  de  decis iones será nulo.   Puesto 
que se puede s u g e r i r  un niimero casi i n f i n i t o   d e   a l t e r n a t i v a s   e n  relación 
con muchos problemas, l a  i d e n t i f i c a c i ó n  y formulación  de las que   of recen  
buenas   perspec t ivas   debe   e fec tuarse   mediante   una   se lecc ión   basada   en   conoci -  
mientos  te)cnicos,   discernimiento y buen   j u i c io .  La  formulac ión   de   a l te rna-  
tivas es e l  aspec to  más c o m p l e j o   d e l   a n á l i s i s   d e  l a  re lac ión   cos to-benef ic io .  

En l a  mayoría  de  los  problemas  complejos l a  de te rminac ión   de l   cos to ,  
y naturalmente l a  p r a c t i c a b i l i d a d   d e   u n a   a l t e r n a t i v a ,   p u e d e   e x i g i r   q u e  se 
dé a l a  a l t e r n a t i v a  una  forma muy conc re t a  y requerir   también  una serie de  
pruebas   l imi tadas  y cont ro ladas .  E l  proceso  de  formular  las a l t e r n a t i v a s  y 
las pruebas  para   determinar  sus efec tos   puede   resu l ta r   oneroso   en  10 que 
r e s p e c t a  a tiempo y d inero .  

S i   b i en   c i e r to s   p rob lemas   t écn icos   pueden  ser propios   de  una  especia-  
l i d a d  y c o n s t i t u i r   l o s   e l e m e n t o s  clave en  dicha  formulaci&,   con  f recuencia  
l a  i d e n t i f i c a c i 6 n  y formulac ión   de   a l te rna t ivas   p rometedoras   requiere   una  
e s t r e c h a   í n t e r a c c i ó n  y coordinaci6n  de las d i s t i n t a s   e s p e c i a l i d a d e s ,  La 
interacciSn e n t r e   d i s t i n t a s   d i s c i p l i n a s   r e v i s t e   p a r t i c u l a r   i m p o r t a n c i a   c o n  
r e spec to  a las r e s t r i c c i o n e s   i n e l u d i b l e s   q u e   l o s   e s p e c i a l i s t a s   s u e l e n   c o n s i d e r a r  
a b s o l u t a s ,  a pesar de que  pueda  haber  algún  medio de  vence r l a s  o el5minarlas. 

Se rg   necesa r io   e s tud ia r  las  p robab i l idades   de   r i e sgos   r a ros .  Estas es ti- 
maciones  no  pueden  obtenerse  en l a  forma  acostumbrada  por  deducción  de 
e x p e r i e n c i a s   a n t e r i o r e s  o probabi l idades  teóricas basadas   en   cons idera-  
c iones  a p r i o r í .   E l l o   s u g i e r e  l a  neces idad   de   r ecu r r i r  a cZilculos d e  
probabi l idad   subje t ivos ,   p rocedimiento   en  e l  que se u t i l i z a  l a  mejor 
in formación   d i sponib le   (ob je t iva  y s u b j e t i v a )   p a r a   l l e g a r  a cá l cu los   de  
probabi l idades  que  permitan  adoptar   decis iones.  
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Cuadro 6 .  Ejemplo h ipo té t i co   de   l o s   f ac to re s  que 
contríbuyen a l  desa r ro l lo  de  cada a l t e r n a t i v a  

(de  costo mínimo) para cualquier año  determinado 

Alternat iva  de 
costo  nulo  s in  

Factor  Probabilidades  f iebre amarilla, Al te rna t iva   Al te rna t iva  
dengue, n i  ningGn A l  A2 

programa 

Costo de l a  
campaña 

Costo de l a  v ig í -  
lanc ía continua 

Costo  de l a  
inmunización 

A t  enc  íón méd ica 
de  los enfermos 

P’erdida de  ingre- 
sos que r e f l e j a  
e l  ausentismo, 
l a  p roducc ih ,  
rnás ba ja  y las 
defunciones 

Costo d e l  pro- 
grama de 
urgencia 

1.0 O 

1.0 O 

1.0 O 

Relacionadas 

a l t e r n a t i v a  O 
con l a  

Relacionadas 
con l a  

a l t e r n a t i v a  

Relacionadas 
con l a  

a l t e r n a t i v a  

O 

O 
Utilidades  deriva- 

das   del   tur ismo 
que r e f l e j a n  l o s  
brotes  ocurridos  Relacionadas 

con l a  
a l t e r n a t i v a  50,000 

Costo  de l a  lucha 
contra l a  
reinfestación  Relacionadas 

con l a  
a l t e r n a t i v a  O 

* 

* 

* 

** 

* 

* 

* 

** 

-5000** -10 ,ooo** 

** ** 

45,000** 35 OOO** 

** ** 
TOTAL FOR YEAR 

* Cantidad  obtenida  sobre  una  base  planificada  (probabilidad = 1.0). 
** La cantidad es e l  va lor   p rev is to ,  es d e c i r  e l  valor  de  cada  acontecimiento 

(riesgo)  multiplicado  por su respect iva  probabi l idad,   todos  los   posibles  
riesgos.  
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e En l a  formulación  de alternativas d e b e   p r e s t a r s e   e s p e c i a l   a t e n c i ó n  a l a  manera 
de  vencer las r e s t r i c c i o n e s   p a r t i c u l a r m e n t e  serias. En e l  caso   de  las activi-  
dades   de   lucha   cont ra  e l  Aedes a e g y p t i ,   e s t o  se a p l i c a r í a   e n   e s p e c i a l  a las 
r e s t r i c c i o n e s   p r e s u p u e s t a r i a s  y a la r ig idez   admin i s t r a t iva  y b u r o c r s t i c a .  

F 

Otra característ ica de l o s  problemas  complejos es que a menudo e l  c o s t o  
c o n s t i t u y e  un f a c t o r   d e c i s i v o  y ,  a menos que l a  a l t e r n a t i v a   e n   c u e s t i 6 n   p e r m i t a  
una a c t i v i d a d  a un costo  mhimo,  s u  cos to   apa ren te  l a  d e s c a r t a  como so luc ión  
p rgc t i ca .  No es ext raord inar io   que  las mismas a l t e r n a t i v a s   b á s i c a s   t e n g a n  un 
amplio  margen  de  posible  costo,   segiin la  manera espec í f ica   en   que  se lleve a 
l a  p r á c t i c a .  En consecuencia,  l a  reducci6n a l  mfnímo d e l   c o s t o   d e  las alter- 
na t ivas   que   o f recen   buenas   perspec t ivas  es un elemento  absolutamente  esencial  
d e l   a n d l i s i s   d e l   c o s t o - b e n e f   i c i o  . 

E l  proceso  de  obtener  las a l t e r n a t i v a s   d e  menor cos to  forma p a r t e   d e  
o t r o  mayor  denominado costo-ef icacia .   Ante  l a  p r e s i d n   d e l  aumento  de l o s  
cos tos  y un progreso   desa len tador ,  e l  pe r sona l   de   va r ios   pa f ses   p rocura  encon- 
trar una  mejor  manera  de  lograr l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes aegyp t i .   Pa ra   e l lo ,  
modifican e l  procedimiento   p rev is to ,  e l  que se a p a r t a   d e  las recomendaciones 
de l a  OPS, basando   su   i n i c i a t iva   en  una "experiencia"  que no o f rece   necesa r i a -  
mente  una  base  f idedigna  para  emprender una  accio'n  de esta na tura leza .   Por  
e jemplo ,   en t re  los tres principales  :ratamientos  observados - e l  p e r i f o c a l ,  
e l  i n t r a d o m i c i l í a r i o  y e l  foca1  combinado  con l a  nebul izac i6n  - l a  OPS s 6 l o  
muestra   preferencia   por  e l  primero,  por  razones  de economfa y eficacia.  Las 
va r i ac iones   de  los métodos ap l icados   por  los pa l ses   i nd ican  l a  necesidad  de 
i n v e s t i g a r   d e  manera &S sistemztica cómo pueden  idearse  procedimientos  de 
cos to  mínimo dignos  de  confianza.  

Algunas a l t e r n a t i v a s  

E l  problema  de l a  f i e b r e  amarilla y e l  dengue es pa r t i cu la rmen te  com- 
p l e j o  y p re sen ta   t odas  las características mencionadas  en l a  secc io 'n   an te r ior  
de l   p re sen te   i n fo rme .  E s  necesar io   cons iderar  una gran   d ivers idad   de  alter- 
n a t i v a s ,  as2 como los cos tos ,   r i e sgos  y benef ic ios   de   cada   una   de  el las.  A 
cont inuac ión  se ind ican   a lgunas   impor t an te s   a l t e rna t ivas  que merecen ser 
exploradas : 

P Mayor empleo  de la vacuna 17D, y los   problemas  re lacionados  con e l  
mismo. 

Mgtodos  económicos  de  lograr un í n d i c e   d e l  Aedes a e g y p t i   s u f i c i e n t e -  
mente b a j o   p a r a   e l i m i n a r  l a  pos ib i l idad   de   ep idemias .  

Mgrodos para  vencer  o e l u d i r  las r e s t r i c c i o n e s   e x i s t e n t e s ,  tales como 
las l imi t ac iones   p re supues t a r i a s  y l a  r i g i d e z   a d m i n i s t r a t i v a .  

Reducci6n   de l   cos to  y aumento  de l a  e f i c a c i a   d e  las ac t iv idades   de  
l u c h a   c o n t r a  e l  Aedes ae- re lac ionadas   con  l a  e r r a d i c a c i ó n  y la  
v i g i l a n c i a  y l a  r e i n f e s t a c i ó n ,  s i  fuere e l  caso .  
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Más adelante se examinardn las a l t e rna t ivas   e spec i f i cas  que  parecen 
ofrecer  perspectivas  especialmente  prometedoras. 

La selección  entre  las a l t e r n a t i v a s  que ofrecen  buenas  perspectivas 

Las decisiones  sobre numerosas a l t e r n a t i v a s  a menudo pueden  tomarse 
con poco tiempo y esfuerzo  porque muchas de las posibi l idades  revelan  de 
inmediato que son  claramente  deficientes.  L a s  alternativas que r e s i s t e n  una 
selección  general  quedan  reducidas a las &S efectivas  en  cuanto a l  cos to ,  
es d e c i r ,  a un determinado  nivel  de  eficacia,   su  configuración  de menor costo.  
Como ya se indico”  en l a  secc ión   an ter ior ,  esta reduccicn a menudo requiere  
imaginación, moderada por  experimentos  anallticos y ensayos  apropiados. Des- 
pués s e   e s p e c i f i c a  l a  re lac i6n  insumo-producto  (en su  forma 116s e f i c a z  con 
respecto a l  costo) en r e l ac ión  con las a l t e r n a t i v a s  más prometedoras  desde 
un punto  de vista comparable. 

Mientras las a l t e r n a t i v a s  no se formulen  sobre una base  fidedigna  que 
indique  su  costo mitnimo, d i f íc i lmente  se podrán  comparar  en  forma s ign i f i ca -  
t i va ,   ya  que e l  propio  costo  consti tuye una importante  base  de  comparación. 
En general ,  l a  informaci6n  del  pasado  sobre  costos  tiene una u t i l i d a d  muy 
limitada  para comparar a l t e rna t ivas ,   ya  que r e f l e j a   d i f e r e n t e s  niveles de 
sueldos,   diversos  grados  de  eficacia,  ?s í  como d i s t i n t o s  métodos y condicio- 
nes.  Por  consiguiente, para obtener   c i f ras   vál idas   de  costo mínimo que  cons- 
t i t uyan  una sólida  base  para l a  p l a n i f i c a c i i k ,  así como para l a  evaluación, 
es preciso  emplear un enfoque  te‘cnico y o t ros   de   carác te r   s i s temát ico ,  res- 
paldado  con  operaciones  piloto. 

Una vez  expresadas en su  configuración  de  costo mínimo, las  a l t e r n a t i -  
vas posibles con respecto a l a  prevención  de l a  f i e b r e  amarilla y e l  dengue, 
se puede  determinar  cuál  de ellas permite  obtener l a  mayor tasa d e  u t i l i dades .  

La  tasa de  ut i l idades  de l a  a f luenc ia  de l a  mejor a l t e rna t iva   pa ra  com- 
b a t i r  l a  f i e b r e  amarilla y e l  dengue  puede  compararse  fácilmente  con l a  tasa 
correspondiente  derivada  de l a  solución  de  otros  problemas  de  salud, y pueden 
asignarse  fondos  teniendo  debidamente  en  cuenta las ut i l idades  der ivadas  de 
la  solucidn  de  varios  problemas. 

Repet ic ión  de  c ic los  

S i  b i en  las etapas  antes  mencionadas suelen  seguir  e l  orden  especifi-  
cado,  en l a  p rác t i ca  a veces se superponen  en  cuanto a l  tiempo. Los c i c l o s  
e intercambios  de  informacidn se r e p i t e n  cuando e l  problema as‘í l o   r e q u i e r e ,  
h a s t a   l l e g a r  a l a  a l t e r n a t i v a  que of rece  las mejores  posibilidades. Por 
ejemplo,  después  de  formular c r i t e r i o s   i n i c i a l e s ,   t r a t a n d o   d e   i d e n t i f i c a r  y 
formular  alternativas  prometedoras, se pueden   concebi r   o t ros   c r i te r ios   per t i -  
nentes   en  los  que antes no se había  pensado. D e  manera análoga, a l  comparar 
alternativas  prometedoras se puede dar una formulación  algo  diferente a algu- 
nas  de estas a l t e r n a t i v a s .  
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111. AREAS DE INVESTIGACION QUE OFRECEN BUENAS PERSPECTIVAS 

La  prevencian d e  la f i e b r e  amarilla y d e l  dengue  requerirá   una  labor  
de   i nves t igac ión  a la rgo   p lazo  a no ser que  un  gran  adelanto  técnico  modif ique 
las dimensiones  del  problema. 

Pero  en  cualquier   programa  de  invest igación  hay  var ios   aspectos   del  
problema  que  son  de  urgencia  inmediata.   Si   países como e l  Brasil,  Tr in idad  
y México no log ran   r e so lve r  e l  problema  de l a  r e i n f e s t a c i ó n   d e s d e  e l  punto 
d e   v i s t a  económico  en l o s  próximos  años, esa s i tuac ión   pe r jud ica r6  gravemen- 
t e  el  concep to   de   e r r ad icac ión   de l  Aedes aegyp t i  t a l  vez  de  manera irrever- 
s i b l e .  Y as í  o c u r r i r í a   i n c l u s o  s i  l o s   r e s u l t a d o s   d e  las inves t igac iones  a 
la rgo   p lazo   fueran  muy favorab le s  a d i cha   e r r ad icac ión .  Por cons igu ien te ,  
l a  p r i o r i d a d   n h e r o  uno en   una   l abor   de   inves t igac ión   debe  ser l a  búsqueda 
de   los   p rocedimientos  6 s  ef icaces   con   respec to  a l  cos to   pa ra   e l imina r  l a  
r e i n f e s t a c i ó n l  y mantener   una  vigi lancia  en las  áreas donde se haya  logrado 
l a  er rad icac ión .  

Rees t ruc turac ión   de  las campañas de   lucha   cont ra  e l  Aedes aegyp t i  

Como ya se indicó   an ter iormente ,  a menos que  una a l t e r n a t i v a  se con- 
f i g u r e  en cuanto a s u  mínimo cos to ,  las personas a quienes  corresponda  adoptar  
una dec is ión   no   es ta rán   en   condic iones   apropiadas   para   e leg i r .  En l a  lucha  
con t r a  e l  Aedes aegypt i   hay  que  determinar  el procedimiento de menor c o s t o  
pa ra   a l canza r   l o s   ob je t ivos   s igu ien te s :  

Reducción d e l  Aedes aegyp t i  a un n ive l   su f i c i en temen te   ba jo ,  y 
mantenimiento  de este n i v e l   p a r a  evitar l a  propagación  de l a  f i e b r e  
amarilla o e l  dengue 

E r r a d i c a c i ó n   d e l   v e c t o r   e n  escala nac iona l  

A c t i v i d a d e s   d e   v i g i l a n c i a   p a r a  evitar y d e t e c t a r  la r e i n f e s t a c i ó n  

El iminac ión   de  l a  r e i n f e s t a c i ó n  

E r r a d i c a c i ó n   d e l   v e c t o r  en escala c o n t i n e n t a l  

Los procedimientos más ef icaces   con   respec to  a l  cos to   pa ra   e l imina r  l a  
r e in fe s t ac ión   s e rán ,   en   gene ra l ,   l o s   ap rop iados   pa ra  las ú l t imas   f a ses   de  
una  campaña de  erradicación.   Estos   aspectos   pueden  examinarse más detenida-  
mente  en l a  p a r t e   r e f e r e n t e  a l  nuevo  diseño  de las campañas de   lucha   cont ra  
e l  Aedes aegypt i .  



L a  rees t ruc turac ión   de   es tos   p rocedimientos   supondr ía  l a  determinación 
de  adecuados  factores   de  planif icación,   métodos  adminis t ra t ivos,   adiestra-  
miento y rea l izac ión   por   e tapas ,  as? como una serie de   e lementos   de   carác te r  
técnico.  

Hay tres clases de  procedimientos   es tadís t icos   que  podrían ser de  mucha 
u t i l i d a d   p a r a   r e e s t r u c t u r a r  las campañas de   lucha   cont ra  e l  Aedes aegyp t i ,  a 
saber: 

Diseño y experimentos 

Con t ro l   e s t ad ík t i co   de  l a  ca l idad  

Muestre0  moderno 

Diseño y experimentos 

A l  examinar los   p rocedimientos  y problemas  con las au tor idades   de  
v a r i o s   p a í s e s ,  se adv i r t i ó   c l a ramen te  que las ac t iv idades   de   l ucha   con t r a  
e l  Aedes aegypti se l l e v a n  a cabo  de  manera muy d i s t i n t a   e n   c o n d i c i o n e s  muy 
d iversas .  La  clase de   personal ,  l a  preparación  que éste r e c i b e ,  l a  forma 
de   supe rv i s ión ,   l o s   t i pos   de   t r a t amien to  y e l  sistema de   e l iminac i6n   de  l a  
basura   cons t i tuyen   a lgunas   de  las var iab les   que   in f luyen   en  e l  c o s t o  y l a  
e f i c a c i a ,  Son muchas las i n t e r a c c i o n e s   e n t r e  l as  va r i ab le s   que  no se pe rc i -  
ben  fscilmente  con  procedimientos  ad  hoc.  Los e f e c t o s   f o r t u i t o s   d e  las 
v a r i a b l e s ,  como l a  c a l i d a d   d e l   p e r s o n a l  o las ccndic iones   metereo lógicas  
pueden  obscurecer las verdaderas   re lac iones .  Una s i tuac ión   aná loga  se observa 
en  las inves t igac iones   sobre   rendimiento   agr íco la .  E l  d i seño  moderno d e  
experimentos se in t rodujo   o r ig inar iamente   para   de te rminar  las r e l a c i o n e s   e n t r e  
v a r i a b l e s  ta les  como l a  var iedad   gené t ica ,  e l  agua, l a  a p l i c a c i ó n   d e   f e r t i l i -  
zan te s ,   l o s   p roced imien tos   de   cu l t i vo  y e l  t ra tamiento  con  insect ic i -das .  

" 

Los problemas  que se p lan tean  a l a s  personas  encargadas  de l a  lucha 
con t r a  e l  Aedes aegypti  son  de  una  complejidad  comparables. E l  d i seño  esta- 
d í s t i co   de   expe r imen tos   cons t i t uye  un medio práct ico  de  obrener   es t imados 
f ided ignos   de   e f i cac i a  y cos to   de   var ios   p rocedimientos   en   condic iones  com- 
plejas .   Para   apl icar   provechosamente e l  diseño  de  experimentos será nece- 
s a r i o  que e l  entomólogo, e l  i n g e n i e r o   s a n i t a r i o ,  e l  economista y o t ros   espe-  
c ia l is tas  colaboren  con e l  e s t ad í s t i co   ma temá t i co   en  l a  r ea l i zac ión   de  expe- 
rimentos  en las d ive r sas   cond ic iones   pe r t inen te s  a l a  ap l i cac ión   en   g ran  
escala. En co laborac ión   con   o t ros   espec ia l i s tas  e l  e s t ad í s t i co   ma temá t i co  
puede e s t r a t i f i c a r  e l  universo,   medir  minuciosamente l o s  r e su l t ados  y obte- 
n e r   r g p l i c a s   s u f i c i e n t e s   p a r a   f a c i l i t a r   e s t i m a c i o n e s   f i d e d i g n a s   d e   l o s  
e f e c t o s ,   c o s t o s  y r iesgos  de  los   dis t intos   procedimientos   que  pueden  apl i -  
carse en  gran escala con  un  margen  establecido  de  niveles  de  confianza 
e s t a d l s t i c a .  

f 
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E l  d i seño   e s t ad í s t i co   de   expe r imen tos  se puede   u t i l i za r ,   po r   e j emplo ,  
para  10 s igu ien te :  

Determinación  de la e f i c a c i a   d e  varias formas   de   t ra tamiento   de   loca-  
l idades   con   in fes tac ión   de   d iversos   g rados  y n a t u r a l e z a   ( i n t e r i o r -  
e x t e r i o r )  y l a  r e l ac ión   de   cada  una d e  ellas con   su   pos ib le   cos to  en 
gran  escala. E l  empleo   de   cont ro les   es tad ls t icos   deber ía   de   permi t i r  
l a  determinación  f idedigna  de las c i r cuns t anc ia s   en   que   deben   u t i l i -  
zarse   cada uno d e   e l l o s .  E l  procedimiento  que  actualmente se s i g u e  
sobre  el  t e r r e n o  varsa considerablemente y ,  a menudo, depende   de l  
j u i c i o  acerca de  una s i t u a c i ó n   c o n c r e t a .  

D e t e r m i n a c i h   d e  l a  e f i c a c i a  (y  p o s i b l e   c o s t o   e n   g r a n   e s c a l a )   d e l  
empleo de  ovi- t rampas  para   detectar   diversos   grados y clases de  
i n f e s t a c i ó n   ( i n t e r i o r  y e x t e r i o r ) ,  en comparación  con l a  inspecc ión  
efectuada  con  regular idad.   Determinación de  l a  d i s t r ibuc ión   óp t ima  
de ovi-trampas (nGmero por  manzana,  en e l  i n t e r i o r  y en e l  e x t e r i o r ) ,  
teniendo  en  cuenta  e l  grado  de infestación y el cos to .  

C o n t r o l   e s t a d í s t i c o   d e  l a  c a l i d a d  

E l  &ito de las ac t iv idades   de   e r r ad icac ión  y Vigi lancia   depende de  
l a  l a b o r   d i s c i p l i n a d a  y responsable  d e l  personal  durante  un  t iempo  prolongado. 
Los c r iaderos   que  no se l o c a l i z a n   n i   r e c i b e n   t r a t a m i e n t o   s u e l e n  servir d e  
foco para   o t ros   nuevos ,   con  l a  consecuente  prolongación  de l a  campaña y 
aumento d e l   c o s t o   e n  e l  caso  de l a  e r r ad icac ióv ,  y demora  en l a  adopción 
de medidas  para   e l iminar   una  infestación  cuando se trata de  operaciones  de 
v i g i l a n c i a .  

En cua lqu ie ra  de e s t o s   c a s o s  - e r rad icac ión  o v i g i l a n c i a  - es necesa r io  
poder   confiar   en  personal   que  efectuar6 miles de   inspecc iones  y t ra tamientos .  
En pr imer   lugar ,  es p rec i so   t ene r   con f i anza   en  e l  supe rv i so r   de l   i n spec to r .  
Las t é c n i c a s   d e   c o n t r o l   e s t a d í s t i c o   d e  l a  ca l idad   of recen   una   mejor   garan t la  
de   que   t an to   l o s   supe rv i so res  como los i n s p e c t o r e s   l l e v e n  a cabo  sus   respec-  
t ivas ac t iv idades   con   a r r eg lo  a las ins t rucc iones .  En estas t s c n i c a s  gene- 
ralmente se procede a un   mues t r eo   de l   t r aba jo   de  un  hombre o de  un  grupo d e  
hombres y se obtiene  una  base  para  l a  a c c i ó n   u l t e r i o r   d e s d e  e l  p u n t o   d e   v i s t a  
econ6mico. 

S i  se emplea l a  s e l e c c i ó n  a l  a z a r ,  las medidas más f r e c u e n t e s   d e  con- 
t r o l   d e  l a  ca l idad   pueden   cons is t i r   en :  

1. Procedimientos   de  muestreo  para  ver i f icar  l a  l a b o r   d e  l o s  in spec to res  
du ran te  e l  perzodo  de  prueba 
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2. Muestre0  de l a  l a b o r   d e  l o s  in spec to res  

a. Nhero   de   " inspecc iones   per fec tas"   que   permi ten   in te r rumpir  e l  
muestreo 

b. De te rminac ión   de   l o s   e r ro re s  en  que se basa r5  l a  cont inuac ión  
de l   mues t r eo  

c. De te rminac ión   de   l o s   e r ro re s  que  obligan a r e c a p a c i t a r  a l  
in spec to r  o a d i s c i p l i n a r l o  

3. Muest re0   para   ver i f icar  l a  c a l i d a d   d e  un  determinado  c ic lo   de  t rabajo 
d u r a n t e   s u   d e s a r r o l l o  

Teor í a   de  l a  encuesta   por   muestreo 

Una campaña es esencialmente  una  act ividad  en l a  que se inspecc iona  
una  muestra  de l o s  luga res  (a veces una  muestra  de lOOW), y a b a s e   d e   l o s  
ha l lazgos   cor respondientes  se toman las d i spos i c iones   de l   ca so ,  S e  t ra ta  
esencialmente  del   problema  de l a  encuesta   por   muestreo,   para  e l  que se ha 
desa r ro l l ado  la moderna t e o r í a   d e l  mismo nombre. Esta t e o r í a   u t i l i z a  l a  
e s t r a t i f i c a c i 6 n   d e l   u n i v e r s o ,  e l  muestreo  de  conglomerados, las funciones 
d e l   c o s t o  y los a n á l i s i s   d e l   r i e s g o ,   t o d o s  los cuales   pueden   ap l icarse  
directamente a las d i s t i n t a s  clases d e  campaña. E s  una  teoría  completamente 
general ,   puesto  que  también  orienta,   incluso  cuando la  i n s p e c c i ó n   r e s u l t a  
apropiada  en un 100 por   c ien to .  

A l  examinar  con e l  pe r sona l   de   va r ios   pa í se s  l o s  procedimientos   de 
v i g i l a n c i a  que se emplean, se observó  c laramente  que  a lgunos  de  los   pr inci-  
pios   de l a  moderna t e o r í a   d e l   m u e s t r e o   h a n   i n f l u i d o   e n   l o s   p l a n e s   d e   v i g i -  
l a n c i a   u t i l i z a d o s .  E l  empleo d e  la e s t r a t i f i c a c i ó n  se basa   en  e l  s e n t i d o  
común. E l  muestreo  de  conglomerados se emplea p a r a   r e d u c i r   l o s   g a s t o s   d e  
viaje. No obs t an te ,  un  experto  en  muestreo moderno podría   obtener   una  base 
considerablemente más e f i caz   pa ra   fo rmula r   p l anes   de   v ig i l anc ia ,   despugs   de  
proceder a algunas  mediciones  decis ivas  y de   def in i r   de   manera  más minuciosa 
las cons iderac iones   de   r iesgo .  

Las medic iones   apropiadas   permi t i rán   responder  a las preguntas  
s i g u i e n t e s :  

¿Pueden e s t r a t i f i c a r s e  los l uga res   de  forma  que  permitan e l  muestreo 
h a s t a  la última f a s e   d e  l a  erradicación  (por   e jemplo,   lugares   donde 
no se comprobó l a  p resenc ia   de   c r i ade ros   en   dos   i n specc iones   suces ivas ,  
a f i n   d e   r e d u c i r  l a  i n s p e c c i h )  
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A base  de un a n á l i s i s   d e  las características de   i n fe s t ac ión   ¿qué  ta- 
maño de  conglomerado y qu6 t i p o   d e   m u e s t r e o   d e b e r í a   u t i l i z a r s e   p a r a  
estimar la tasa de i n f e s t a c i ó n  a los   e fec tos   de   ob tener   in formación  
con rap idez?  

En las últ imas fases  de  una campaña  de e r r ad icac ión ,  as í  como en  las 
ac t iv idades   de   v ig i l anc ia ,  e l  p rob lema   de l   pe r sona l   has t i ado  de  una  operación 
que es como "buscar  una  aguja  en  un  pajar",   obliga a tener   en   cuenta   cons ide-  
raciones  de  orden humano e n  e l  diseño  de las ac t iv idades .  Una i n t e r p r e t a c i ó n  
en  l a  labor   de  muestreo,   junto con e l  empleo  de  ovi-trampas y l a  inspecc ión  
manual, es un procedimiento  que  parece  prometedor. 

En un pa í s   g rande ,   c i e r to s   a spec tos  de l a  l abor   de   v ig i l anc ia   s e rán  
poco  intensos,   mejor   dicho,   consis t i rán  en  una serie de   ac t iv idades   de f in idas ,  
pero  reducidas,   que se extenderán  por  una vasta zona  geográfica.  T a l  vez  una 
pa r t e   de l   p roceso   de   v ig i l anc ia   pueda   desa r ro l l a r se  de manera más económica 
asignando  personal  a l  l u g a r   e n   c u e s t i ó n  con carácter permanente. De l o  con- 
t r a r i o ,   p a r a   c u b r i r   t o d a  l a  e x t e n s i ó n   t e r r i t o r i a l  e l  personal   debe  viajar 
continuamente.  Puede ser conveniente   es tab lecer  normas p a r a   u t i l i z a r  e l  per- 
sona l   de   s a lud   d i spon ib le   en  las operaciones  de  Vigi lancia ,   en  condiciones 
minuciosamente   cont ro ladas .   E l lo   per r i i t i r ía  llevar a cabo la  labor   de   v ig i -  
l a n c i a  a un c o s t o  más reducido  que e l  que se r ía  pos ib le   de   o t ra   manera .  

E l  ad ies t ramiento  como medida sistemática 

L a  capac i t ac ión   de l   pe r sona l  es una   impor tan te   ac t iv idad   porque   in f luye  
e n  l a  ca l idad   de  l a  l abor   r ea l i zada .   Po r  e l  movimiento  de  personal  que  expe- 
r imentan  a lgunos  palses ,  es n e c e s a r i o   c a p a c i t a r  a un gran niimero de  personas,  
l o  que  tambisn es necesa r io   pa ra   r educ i r  l a  duración  de l a  campaña de erradi- 
cacizn.  Un plan  de  enseñanza común pa ra  l a  capac i t ac ión   de   pe r sona l   f ac i l i -  
taría la  r e a l i z a c i ó n  de esa l abor   po r   l o s   p rop ios   pa í se s .  Este p lan   de  ense- 
ñanza podrza ser fác i lmente   adaptado   por   cada   pa ís  y c o n s i s t i r í a   e n   u n a  serie 
de clases teóricas (que  podrían  grabarse  en  c inta   magnetofónica  para   uso  de 
l o s   i n s t r u c t o r e s )   e n  las que se u t i l i z a r á n  medios  audiovisuales,  como d iapos i -  
rivas, series de  preguntas y un  modelo  de t r a b a j o   s u p e r v i s a d o   s o b r e  e l  t e r r eno .  
Antes  de  que l a  OPS adopte   cua lquier  material suge r ido   pa ra  l a  capaci tación  de 
pe r sona l   debe r í a   ensaya r lo   sob re  e l  t e r r e n o  y mod i f i ca r lo  a base   de   los   resu l -  
tados  obtenidos.  

A medida  que se disponga  de  los   hal lazgos  de las inves t igac iones  , é s t o s  
se inco rpora r í an  a l  material de   ad ies t ramiento .  
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Estudio  de  una  acción  internacional   apropiada 

Mientras a lgunos   pa íses   cont inúen   in fes tados   de  Aedes aegyp t i ,  un 
importante   aspecto  de la v i g i l a n c i a  es la  inspección  de  embarcaciones,   su  
t r a t amien to  cuando  proceda y l a  e l iminac ión   de   pos ib le   c r iaderos .  En la  
actual idad,   los   casos  de  embarcaciones  que  viajan  de un p a í s  a o t r o  y que 
se encuent ran   in fes tadas   no  se n o t i f i c a n  a los   o rganismos   in te rnac iona les .  
Además de  dar  l a  advertencia   correspondiente  a lo s   l uga res  de des t ino   de  
l a  embarcación  infestada,  esta n o t i f i c a c i ó n  serviría de  es t ímulo a l o s  
capi tanes   de   barco   para   e l iminar   aque l los   p rocedimientos   que   favorecen   los  
c r iaderos   de  Aedes aegypti en  los   navíos .  Este i n c e n t i v o  serla p a r t i c u l a r -  
mente  vigoroso  respecto a una c a t e g o r í a  de embarcac iones   def íc i l   de   cont ro-  
lar, es dec i r ,  las dedicadas a l  contrabando,  puesto  que es evidente   que estas 
embarcaciones  prefer i r ían  permanecer   inadvert idas .  

Como señala e l  Reglamento S a n i t a r i o   I n t e r n a c i o n a l ,  es muy conveniente 
que los ae ropue r tos   i n t e rnac iona le s  se mantengan  exentos  de Aedes aegypt i .  
P a r a   e l l o  se requieren  medidas mínimas evidentemente más estrictas que las 
que se apl ican  actualmente  en muchos aeropuer tos .  Uno de los   aspec tos  a l  que 
ha  de  concederse  pr ior idad es la  concertación  de un acue rdo   i n t e rnac iona l  
m6s e f i c a z  o l a  adopción   por   los   pa íses   de l   Hemisfer io   de   p rocedimientos  es- 
peczf icos  para   mantener  libres de  Aedes aegyp t i  a lo s   ae ropue r tos   i n t e rna -  
c iona le s .  Con esta cues t ión  se r e l a c i o n a  e l  problema de l a  adopción de me- 
d idas   e spec í f i cas   pa ra  evi tar  la infes tac ión   procedente   de   los   t e r renos  con- 
t i guos .  Estas cues times se p r e s t a n  a inves t igac iones  sistemáticas. 

Es tudio  de las r e s t r i c c i o n e s  

La l abor  de e r r a d i c a c i h   r e q u i e r e  un es fuerzo   concien te  y d i s c i p l i n a -  
do  que  culmine  en  una  pronunciada  reducción  de  personal,  lo  que  plantea se- 
r i o s  problemas  referentes a s u   c o n t r a t a c i h  y r e t enc ión .  L a  c r e c i e n t e  movi- 
l i dad   de  las sociedades  ha  acentuado este problema  realzando el. v a l o r  de 
campañas m á s  b reves  y l a  conveniencia  de contratar y r e t e n e r  m& pe r sona l  
por  períodos  también m& breves. Hay que c o n c i l i a r  las necesidades  de las 
ac t iv idades   e f ec t ivas   de   l ucha   con t r a  e l  Aedes aegpp t i  y los métodos admi- 
n i s t r a t i v o s  y gubernamentales. E l  e s t ab lec imien to   de   e s t ruc tu ras   p rác t i cas  
que   s i rvan   de   incent ivo  y que sean ef icaces   para   combat i r  e l  Aedes aegyp t i  
e x i g i r á   i n g e n i o  y una l abor   de   en lace   en t r e   l o s   d ive r sos   gob ie rnos .  

Se  admite   en  general  que es más e f i c a z  una campaña i n t e n s i v a  y c o r t a  
que o t r a  más prolongada. E l  f a c t o r   d e  las l imi t ac iones   p re supues t a r i a s  se 
cons idera  un impor tan te   obs táculo   para  l o  que comúnmente se cons idera  como 
la campaña 6ptima  en e1 tiempo más c o r t o .   S i  las invest igaciones  confirma- 
ran la  ex i s t enc ia   de  este obs t ácu lo ,   j un to  con  una capacidad  demostrada  en 
pequeña escala e n  e l  pa ís   in te resado ,   los   pa íses   podr ían   ob tener   p rés tamos  
d e l  Banco  Mundial, e l  Banco In te ramer icano   de   Desar ro l lo  y otros  organismos 
de c r é d i t o   p a r a   l o g r a r  la e r r ad icac ión .  Esta af i rmación es pa r t i cu la rmen te  
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ap l i cab le  a pa’ises  con un gran  movimiento t u r h t i c o .  Un importante  subpro- 
ducto de un programa  de investigación  debidamente  llevado a cabo sería la 
recabacidn  de  una  base  informativa para so l ic i ta r   p rés tamos .  L a  pos ib i l i dad  
de obtener   préstamos  servir ía ,  a su  vez,  de incent ivo  para   que  los  países 
p u s i e r a n   f i n  a las rescr icc iones   adminis t ra t ivas  que obstaculizan  gravemente 
l a  er rad icac ión .  Asimismo, una  cuidadosa  labor de en lace  con lo s  mencionados 
organismos  de  crgdito,  seguida de invest igaciones  or ientadas  hacía  las nece- 
s idades de  préstamo,  podría  modificar  radicalmente  los  impedimentos  que  ac- 
tualmente  l imitan e l  progreso. 

Pos i b   i l i d a d e s  

Se  l l evan  a cabo  numerosas invest igaciones  sobre e l  con t ro l  de l o s  
mosquitos  en  general y d e l  Aedes aegypt i   en   par t icu lar .  E s  probable  que,  de 
vez  en cuando, los  progresos  sean  suficientemente  prometedores para j u s t i f i c a r  
la i n í c i a c i h  de  ensayos  aplicados  en escala l imi tada .  Un ejemplo  de e l l o ,  
que requiere  m á s  es tudio ,  es e l  empleo  de  mosquitos machos e s t e r i l i zados   en  
las últ imas  fases  de  una campaiia de e r rad icac ión  o en l a  primera  fase de 
r e in fe s t ac ih .   P rec i samen te  cuando l a  poblaciún  de  mosquitos es poco  densa 
e l  empleo  de machos e s t e r i l i z a d o s   r e s u l t a  m& econijmico por e l  hecho  de  que, 
para  obtener  buenos  resultados,   hay que superar  l a  competencia  de l a  poblaci6n 

a na tu ra l .  

Problemas  que  plantea el empleo de l a  vacuna 1 7 D  

E l  empleo  de l a  vacuna 17D para  l a  f i e b r e  amarilla selvática p lan tea  
ciertos  problemas  que  merecen ser invest igados más a fondo. A este respecto,  
cabe  preguntar j c h o  puede log ra r se  una mayor cobertura  de l a  población ex- 
puesta   sobre una b a s e   e c o n h i c a ?  Parece oportuno  fomentar l a  r ea l i zac ión  de 
inves t igac iones  m á s  sistemáticas. 

L a  pos ib i l idad  de  ampliar la produccicn  de  vacuna, l a  cuesti6n  de las 
reservas y e l  tamaño  de l a  ampolla  plantean  problemas  que  pueden  atenuarse 
con las inves t igac iones .  Los dos  tamaños  de  ampolla  que se emplean ac tua l -  
mente  (100 dos is  y 200 dosis)  suponen un desperd ic io  de alcance desconocido. 
Y m á s  importante a k  es e l  hecho  de  que  posiblemente  las  ampollas  grandes 
reducen la  cobertura  de  personas  expuestas a l a  f i e b r e  amarilla selvática a l  
i n t r o d u c i r s e  l a  i n f l e x i b i l i d a d   e n  e l  campo. 

Planes  de  urgencia  para e l  Hemisferio 

S i  b i en  e l  mayor impulso de las inves t igac iones   debe   or ien tarse  a re- 
duci r  la probabi l idad de  que sur jan   s i tuac iones   de   u rgencia   en   cua lquier  mo- 
mento,  debe disponerse  de  planes para es tos   casos ,  de modo que  puedan adop- 
tarse medidas  de  inmediato y con el mínimo de gastos .   Parece  que  la   preparaci6n 
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d e   e s t o s   p l a n e s   p o d r í a   c o n s t i t u i r   p a r t e   d e  l a  a c t i v i d a d   r e g u l a r   d e l   p e r s o n a l  
de  l a  OPS, probablemente  incluida  en  un  plan  de  emergencia más amplio  para 
e l  Hemisfer io .   Estos   planes se r e l a c i o n a r í a n  con lo s   ha l l azgos   de r ivados   de  
las inves t igac iones .  

Estudio  de l a  estrategia c o n t i n e n t a l  

En los   pá r r a fos   p receden te s  se han  examinado  medios  tácticos  que pue- 
den i n f l u i r   d e  manera  importante  en l a  forma  en  que  los  países  del.  Hemisferio 
e v i t e n  o cont ro len  l a  f i e b r e  amarilla y e l  dengue. Los ha l lazgos   de  las i n -  
ves t igac iones ,  a medida  que se d isponga   de   e l los ,  se podr5n  incorporar  en  una 
e s t r a t eg ia   con t inen ta l   modern izada  que r e f l e j e   n u e v a s   p o s i b i l i d a d e s .   P a r a  
e l l o  se requ ie re  un c o n s t a n t e   e s f u e r z o   t a n t o   d e   a l c a n c e   a n a l í t i c o  como i n t e g r a l .  

Enlace  con las i n s t i t u c i o n e s   e x i s t e n t e s  

En l a  ac tua l idad ,  un gran número d e   i n s t i t u c i o n e s   q u e   t i e n e n   p o s i b i l i -  
dades   de   co laborar   en  l a  so luc ión   de l   p roblema  l l evan  a cabo  considerables  
inves t igac iones .  A l  examinar l a  cues t ión   de  las inves t igac iones  con v a r i a s  
de las i n s t i t u c i o n e s   i n t e r e s a d a s   e n  e l  problema, se puso  de  manif ies to  e l  
hecho  de  que estas i n s t i t u c i o n e s   p o d r í a n   b e n e f i c i a r s e   d e  un mayor intercambio 
e n t r e   t o d a s  ellas, una i n t e r a c c i ó n  con d i s c i p l i n a s   d i s t i n t a s  y un  mayor  con- 
t a c t o  con las operaciones  sobre e l  t e r r eno .  De e l l o  se i n f i e r e  que  un  grupo 
mul t id i sc ip l ina r io   i n t e re sado   en   p rob lemas   p rop ios  de l a  e spec ia l idad   podr í a  
r e a l i z a r  una ú t i 1   f u n c i ó n   d e   e n l a c e  y coordinación con i n s t i t u c i o n e s   e s p e c i a -  
l i z a d a s  de va r ios  palses. 

Una de las importantes   funciones  que  podrza  desempeñar   consis t i r la   en 
hacer  comprender a las ins t i t uc iones   l o s   impor t an te s   vac íos  que e x i s t e n   e n  l a  
información y conocimientos  relacionados con e l  problema. Basta mencionar, 
como ejemplo, la información   en   ex t remo  def ic ien te   sobre  l a  inc idencia ,   ingre-  
sos,  profesión,   edad y sexo de  quienes  padecen  de  dengue y l a  d i s t r i b u c i ó n   d e  
l o s   e f e c t o s .  Esta d e f i c i e n c i a   s ó l o  puede  subsanarse  con  una  encuesta  especí-  
f icamente  diseñada y l l e v a d a  a cabo  antes  de l a  m a n i f e s t a c i ó n   d e l   b r o t e .  
Esta es una tarea e s p e c i a l i z a d a   q u e   v a r i a s   i n s t i t u c i o n e s   p o d r í a n  realizar s i  
se las es t imula ra  a emprenderla. 
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IV. TEMAS SUGERIDOS POR EL GRUPO DE ESTUDIO 

En e l  informe  de l  Grupo de  Estudio  de l a  OPS sobre  la Prevención  de 
las Enfermedades  Transmitidas  por e l  Aedes aegyp t i  se d e s c r i b e  e l  a l cance  
que  deberTa  tener e l  estudio.   Puesto  que e l  programa  de  investigaciones 
propues to   ha   s ido   examinado  ba jo   aspec tos   a lgo   d i s t in tos :   convendr ía   ana l izar  
l o s  resul tados  consignados  en este in fo rme   t en iendo   en   cuen ta   l o s   ep íg ra fe s  
sugeridos.  

E l  control   de   epidemias  

Cuando ocurre   una  epidemia  de  f iebre  amarilla o de  dengue  en  un 
paEs, se sue len   adoptar  las medidas  que  son  fact ibles   dentro  de las pos ib i -  
l i d a d e s .   S i   b i e n   e n   c i e r t o  modo se puede   recons t ru i r  e l  cos to   de  estas 
medidas  después  de l a  epidemia, es muy d i f í c i l   e v a l u a r   p o s t e r i o r m e n t e  l a  
e f i c a c i a   d e  esas medidas  de  urgencia  en las  condiciones  dadas.  Sería suma- 
mente ú t i 1  a n a l i z a r   t o d o  10 que se sabe   sobre  l a  e f i c a c i a  y e l  costo  de 
dichas  medidas y prever  l a  med ic ión   de   l o s   f ac to re s   en  e l  caso  de  una 
epidemia. E l  examen de  los   conocir ;?entos   disponibles   puede  const i tuir   un 
punto   de   par t ida   para   tomar   dec is iones   sobre  l a  manera de   o rganizar  un 
fu tu ro   p l an   de   u rgenc ia  o ,  p o r   l o  menos, para  determinar  con  qué clase d e  
mediciones  debe  contarse .  

E l  examen de las medidas  disponibles   podría  muy b i e n  ser r e a l i z a d o  
por   personal   de  Universidades,   con c ier ta  or ien tac ión   de   un   g rupo  de  
inves t igac iones   de  l a  OPS. 

Programas  preventivos 

E l  p re sen te   e s tud io  se ha  concentrado  en  programas  preventivos.  No 
cabe  duda  de  que  estos  programas  pueden  beneficiarse  considerablemente  de 
i n v e s t i g a c i o n e s   m u l t i d i s c i p l i n a r i a s  sistemáticas como las que se exponen  en 
e l  e l  presente   informe.  

La v ig i l anc ia   con   pos t e r io r idad  a l a  e r r ad icac i í j n   de l  Aedes aegyp t i  

Como ya  se ha  indicado  en este informe, e l  p roceso   de   v ig i l anc ia  
t i e n d e  a d e t e r i o r a r s e  a menos que se adopten   medidas   para   ev i ta r lo .  Hay 
motivos  para  creer que,  con e l  diseño  de  experimentos,  e l  c o n t r o l   d e  l a  
c a l i d a d ,  e l  muestre0 y l a  ps i co log ía   de   l o s   r ecu r sos  humanos, se podrían 
e l abora r   p roced imien tos   de   v ig i l anc ia   de  muy ba jo   cos to .  E l  aspec to  más 
oneroso  de l a  v i g i l a n c i a  es e l  encaminado a evitar l a  r e in fe s t ac ión   causada  
por  embarcaciones,   aviones y,  par t icularmente,   medios   de  t ransporte  terrestre. 

1. 
Yéase Sección III 
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Las dos  medidas  siguientes  pueden  contribuir  a mantener  bajo e l  c o s t o  de  l a  
r e in fe s t ac ión :  

La detección  de l a  r e i n f e s t a c i ó n  en e l  momento oportuno 

E l  t ra tamiento  inmediato  de l a  r e i n f e s t a c i 6 n .  

Con r e spec to  a l a  segunda  medida,   convendrfa  encontrar l a  manera d e  
ident i f icar   ráp idamente  l a s  a’reas i n f e s t a d a s  y d isponer   de   t ra tamientos  
tambidn  rápidos,  pero a l  mismo t iempo  ef icaces .  

Las ven ta j a s   de   p reven i r  l as  enfermedades  t ransmit idas   por  e l  Aedes 
aegypti v l o s   i nconven ien te s   de  l a  no adopción  de  medidas a l  r e spec to  

En los   úl t i rnos aíios v a r i o s   f a c t o r e s  han  impedido  apreciar las venta-  
jas de  prevenir  las enfermedades  t ransmit idas   por  e l  Aedes aegypt i .  

En e l  Hemisferio se ha  observado la tendencia  a dar   por   supues to   los  
benef ic ios   de  carácter con t inen ta l   de r ivados   de  l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes 
aegypt i   en  e l  Brasil  y o t r o s   p a í s e s   q u e   c o n s t i t u y e n   r e s e r v o r i o s   d e l   v i r u s  
amar”1ico. A menos que se e l i m i n e   s i n  demora l a  a c t u a l   r e i n f e s t a c i ó n   d e l  
&-ea de  B e l e m ,  ex i s t e   i nd i scu t ib l emen te  e l  pe l ig ro   de  que  todo e l  Brasil 
quede  infestado y que se requiera   un  costoso  programa  de  control   cont inuo o 
un  programa  de  inoculación  en masa. E l  r e su l t ado   ob ten ido   en  e l  Brasil, 
cua lqu ie ra  que f u e r e ,   t e n d r í a  muy impor tan tes   repercus iones   en  e l  r e s t o   d e l  
Continente,   en l o  que se r e f i e r e  a las pe r spec t ivas   de  las campañas de  lucha 
con t r a  e l  Aedes aegyp t i ,  los r i e s g o s   d e   f i e b r e  amarilla y ,  especialmente,  
d e l  dengue,  ya  que  no existe ninguna  vacuna  contra esta iíltima enfermedad. 
Afortunadamente,  para e l  Hemisferio,  l e  i n t e r e s a  mucho a l  Brasil elimimar 
la  r e in fe s t ac ión .  A s í  l o   i n d i c a  la comparac ión   de   los   cos tos   ac tua les   de  
la lucha   cont ra  esa r e i n f e s t a c i ó n ,  que  ascienden  aproximadamente a 
$644,000 con e l  cos to   de  l a  inoculac ión   en  masa, escimado  por e l  Se rv ic io  
de  Salud  Pública  de  los  Estados  Unidos  de América en  $26,000,000, con  un 
costo  anual   de  mantenimiento  de $5,500,000 o un  programa d e   c o n t r o l   d e l  
Aedes aegypt i   que   p robablemente   requer i r ía   mi l lones   de   dó lares  a l  año. 

S e  desconoce e l  c o s t o   d e  las epidemias  de  dengue  en e l  Caribe y 
Venezuela  debido a l a  d e f i c i e n t e   n o t i f i c a c i ó n  y a la  f a l t a   d e   i n f o r m a c i ó n  
sobre l a  repercus ión   de  esas epidemias .   Es tos   fac tores ,   jun to   con  l a  polz- 
t i ca  de   re lac iones   públ icas ,   han   mantenido   ba jo  e l  c o s t o   a p a r e n t e   d e l  dengue. 
Pero l o s   r i e s g o s   i n h e r e n t e s  a l a  s i t uac ión   ac tua l   son  muy cons iderables  y ,  
p o r   l o   m e n o s , d e b e r í a t e n e r s e   u n  mayor conocimiento  de  los  mismos, as í  como 
d e l   c o s t o   d e   e v i t a r l o s .  

S i  no se da a las ac t iv idades   de   lucha   cont ra  e l  Aedes aegypt i   una 
base   só l ida ,  es muy posible   que e l  Continente  se vea obl igado  a adoptar  l a  
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inoculaci6n  antiamarllica  en  masa  a  un  costo  (fuera  de  los  Estados  Unidos 
de  &érica)  que  el  Servicio  de  Salud  Pública de los Estados  Unidos de América 
ha estimado  en  $81.5  millones, y con  gastos  anuales  de  mantenimiento  de 
$15.8  millones,  quedando  totalmente  sin  resolver  el  problema del dengue-  En 
ese  caso,  las  campañas  contra  el  Aedes  aegypti  podrían  fácilmente  convertirse 
en una actividad  intermitente  para  combatir  ocasionales  epidemias  de  dengue, 
a  un  costo  elevado,  además de los  gastos  que  representan las inoculaciones 
antiamarílicas, 

.. .. 

Establecimiento y mantenimiento de un  programa  de  investigaciones  en 
los prsxirnos  diez  años 

El programa  de  investigaciones  en  los 10 años  futuros  debería  basarse 
en  estudios  realizados  en l o s  prdximos  tres  años. En la  sección  siguiente 
se  analiza  el  programa  de  investigaciones  sugerido  para  los  próximos  tres 
años. 
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V. REQUISITOS FUNCIONALES DE LOS ESTUDIOS DE COSTO-BENEFICIO SUGERIDOS 

:de un g r u p o   m u l t i d i s c i p l i n a r i o  

La s imi l i tud   de   los   p roblemas   de  la  f i e b r e  amarilla y e l  dengue  en l o s  
d ive r sos   pa í se s  es s u f i c i e n t e   p a r a   j u s t i f i c a r  l a  cen t r a l i zac ión   de   e s fue rzos .  
Para  l levar a cabo l o s  es tudios   de   cos to-benef ic io  será n e c e s a r i o   i n t e g r a r  
factores   de  orden  económico,   entomólogico,   es tadís t ico,   médico,   ps icológico,  
i n s t i t u c i o n a l  y adminis t ra t ivo .  La  neces idad   de   r ecu r r i r  a las e s p e c i a l i -  
dades,   par t icularmente  en l o  que se r e f i e r e  a l a  cant idad  y e s p e c i f i c i d a d ,  
dependers  de l a  iden t i f i cac ión   p rog res iva   de   l o s   p rob lemas .   S in  embargo, 
l a  complejidad y na tu ra l eza   de  l o s  problemas  indica  claramente l a  necesidad 
de  contar  con un núc leo   de   espec ia l i s tas ,   cons t i tu ido   por   un   economis ta ,  
un  entomólogo,  un es tad ís t ico   matemát ico  y un  médico  con  experiencia  en 
operaciones  sobre e l  te r reno .  

En e l  plano  de  operaciones  de t a l  grupo se señalará que es pr inc ipa l   fun-  
ción es servir como ca ta l i zador   pa ra  los grandes  recursos  que  son  dest inados 
a l  problema  de la f i e b r e  amarilla y e l  dengue por e l  personal   de  l a  OPS, 
un ive r s idades ,   i n s t i t uc iones  y organismos  gubernamentales   de  var ios   países  
del  Hemisferio.  Algunas  de las ac t iv idades   de l   g rupo   cons i s t i r í an   en   i n t e -  
resar a las organizac iones   ca l i f icadas   de l   Hemisfer io   para   que   rea l icen  
exper imentos   c ruc ia les ,   o f recer   o r ien tac ión   es tad ís t ica   sobre   exper imentos  
que los países   podr ían  l levar a cabo y d i v u l g a r   l o s   r e s u l t a d o s   d e   e s t o s  
experimentos. 

E l  grupo  no  desempañarza  ninguna  de las  funciones  que  pudiera  asumir 
o t ro   pe r sona l  u organización.   Para   es to   habría   que  poner   especial  empeño 
en   ga ran t i za r  l a  c a l i d a d   d e l   t r a b a j o .  

Puesto  que  los   es tudios   de  costo-beneficio  es tsn  ínt imamente  re lacio-  
nados  con las operaciones  sobre e l  t e r r e n o ,  e l  grupo  deber ía   es tab lecerse  
en un p a í s  donde se l l e v e n  a cabo   ac t iv idades   de   lucha   cont ra  el. Aedes 
aegypt i ,   con l a  pos ib i l i dad   de  viajar oportunamente a o t r o s   p a í s e s .  
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Obje t ivos   de l   g rupo   mul t id i sc ip l inar io  

Como pr ior idad  número uno,  idear métodos  económicos para   de tener  l a  
re infes tac ión   de  áreas er rad icadas  y l l e v a r  a cabo  una v ig i l anc ia   e f ec t iva   en  
d ichas  Breas. 

Rees t ruc turar  las campañas de  lucha  contra  e l  Aedes aegypt i :  

a)  Explorar e l  pos ib le   cos to  y e f i cac i a   de   l o s  programa de   cont ro l ,  
en l o s  lugares  donde l a  poblaci8n  del   vector  se mantenga a un d v e l  previa- 
mente  determinado  que  permita  descontar la posibil idad  de  epidemias.  

b) Rees t ruc turar  las campañas d e   e r r a d i c a c i h  con e l  f i n   d e   o b t e n e r  
procedimientos menos costosos y mbs ef icaces .  

c)  Encontrar l a  manera de  subsanar  los  problemas  que  actualmente 
impiden r e a l i z a r  una labor   efect iva  de  lucha  contra  e l  Aedes aegyp t i ,  

Explorar las pos ib i l idades  que of rece  la vacuna 1 7 D  en e l  sen t ido  
de   confer i r  más protecciBn  contra l a  f i e b r e  amarilla, par t icularmente  en  su 
forma selvfit ica.  

Def in i r  la acc ión   i n t e rnac iona l   e spec í f i ca  que se estima má5 
conveniente. 

Explorar las pos ib i l idades  que ofrecen  mejores  perspectivas.  

Extablecer  enclace con l a s   i n s t i t u c i o n e s   e x i s t e n t e s .  

Revisar l a  e s t r a t e g i a   c o n t i n e n t a l  a base  de l o s  resu l tados  de  las 
invest igaciones.  

w 
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Plan   de   t r aba jo   de l   g rupo  

Para mayor fac i l idad   de   comunicac ión  y a l o s  e fec tos   de   mantenerse  
geográficamente cerca de  una  operación  por l o  menos, e l  grupo  debería  esta- 
b lecerse   en  un p a í s  donde  ya se hub ie ra   i n i c i ado  l a  ac t iv idad   co r re spond ien te .  

E l  g rupo   t raba jar ía   en   una   es t recha   co laborac ión   con  l a  OPS y con e l  
pe r sona l   que   t r aba ja   en   l o s   va r ios   pa í se s .  

Con e l  f i n   d e   g a r a n t i z a r   q u e  las a c t i v i d a d e s   r e f l e j a r á n  l a  
exper ienc ia  y las ideas   de l   pe r sona l   que   t r aba ja   sob re  e l  t e r r e n o ,  e l  j e f e  
de l   g rupo  y sus   e spec ia l i s t a s   consu l t a r í an   pe r i cd icamen te   con   un   conse jo  
a seso r   de   pe r sona l   de  campo que se e s t a b l e c e r í a   p a r a  este f i n .  

Los experimentos  deberzan  diseñarse  después  de  consul tar  al 
personal   encargado  de las ac t iv idades  en  cada  país. E s  par t icu larmente  
importante  que  en  los  experimentos se evalGen l a s  condiciones  que  prevale- 
cen   en   los   pa íses   de l   Cont inente .  D e  l o  c o n t r a r i o  l o s  r e su l t ados   no   s e r í an  
a p l i c a b l e s  

E l  g r u p o   p u b l i c a r í a   s i s t e m á t i c a m e n t e   l o s   r e s u l t a d o s   s i g n i f i c a t i -  
vos  de  trabajos  en  que e l  personal   de  campo p o r   l o  menos hubiera   coiaborado.  

Cabe prever  que  en  algunos  de l o s  experimentos  habr5  dupl icación 
de  esfuerzos  con e l  f in   de   ob tener   los   parámet ros   necesar ios ;   por   e jemplo ,  e l  
empleo  de  ovi-trampas y l a  inspección  ordinar ia   para   comparar  l a  e f i c a c i a  
de ambos métodos.   Estos  experimentos  suponen  costos  adicionales.  En alguna 
ocasión l a  OPS compensarla a un  paEs po r   e s tos   cos tos .  

E l  programa se h a   d i v i d i d o   e n   t r e s   f a s e s   p r i n c i p a l e s ,   a t e n d i e n d o  a 
su  ejecuci’sn  probable. No obs tan te ,   en  l a  p r á c t i c a  l o s  l h i t e s  de  tiempo 
de las  d i s t i n t a s   f a s e s  no   e s t án   b i en   de f in idos .  L a s  actividades  en  marcha 
de la f a s e  I cons t i t u i r&  ope rac iones   p re l imina res   de  las ac t iv idades  de  
las demás f a ses .   En t r e t an to  y subordinado a las necesidades  de l a  fase 

Y 

. 
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a n t e r i o r ,  se d e b e   r e a l i z a r  un es fuerzo   para   avanzar   lo   que   p rocede   rea l izar  
en l a  fase s igu ien te .  

Fase 

1. 

11. 

111. 

Organizaci6n  prel iminar   de 
la l abor  6 

Tiempo Expi rac ión   de  l a  fecha  
meses f i j a d a  (meses a p a r t i r   d e  

la i n i c i a c i ó n )  - 

Actividades  de a l t a  
prioridad  encaminadas a l  
mejoramiento  de  métodos 
pa ra   e l imina r  l a  r e i n f e s t a -  
c ión  y organizar  l a  
v i g i l a n c i a  18 

Otras ac t iv idades ,  
i nc luso   e s tud ios  sobre  
e s t r a t e g i a  2 2  

6 

24  

36 

Fase 1. Organización  prel iminar   de l a  l a b o r  

Meses de  i n i c i o  
y terminación 

1. Nombramiento d e l  jefe d e l   g r u p o  y d e l  
o f i c i a l   d e   e n l a c e   d e  l a  OPS 

2. Estudio  por  e l  j e f e   d e l   g r u p o  y v i s i t a  

3. Designación de o t r o s  miembros d e l  grupo 
4. Información y or i en tac ión  d e l  grupo 
5. Organizac ión   de l   conse jo   asesor   de l  

a l o s   p a í s e s  

personal   de  campo 

0 - 1  

1 - 3  
2 - 3  
2” 3 

3 - 4  
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6 .  P l a n   p r o v i s i o n a l   d e   t r a b a j o ,  a base   de  
este informe,   consul tas  y de l ibe rac iones  
d e l  grupo. 

a. Act ividades  de a l t a  p r io r idad  
1 )  Establecimiento  de  procedimientos  

de  vigi lancia   compat ibles   con la 
t eo r l a   de l   mues t r eo  y f a c t o r e s  
humano s. 

l a  confirmacibn o modif icación 
de  esos  procedimientos.  

3 )  Empleo del   d isei io   de  experimentos,  
con t ro l   de  l a  ca l idad  y muestreo,  
es tablecimiento  de  procedimientos  
para  combatir   debidamente l a  
r e in fe s t ac ibn .  

2) Diseño  de  pruebas  que  or ientar ía  

b. Establecimiento  de  un  enlace  con 
organizac iones   f inanc ieras   in te rna-  
c i o n a l e s  y o t r a s   i n s t i t u c i o n e s .  

c. Determinación  de l o s  da tos   necesa r ios  
pa ra   e f ec tua r  l o s  cá l cu los   de   cos to -  
bene f i c io  y adopción  de l a s  d i spos i -  
c iones   opor tunas   para   ob tener   esos  
da tos  s i  se p resen ta  l a  ocasión 
1) Datos  sobre  incidencia  y caracte- 
rísticas de  los  enfermos en caso   de  
epidemia 
2) Costo y medición  de l a  e f i c a c i a   d e  
las d i s t i n t a s   m e d i d a s   d e   u r g e n c i a  
empleadas  en el caso  de una  epidemia. 

d. E laborac i6n   de   p lanes   espec í f icos   para  
a l canza r  l o s  ob je t ivos  2 a 8 de l   g rupo  
antes  enumerados, 

Meses d e   i n i c i o  
y te rminac isn  

3 - 5  

7 .  Examen por  e l  Consejo  Asesor y l a  OPS 5 - 6  
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Meses  de  inicio 
y terminación 

Fase 11. Actividades  de  alta  prioridad  encaminadas  al  mejoramiento 
de  métodos  para  eliminar la reinfestación y organizar  la  vigilancia 

8. Iniciación  de  experimentos  sobre  diversos 
procedimientos  para  alcanzar  las  metas  de 
alta  prioridad 

a. Realización  de  pruebas  con  Ovi-trampas 
en  las  diversas  condiciones  que  prevalecen 
en  los  países 

b. Ensayo  del  plan  de  vigilancia  con  particular 
referencia a los  efectos  del  sistema  de 
conglomerados  (tiempo y espacio) 

c. Ensayo  de  los  posibles  empleos  de  la 
estratificación 

d. Ensayo  de  la  configuración  final  de  los 
procedimientos  de  vigilancia 

9. Adopcidn  de  los  métodos  indicados a base de los 
resultados  de los  experimentos 

a.  Preparación de publicaciones  en  las  que  se 

b. Organización  de  seminarios  para  divulgar 
describan  los  resultados 

los  resultados 

10 e Preparación de informes  sobre  el  progreso  alcanzado 

Fase 111. Otras  actividades 

11. Realizaciiin  de estudios de costos y beneficios 

a. Determinación  de  los  costos y beneficios  de 
diferentes  alternativas  desde  el  punto  de 
vista  nacional 

diferentes  alternativas  desde  el  punto  de 
vista  continental 

b o Determinaci6n  de  los  costos y beneficios  de 

5 - 22 

12 - 22 

22 - 24 

10 - 34 
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Meses d e   i n i c i o  
y terminación 

1 2 .  Real izaci6n  de  experimentos  para   reestructurar  las 
ac t iv idades   de   con t ro l  y e r r ad ícac i6n  

a. Efectos  de la es t ra t i f icaci th  y d e l  sistema 

b. Efectos  de l a  u t i l i z a c i ó n   d e  fases &S c o r t a s  
c .  Efectos  de  los  medios  de  saneamiento 
d. In te racc ión   de  l a  ca l idad   de l   pe r sona l  y l a  

clase de  tratamiento  empleado 
e. Requis i tos   que   debe   sa t i s facer  e l  con t ro l   de  

la c a l i d a d   p a r a   l o g r a r  una supe rv i s ión  y 
c o n t r o l   e f i c a c e s  

f .   Costos  y e f icac ia   de   d iversos   p rocedimientos  
de   con t ro l  

de  conglomerados 

12  - 30 
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Cont ro les   de l   p royec to  

Las  ac t iv idades   de l   p royec to  se  debe r í an   subd iv id i r   en  tareas y marcos 
d e f i n i b l e s  y mensurables  en l a  forma  esbozada  en e l  programa  de  trabajo 
mencionado. 

Todo e l  proyecto y sus tareas p r inc ipa le s   debe r í an   p re supues t a r se  y 
planearse  cronológicamente  de  manera  provis ional  a l  comienzo  de l a  labor .  E l  
j e fe   de l   g rupo   deber ía   comparar  e l  cos to  d e l   p e r s o n a l   p r e v i s t o  y o t ros   gas tos  
con las as ignac iones   e f ec t ivas  y tomar nota   de l a  marcha  de las ac t iv idades  
emprendidas. Asimismo, debe r í a  ejercer c o n t r o l   t o t a l  y d i r e c t o   d e  las a c t i v i -  
dades  del   grupo con miras a l  cumplimiento más e f i caz   de  l a  l a b o r   p r e v i s t a .  

E l  grupo  debería estar en   f r ecuen te   con tac to  y es t recha   co laborac ión  
con l o s  pa í se s  que par t ic ipen   ac t ivamente   en   ac t iv idades   de   lucha   cont ra  e l  
Aedes aegypt i  y otras   operaciones  de  intere 's .   Debido a l  g r a n   n h e r o  de p a í s e s  
que  colaborar ían,  la labor   t endr ía   que  ser sumamente selectiva (de  acuerdo  con 
las necesidades  de  invest igaci6n) .  No obs tan te ,  se prevé  que  los  miembros d e l  
equipo  tendrsn  que  viajar  con mucha f r ecuenc ia   pa ra   a l canza r  l o s  ob je t ivos  
es t ab   l ec idos .  

P lan  de en lace  
~ - 

Dada la  complejidad  del  problema, as5 como e l  número d e   p a í s e s   i n t e r e -  
sados y las d i v e r s a s  clases de   o rganizac iones  que puedan i n f l u i r   e n   l o s   r e s u l -  
tados,  l a  ca l idad  y n a t u r a l e z a   d e  las funciones  de  enlace  pueden ser b a s t a n t e  
d e c i s i v a s   p a r a  d. é x i t o   d e  la  l abor ,  

i 
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S e  propone  que l a  OPS designe a un mgdico  con experiencia  en 
f i e b r e  amarilla y dengue para i n t e g r a r  e l  grupo y ac tua r  como o f i c i a l   d e  
enlace  con l a  Sede  de l a  OPS en  Washington y con e l  pe r sona l   de l a s  Zonas de l a  
OPS y de los diversos  pafses .  Esta persona sería muy va l io sa   po r   su  expe- 
r i e n c i a  y por la a s i s t e n c i a  que  ofrecer’ia para obtener l a  cooperaci6n  de las 
d iversas   au tor idades   de  los países interesados  en l a  prevenci6n  de l a  
f i e b r e  amarilla y e l  denzue, 

Se  propone  también  que,  para  disponer  de un procedimiento siste- 
mgtico  de  comunicación  con las personas  que  presten  servicios  en l o s  países, 
se cons t i tuya  un consejo  asesor   integrado  por   representantes   de l o s  pafses 
clave,  quienes se reunírfan  periódicamente con e l  grupo  para  formular  planes 
concretos y examinar e l  progreso  alcanzado  en l a  r e a l i z a c i ó n   d e l  programa, 

E l  j e f e   d e l  grupo  puede estimar conveniente  patrocinar  seminarios 
con representantes   de  inst i tuciones  interesadas  en  determinados  problemas 
relacionados  con l a  prevención  de l a  f i e b r e  amarilla y e l  dengue. 

Para mantener un estrecho  contacto con l o s   d i v e r s o s  países se 
requiere   p resupues to   suf ic ien te  para gastos  por  concepto  de  viajes.  

S e r í a  t a l  vez  conveniente que los miembros d e l  grupo  ofrecieran 
cha r l a s  a e s tud ian te s  y profesores  conjuntamente  con e l  f i n   d e   d e s p e r t a r   i n t e -  
rds  por e l  problema,  en  sus visi tas a l o s  pafses con o t ros   p ropós i tos .  

Composición del  grupo,  calidad y requis i tos   de  quienes l o  i n t eg ren  

E s  muy importante que cada miembro d e l  grupo esté profesionalmente  bien 
capacitado,  pero por  añadidura  ha  de  interesarpz m& en e l  problema  que l a  
técnica  propiamente  dicha. 

El j e f e   d e l  grupo  debe ser un economista  con  formación  suficientemente 
amplia  que l e  permita u t i l i z a r  y coord inar   los   recursos   de   d iversas   d i sc ip l inas .  
Además d e   d i r i g i r   l a s   a c t i v i d a d e s ,  e l  j e f e   d e l  grupo  consultará a e s p e c i a l i s t a s  
con f recuencia  y en l a  medida necesar ia   en los países  del   Hemisferio  que  ofrez- 
can  mejores  perspectivas,  Siempre que sea pos ib le ,  e l  j e f e   d e  grupo tratará 
de  que esas consul tas   representen e l  mínimo de   v i a j e s   de  los consul tores  a 
corto  plazo.  Para  ello,   debe estar preparado  para  informar y dar   ins t rucc io-  
nes   con  ef icacia  a dichos  consul tores .  

E l  es tadfs t ico  del   grupo  deber5  poseer  una  buena  formaci6n  en  estad%- 
t ica matemática y de ser posible ,   experiencia   en l a  p l an i f i cac ión  y operacio- 
nes  censales,   ya que las campañas cont ra  l a  Aedes aegypt i  se asemejan a esas 
operaciones,   inclusive las encuestas  por  muestreo. La  abundante  experiencia 
acumulada a este respecto  en  los   úl t imos 30 años se podrfa   ap l icar   fdc i lmente  
a las campañas de  lucha  contra  e l  Aedes aegypti .  
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E l  entomólogo ademds de una buena  formación  en su espec ia l idad ,   deber la  
estar en  condiciones  de  poder   t rabajar   en  otras   discipl inas .  

E l  médico debería  poseer  experiencia en l a  epidemiología  de l a  f i e b r e  
amar i l la  y e l  dengue,  conocer  bien l o s  problemas  de l a  lucha   cont ra  e l  
Aedes aegypt i  y estar capac i tado   para   es tab lecer   en lace  con La OPS, l o s  orga- 
nismos  gubernamentales y personal  del   Hemisferio que se in te rese   en  e l  
problema. 

Organización  de l a  labor  

Algunas cues t iones   r e l a t ivas  a l a  organización de. l a  labor de 
i n v e s t í g a c i i  

La Organización  Panamericana  de l a  Salud  ha  adquirido una exper ienc ia  
excepcional  en e l  problema  de l a  f i e b r e  amarilla y e l  dengue. ¿Cómo podrEa 
organizar  una labor   de   inves t igac ibn  para que r e su l t a ra   de  l a  mayor e f i c a c i a  
posible? 

L a s  p r i n c i p a l e s   a l t e r n a t i v a s  que se ofrecen a l a  OPS se r f an  a l  parecer ,  
las  s iguien tes :  

Contratar  y adminis t ra r  un grupo  mult idiscipl inar io  como p a r t e   d e  
las  act ividades  de l a  propia  organización. 

y Contratar  a un grupo  de  consultores  que se encargaría   de las  a c t i -  
vidades  mencionadas s i n  que l a  Organización  estuviera  directamente  representada 
en e l  grupo. 

Proporcionar e l  pe r sona l   de l  grupo más íntimamente  relacionado  con 
las an ter iores   exper ienc ias   de  l a  OPS y encomendar a un grupo  de  consultores 
que cont ra ten  a l o s  demás miembros d e l  grupo y l o s   consu l to re s  a corto  plazo 
que se requieran y encargarse   de l a  adminis t ración  de las act ividades.  

A continuación se formulan  algunas  observaciones  en l a  que podría  
basarse  l a  d e c i s i h  acerca de cómo deberEa  organizarse l a  labor   de  invest iga-  
ci6n: 

Los grupos  de  consultores  poseen m& experiencia  en l a  coordinaci6n 
de  grupos  mult idiscipl inar ios .  

u, S e  puede ob l iga r  más f&ilmente a los grupos  de  consultores a que 
den  cuenta  de  los  resultados.  

. Los grupos  de  consultores pueden  proceder  con mucha más f l e x i b i l i d a d  
pa ra   ob tene r   l o s   s e rv i c ios   de  especialistas. 
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E l  personal   de  l a  OPS puede  aportar   una  cooperacidn  val iosa  en l o  
que se r e f i e r e  a enlace y conocimiento  del  problema. 

EII g e n e r a l ,   l o s   s e r v i c i o s   c o n s u l t i v o s   r e s u l t a r í a n  &S costosos  que 
l a  con t r a t ac i6n   d i r ec t a   de   pe r sona l   po r  l a  OPS, pero  s i  se asignan  fondos 
pa ra   gas tos   gene ra l e s ,  l a  d i f e r e n c i a   t a l v e z  no sea importante.  

La  u t i l i z a c i 6 n   d e  un grupo  de  consul tores   permite  a l a  OPS una 
mayor f l e x i b i l i d a d  a l a rgo   p l azo   en   r e l ac ión  con e l  programa. 

L a  p a r t i c i p a c i g n   d e  un  grupo  de  consultores  independiente  puede 
c o n s t i t u i r  una ven ta j a   en  las ges t iones  con orgapismos financieros h&znxuzi~- 
na le s .  En r e a l i d a d ,  no ex i s t i endo  ta l  par t ic ipac ión ,   puede  ser necesa r io  un 
estnrfi.o real.izarlo por ur consu l to r  como paso n re l i r r ina r  a l  Fin-anciamS,entp_, 

En suma,  un procedimiento  mixto,  como l a  a l t e r n a t i v a   i n d i c a d a   e n  e l  
p á r r a f o  3 parece  ser muy cons i s t en te .  La  OPS podr í a  encomendar a una  f irma 
de   consu l to re s  l a  c o n t r a t a c i ó n   d e   l o s   s e r v i c i o s   d e l   j e f e   d e l   g r u p o   ( e c o n o m i s t a )  
y d e l   e s t a d í s t i c o  matemZitico, La OPS proporc ionar ía  l o s  s e r v i c i o s   d e l  entomólogo 
y e l  msdico. La  f i rma de consu l to re s  se enca rga r í a   de   admin i s t r a r  las activi- 
dades y d e   c o n t r a t a r   l o s   e s p e c i a l i s t a ; <  a cor to   p lazo   que  se neces i t en .   S i   b i en  
e l  j e f e   d e l   g r u p o  y la  firma mencionada  deberían  responder  de l o s  resu l tados ,  
l a  adminis t ración  propiamente  dicha estaría cons t i ru ida   po r  ambos, ya  que l a  
l abor   de l   pe r sona l   de  l a  OPS sería e s e n c i a l  y complementar ía   en  a l to   grado o l a  d e l   r e s t o   d e l  grupo. 

Presupues to   necesar io  

Se estima que e l  cos to   de  l a  cont ra tac ión   de   todo  e l  grupo y s u  admi- 
n i s t rac ión   por   una  firma consu l t iva   a scende r í a  a $350,000 a l  año. En esta c i f r a  
e s t a r í a n   i n c l u i d o s   l o s   g a s t o s   d e  v ia je ,  subs id ios   de   a lo j amien to ,   t r a s l ado   de  
e f e c t o s   p e r s o n a l e s ,   s e r v i c i o s   d e   c o n s u l t o r e s  a co r to   p l azo  y subvenciones a los 
paEses   para   suf ragar   gas tos   ad ic iona les   en   que   incur r ie ran   d ichos   pa íses   por   los  
experimentos  que e l  grupo realizara.  Aunque es dif"1cil estimar l a  suma requer ida  
para  este mencionado  propósito,  probablemente sería de  unos $75,;000 a l  año como 

d mhimo . 
. /  

S i  l a  OPS f a c i l i t a r a   l o s   s e r v i c i o s   d e   d o s   p e r s o n a s   p a r a   i n t e g r a r  e l  
li grupo, el c o s t o  sería de  aproximadamente 70% de  $350,000, o a l r ededor   de  

$245,000. 
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PERSONAS  CONSULTADAS 

Washington, D .  C. : 

D r .  Fred L. Soper 
Mr. Donald J .  Schliessman, OPS, an t iguo   Di rec tor   de  las Act ividades 

de  Erradicación  en E. U, A. 
Dr .  J. Aust in  Kerr 
Dr .  Eugene Gerberg,  Entomólogo 
Funcionarios  de l a  S e c r e t a f í a   d e   A g r i c u l t u r a  

Atlanta,   Georgia,   Centro  de  Control - d e  Enfermedades 
Secretarfa   de  Salud,   Educacisn y Bienestar,   Gobierno  de los E,U.A. 

' ' Dr.  David  Sencer,  Director 
Dr. James Smith,  Ayudante e s p e c i a l   d e l   d i r e c t o r  
Dr, Harry  Prat t ,   funcionario  encargado  de  adiestramiento  de  personal  

M i a m i ,  F lor ida ,   Aeropuer to   In te rnac iona l   de  M i &  
Dr. James Por te r ,   Je fe ,   Serv ic io   de   Cuarentena ,   Serv ic io   de   Sa lud   Públ ica ,  
Secretar ía   de  Salud,   Educaci6n y Bienes ta r ,  E.U,A. 

Kingston, Jamaica: 
' D r .  P h i l l i p e  Cavalig, Representante   de l a  OPS en e l  P a í s ,  Jamaica 

Dr. Milton Tinker, Entonólogo  de l a  OPS 
Dr. S. P. W. S t r e e t ,   J e f e   S e r v i c i o  Mgdico 

Universidad  de las Indias  Occidentales,   Facultades  de  Medicina,   Kingstom 
D r .  E. A. Belle, D r .  S i ssessar ,   Sr .  B.  B. G r i f f i t h s  
D r .  Brown, Funcionario  de  Salud,   Parroquia   de  Santa   Cathar ina,  Jamaica 

Minis te r io   de   Sa lud ,  Jamaica 

San Juan,  Puerto  Rico: 
7 (  D r .  Henry  Negrón,  Departamento de  Medicina  Preventiva,   Puerro  Rico 

Sr. Harry Romney y Sr,  Barreira, Div i s i6n   de   con t ro l   de   vec to res  
Dr. I rv ing  Fox, J e f e ,  EntomologPa  mbdica,  Facultad  de  Medicina  Tropical, 

Personal   de  l a  Of ic ina   de  Turismo. 
Universidad  de  Puerto Rico 

Puerto  España,  Trinidad: 
"'Dr. Mame11 P,, Awon, Minis t ro   de  Salud 

D r .  R. M, A. Doubdeen, Div is ión   de   cont ro l   de   Insec tos   vec tores  
Sr.  E s t r i c h ,   J e f e ,  d e l  programa de   l ucha   con t r a  e l  Aedes aegyp t i  

Dr. Alfonso  Ramírez,   Representante  Interino, OPS 

I! 

*. . 
i 

D r .  T, Omardeen, Asesor-  Regional  para l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l  Aedes aegyp t i  
e n  e l  Caribe,  OPS. 
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B e l e m ,  Brasil: 
i_ D r .  Pedro Freire   Fausto,   Jefe ,  Campaña de  Erradicación  del  Aedes,.aegypti 

D r .  Humberto Trinidade,  Subjefe, Campaña de  Erradicación  del Aedes aegypt i  
D r .  Moacyr Pinto  da  Costa,  Funcionario  de  Sanidad  Portuaria 
D r .  Miguel  Cordeiro  de Azevedo, D i rec to r ,   I n s t i t u to  "Evandro Chagas" 
D r .  Pinheiro,   Virólogo,  Insti tuto "Evandro  Chagas" 
D r .  Boshe l l ,   Ins t i tu to  "Evandro Chagas" 

R i o  de  Janeiro,  Brasil: 
" D r .  V. P. Musa, Asesor, Campaña Nacional  de  Erradicación  del Aedes aegypti  

D r .  Henrique  Pena, I n s t i t u t o  "Oswaldo Cruz" 
D r .  Alberto Romeu Nicolau ,   Ins t i tu to  "Oswaldo Cruz" 

D r .  Zamir de Oliveira, Departamento  Nacional  de Endemias Rurales 
D r .  Francisco  Porto,  encargado  de l a  inspección  del  aeropuerto  de 

Produccidn  de  vacuna  antiamarílica 

Río de  Janeiro. 

Caracas, Venezuela: 
Dr .  Daniel  Orellana,  Director  Sanidad  Internacional 

Ministerio  de  Sanidad y Asis tenc ia   Soc ia l  
D r .  Rumento Isaac Dgaz, Servicio  de  Fiebre amarilla 
D r .  Freddy  Gonzslez  Valdivieso,  Servicio  de ,Lucha contra e l  Aedes aegypti  
D r .  Ramón Hernández, Director  de  Epidemiología 
D r .  A. Gerald,   Jefe,  Zona 1, OPS 
D r .  A. Sotello,   Jefe  Adjunto,  Zona 1, OSP . e 

Mgxico, D. F., México: 
D r .  Pedro  Daniel  Martínez,  Subsecretario  de  Salubridad 
D r ,  Luis David Marcial,  Departamento  Técnico,  Subsecretarfa  de  Salubridad 
D r .  Jorge  Vilhis  Villaseñor,   Director  de  Epidemiología,  Campañas S a n i t a r i a s  
D r .  A. Torres Muñoz, Servicio  de Lucha contra e l  Aedes aegypti  


