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Un gran sector de la poblacion rural de América latina esta expuesto a la convivencia permanente con la vin-
chuca, insecto transmisor del mal de Chagas. A partir de la identificacion del Trypanosoma cruzi, microorganismo

responsable de la infeccion, se han realizado numerosas investigaciones en el area, en par-
ticulas aquellas destinadas a obtener vacunas eficaces. Pero éste es solo un aspecto de la
lucha contra la enfermedad. El desarrollo de una accion social que tienda a prevenir y con-
trolar su transmision, y que debe ser ejercida tanto por las entidades de salud publica como
por la propia poblacion expuesta, no es en modo alguno menos importante.

En Brasil, en el afio 1909, Carlos Chagas descubrid, mientras trabajaba en los sertones
de Minas Gerais, el mismo parasito en la sangre de un nifio enfermo y en un insecto de los
muchos que compartian la casa del hombre. Chagas identifico al parasito Trypanosoma
cruzi como el agente causal de una nueva enfermedad.
Chagas o Tripanosomiasis americana es uno de los mayores problemas de la salud publica

En la actualidad, la enfermedad de

en América latina. Afecta a los habitantes de 15 paises del continente que coincides con el area de distribucién de
los insectos transmisores o "vectores" adaptados a la vivienda humanos, desde el paralelo 40 de latitud norte hasta
el paralelo 42 de latitud sur. En 1987, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimaba que alrededor de 90
millones de personas viven en la zona considerada endémica expuestas al riesgo de contraer la infeccién, de las
cuales 20 millones estarian ya infectadas por T. cruzi. En la Argentina, diversos estudios especificos realizados en
la poblacion permiten estimar la existencia de 2.000.000 de infectados en un area que abarca dos tercios de la

superficie del pais.

La enfermedad de Chagas tiene una fase aguda, una indeterminada y una
cronica. La fase aguda se presenta inmediatamente después de la infeccién
inicial, en general con signos inespecificos: s6lo en muy pequefia proporcién
es reconocible por el caracteristico ojo practicamente cerrado a causa de la
hinchazo6n de los parpados (signo de Romafia). Después de la infeccion agu-
da, los infectados pasan por un largo periodo intermedio sin manifestaciones
clinicas. La mayoria de ellos son considerados casos indeterminados y pre-
sentan una expectativa de vida normal. Por dltimo, en un tercio de la pobla-
cion de los infectados se desarrollan las lesiones del periodo crénico: miocar-
diopatia o patologias del aparato digestivo de diferentes grados de severidad.
La afeccion puede resultar en incapacidad fisica total o parcial, lo que reduce
la sobrevida de estos pacientes en un 10% para los préximos 10 afios, de no
mediar alternativas terapéuticas satisfactorias.

Paginalde 6

Hinchazon de los parpados (signo de
Romafia) en un nifio afectado por la
enfermedad de Chagas. Se presenta en
no mas del 5 % de los casos.
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El problema es mayor en el medio rural que en el ur-
bano, posiblemente debido a que la Tripanosomiasis ameri-
cana correspondia a una infeccion propia de animales sel-
vaticos. Sélo posteriormente y propiciadas por las activida-
des del hombre, que irrumpi6 en sus medios naturales, al-
gunas especies del insecto vector se adaptaron a la vivienda
humana -proceso que se denomina "domiciliacion"-. El
impacto tanto de la infeccion por T. cruzi como de la en-
fermedad de Chagas debe ser analizado en el marco de
factores sociales, culturales, econdmicos y politicos, pues
no son hechos aislados sino que coexisten con otros pro-
blemas de salud de la pobreza: carencias nutricionales,
enfermedades respiratorias y venéreas, diarreicas, etc. El
grupo etario mas susceptible de contraer la infeccién es el
de nifios menores de 10 afios. EI méas afectado por las con-
secuencias de la enfermedad es el de hombres y mujeres
entre 30 y 40 afios, pues ven limitada su capacidad laboral
y, por ende, su calidad de vida.

El insecto vector pertenece a la familia Reduviae y a la
subfamilia Triatominae. De las 112 especies diferenciadas
morfolégicamente, 66 han sido encontradas infectadas na-
turalmente y serian las potenciales transmisoras del T. cru-
zi. Sin embargo, sélo las especies domiciliadas o en domi-
ciliacion -alrededor de 17- son las que por evolucién adap-
tativa han llegado a convertirse en los verdaderos vectores
involucrados en la transmision del parasito. El alto nimero
de especies con habitos diferentes dificulta el control. En la
Argentina se detectd la existencia de 16 especies triatomi-
nos, de las cuales T. infestans es sin duda la de mayor importancia epidemiolégica por el gran potencial de adap-
tacion a la vivienda humana. Se la encuentra en todas las provincias, con excepcion de Santa Cruz y Tierra del
Fuego. Es la vinchuca (palabra quechua que significa "vuela planeando™) o chinche negra.

La vinchuca encuentra abrigo en escondrijos de paredes y techos, condiciones ideales que les brindan los tipos
de construccidn de las areas rurales: paredes de adobe, techos de paja y jarilla. Las casas de material o con cielo
raso liso suelen estar menos infestadas, mientras que el orden de los enseres y la higiene contribuyen a disminuir
los lugares preferidos por los insectos. También se multiplican en la periferia del domicilio: gallineros, palomares,
conejeras, corrales, lugares donde duermen mamiferos silvestres, depositos de lefia, etc. El caso méas frecuente de
los insectos encontrados en el Gran Buenos Aires se debe a un "transporte activo™ realizado por el hombre mismo
desde areas rurales. En general, ninguno de estos casos llega a generar focos de infeccion humana en el area urba-
na, si media un tratamiento sanitario adecuado.

La vinchuca tiene habitos nocturnos. Se posa sobre la piel de una persona dormida, la pica y succiona la san-
gre, de la que se alimenta. En las deyecciones que produce simultdneamente se encuentran los parasitos que antes
habia tomado de otra sangre. Y son ellos los que procuran atravesar directamente la piel o las mucosas del hombre
aprovechando las escoriaciones producidas por el rascado para alcanzar los vasos sanguineos y ser transportados
con la sangre circulante hasta localizarse en distintos tejidos. Se desencadena entonces un proceso de multiplica-
cion del parésito que, con la reaccion organica, puede llegar a provocar el surgimiento de los sintomas de la en-
fermedad. Esta via de transmision del T. cruzi al hombre -la vectorial- es considerada la més importante. La si-
guen las relacionadas a la sangre a transfundir y la transmision materno-fetal.

La posibilidad de la transmision de la enfermedad de Chagas a través de transfusiones de sangre esta asociada
a factores del parasito, del receptor de la transfusion y a la prevalencia de la infeccién. El parasito puede conservar
su capacidad infectante hasta tres semanas después de extraida la sangre y conservada a 4° C. El nimero y la fre-
cuencia de las transfusiones recibidas influye en la transmision, mientras que el riesgo de la via transfusional au-
menta en las zonas de mayor prevalencia de infeccién chagésica. En un estudio realizado en 1970 por J. A. Ceri-
sola y sus colaboradores en el Instituto Nacional de Diagnostico e Investigacion de la Enfermedad de Chagas
(INDIECHh) a pacientes hemofilicos politransfundidos, fueron seroldgicamente positivos el 13% de los receptores
de por lo menos 5 transfusiones, aumentando hasta el 50% en los receptores de 35 transfusiones, para un servicio
de hemoterapia que detectaba un 2% de dadores con serologia positiva.

Por su parte, la baja frecuencia de aparicion de Chagas congénito queda evidenciada por los estudios realiza-
dos en Buenos Aires por el mismo Instituto. En 1986, entre las 3.000 mujeres embarazadas estudiadas -enviadas
al INDIECh por los diferentes hospitales de la ciudad-, alrededor de 700 resultaron infectadas. De ellas nacieron 7
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Distribucion de las especies mas frecuentes de vinchucas,
vectoras del T.cruzi, en América latina.
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bebés parasitolégicamente positivos. Los nifios afectados, merced a la deteccion precoz, pueden ser tratados con
las drogas parasiticidas disponibles y quedar libres de la infeccion.

Rancho con techo de pajay
paredes sin revoque propicio
para albergar vinchucas. La
existencia de otras instala-
ciones a su alrededor (coci-
nas, galerias) increments la
posibilidad de contraer la
infeccion.

En los Gltimos tiempos esta siendo especialmente estu-
diada la transmision del parasito en los casos de transplante
de drganos con posterior tratamiento inmunosupresivo.

El mismo Carlos Chagas constato la presencia de T. cruzi
en reservorios animales al aislar un paréasito del armadillo
(Dasypus novencinctus); resaltaba asi la existencia del ciclo
selvético de la Tripanosomiasis. En la Argentina se han se-
falado numerosos hospederos silvestres y varios domésticos.
En 1935, Salvador Mazza y sus colaboradores dieron a co-
nocer la infeccion natural del pequefio armadillo (Zaedycus
pichyi caurinus) en la provincia de Mendoza. Desde esa
fecha a la actualidad diversos trabajos han mostrado infec-
cion natural en murciélagos, ratones, comadrejas y monos
silvestres. La transmision de la enfermedad del animal al
hombre se produce a través del insecto vector o por la inges-
tion de carne cruda. Pero este Gltimo caso es de escasa pro-
babilidad debido al bajo nimero de parasitos presentes en los
tejidos y a la falta de este habito en las poblaciones rurales.
También mamiferos domésticos tales como gatos y perros
fueron encontrados infectados conviviendo con el hombre.
Las aves son refractarias a la infeccion por T. cruzi y por eso
se alimentan sobre ellas las vinchucas que son Utiles para el
diagndstico humano.

La deteccion de la infeccion por T. cruzi en la primera
etapa de la enfermedad puede realizarse por la busqueda
directa del parasito en la sangre. Pero ya en las infecciones
cronicas, cuando la densidad de parasitos en el medio san-
guineo es muy baja, se recurre a la confirmacion indirecta
mediante el examen de anticuerpos por técnicas inmuno-
diagndsticas -seroldgicas- en el suero de las personas afecta-
das.

M. B . Rosenbaum y J. A. Cerisola descubrieron una co-

Triatoma infestans, especie transmisora de la enferme-
dad de Chagas més en la habitacion humana en la Argen-
tina y en varios paises sudamericanos. Los adultos son
insectos alados de vuelo corto y pesado, que pueden
llegar a medir 3 cm de longitud. Arriba: tipica pared de
adobe que alberga vinchucas entre sus grietas y huecos.

rrelacion directa entre la reactividad seroldgica para Chagas y las alteraciones electrocardiogréficas.

En la Argentina, el relevamiento de mayor envergadura de los casos de infeccién es el que se efectia anual-
mente mediante el estudio de los ciudadanos de 18 afios convocados para la revision médica antes de efectuar el
Servicio Militar Obligatorio. Desde 1981, 230.000 individuos promedio son examinados mediante técnicas inmu-
nodiagndsticas especificas para Chagas. En ese afio se verifico una prevalencia del 5,2 % de infectados, con varia-
ciones limites entre 30 % (Provincia del Chaco) y 2,3 % (Capital Federal). Dichos datos fueron corroborados en
afios posteriores, aunque con una tendencia a la disminucion, ya que en 1985 el porcentaje general fue del 4,45 %,
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considerablemente menor al registrado a principios de la década del 60 que fue del 10 %. La reduccion es atribui-
ble a la accion de los Programas de Control que trabajan desde 1962 desinsectizando las viviendas y controlando
los bancos de sangre.

En la mayoria de las provincias histéricamente endémicas son cada vez menos frecuentes los casos de nuevas
infecciones. En Santiago del Estero, en los primeros tres meses de 1988, se atendieron en el Centro de Patologia
Regional del Hospital Independencia 36 casos agudos en nifios y, en San Juan, en el Hospital Rawson, fueron
detectados ocho casos en nifios provenientes de una localidad alejada de la ciudad. Para conseguir la interrupcién
de la transmision, la vigilancia de la reinfestacion por vinchucas en los domicilios debe ser muy activa.

La aparicion de la enfermedad de Chagas esté asociada a los grupos de edad. En Santiago del Estero, el 90 %
de los nuevos casos son detectados en los nifios menores de 10 afios, de los cuales un tercio son menores de un
afio. La manifestacion clinica mas frecuente en la etapa aguda es el agrandamiento del higado y del bazo (hepa-
toesplenomegalia) y, menos frecuentes, la miocarditis y la meningoencefalitis. El signo especifico y mas conocido
de la enfermedad de Chagas agudo se presenta en menos del 5% de los casos: es el ya mencionado complejo of-
talmoganglionar o signo de Romafia. La mayoria de los casos agudos presentan signos inespecificos, pero cono-
cidos por el médico rural.

La enfermedad aguda es mortal en el 1 % de los pacientes que presentan manifestaciones clinicas, segin lo de-
terminaron H.Lugones y sus colaboradores en Santiago del Estero, los estudios de seguimiento de pacientes cha-
gasicos cronicos, realizados por E. Manzullo y sus colaboradores en el Hospital Mufiz desde 1969 a 1980, han
demostrado que la mortalidad es similar en ambos sexos y mas frecuente en el grupo etario de 40 a 50 afios, con
una tasa de 6,7 por mil. Por datos de la OMS se estima que la muerte de los pacientes ocurre dentro de los seis
afios en que se ha diagnosticado la cardiopatia chagéasica severa; en cambio, el pronostico de las patologias cardia-
cas moderadas es incierto.
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Vivienda caracteristica de Formosa y, en general, de todo el
NE argentino, construida con troncos de palma. Es también
refugio de vinchucas.

Porcentajes de infeccién chagasica en la Argentina en varones de 20 Huevos de vinchuca
afios, nacidos entre 1944-1949 y en 1965.

Huevos de vinchuca. Cada hembra puede
producir a lo largo de su vida (hasta un afio
y medio) un total aproximado de mil hue-
vos, pero la cifra habitual es de alrededor
de 500. El periodo de desarrollo total de
insecto, de huevo a adulto, varia de acuer-
do a las especies entre 60 y 90 dias. Abajo:
vinchuca luego del desove.
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Las acciones contra la vinchuca en la Argentina comenzaron a finales de la década del 50 y se basaron en tra-
tamientos con insecticidas de las viviendas infestadas, su mejoramiento y la educacion sanitaria de la poblacion.
En los inicios de las camparias era usual encontrar todas las casas rurales con insectos y hasta uno de cada dos
insectos infectados por T. cruzi. Gracias al control, la dindmica natural de infestacion domiciliaria ha sido modifi-
cada y se ha observado también una reduccion en los niveles de infeccion de los insectos. Estos resultados permi-
tieron que, en los ultimos cinco afos, la mayoria de las areas de las distintas provincial afectadas hayan pasado a
una fase de vigilancia epidemioldgica, que consiste en una continua observacion de la existencia de vinchucas en
la vivienda humana.

En la actualidad, medicamentos antichagasicos especificos y no téxicos, drogas para esterilizar la sangre a
transfundir, técnicas de prondstico de la miocarditis, otras estrategias de control tales como vacunas seguras y
efectivas y una mayor participacion de la comunidad, son los temas que preocupan a varios grupos de investigado-
res del mundo, que trabajan principalmente en nuestro continente. A las investigaciones debe sumarse el mejora-
miento efectivo de la calidad de vida de los habitantes. Asi se podra contar con una estrategia global para el con-
trol de la transmisidn de Chagas, que ocurre en los grupos sociales de menores recursos econémicos y culturales.
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