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Enfermedad de Chagas en el Cono Sur
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La evidencia genética indica que el Triatoma infestans se origind en la
region de Cochabamba-Sucre en Bolivia Central (Dujardin et al., 1998), donde se
pueden encontrar focos selvaticos de esta especie entre rocas amontonadas y en
asociacién con roedores. La caza de estos roedores y la cria de los mismos dentro
de las casas como fuente de alimentos, puede haber suministrado la ruta inicial
para la domesticacion de T. infestans, posiblemente hace alrededor de 3-4000
anos (Kyle, 1985). Sin embargo, da la impresién que la deriva genética y otros
factores (Schofield et al., 1999) parecen haber conducido a una especiacion
incipiente entre las formas originalmente selvaticas y sus domésticas derivadas, ya
que no hay evidencia de flujo de genes entre ambas, aun después de haberse
eliminado poblaciones domésticas vecinas a través del rociado de insecticidas
(Dujardin et al., 1996,1997).

La reconstruccion historica apoyada por comparaciones genéticas sugiere
que la forma doméstica de T. infestans se disemind desde Bolivia en asociacion
con migraciones humanas. La primera de estas dispersiones puede haber estado
asociada los indios Chinchorro que migraron para establecerse en los valles del
norte de Chile. Momias de la region de Tarapaca muestran signos clinicos de
enfermedad de Chagas crénica (Rothhammer et al., 1985) y se ha recuperado
ADN del parasito de algunas muestras de sus tejidos con alrededor de 4000 afios
(Guhl et al., 1999). Sin embargo, parece que la mayor parte de la dispersion del T.
infestans doméstico ha ocurrido en los ultimos 100 afos, especialmente en Brasil,
donde se reportd por primera vez en 1981 en los limites mas septentrionales en
Paraiba (Schofield, 1988). En general, estas poblaciones de T. infestans
dispersadas por los seres humanos permanecen exclusivamente domésticas,
incapaces de sobrevivir bien aun en habitats peridomésticos, excepto por algunas
regiones del norte de Argentina, Paraguay, sur de Brasil y Uruguay que muestran
similitudes climaticas con los origenes putativos en Bolivia (Gorla, 2002). Dentro
de esta misma franja climatica, hay reportes de poblaciones selvaticas aisladas
que son genéticamente similares al T. infestans doméstico, aunque son
cromaticamente diferentes. El origen preciso de estas poblaciones “dark morph”
(de morfologia oscura) y del T. melanosoma no es claro, pero actualmente
parecen ser derivados genéticos de la forma domésticas de T. infestans antes
que de las originales formas selvaticas de Bolivia.

En términos epidemioldgicos, la dispersion del T. infestans doméstico ha
sido altamente significativa. Estas poblaciones son vectores domésticos efectivos
de Trypanosoma cruzi y pueden haber sido los principales responsables de la
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dispersion de los clones particularmente virulentos de este parasito, que estan
asociados con mega-sindromes asi como con cardiopatias. Sin embargo, los
habitos domésticos de estas poblaciones de T. infestans y su repertorio genético
especializado los hace vulnerables al control, usando ciertos (pero no todos)
insecticidas organoclorados y piretroides. En 1983, el gobierno de Brasil lanzé una
importante campana para eliminar el T. infestans del territorio nacional usando
una combinacion de rociado residual interno con gamma-BHC (reemplazado
progresivamente con piretroides sintéticos), educacién sanitaria comunitaria y
mejoramiento de la vivienda donde fuese factible. Esta campafa también estimulo
esfuerzos similares de control en zonas vecinas de Argentina, Paraguay y
Uruguay, y alcanzo gran éxito. Pero la campafa fue suspendida efectivamente en
1986 porque los recursos se desviaron de la salud rural para dirigirlos hacia el
resurgimiento de Aedes aegypti en ciudades costeras y posteriormente hacia la
preocupacion sobre la emergente fiebre amarilla y la transmisién del dengue.

En 1991, para estimular una accion mas amplia y sistematica contra la
enfermedad de Chagas y para ayudar a promover una mayor continuidad politica
de las intervenciones, los Ministerios de Salud de los seis paises del extremo sur
de América Latina acordaron una campafa simultanea disefiada para detener la
transmision de la enfermedad de Chagas eliminando todas las poblaciones
domeésticas T. infestans y otras especies localmente importantes junto con
medidas para mejorar el tamizaje de donantes de sangre a fin de reducir el riesgo
de transmision transfusional (Dias & Schofield, 1998; Schofield & Dias, 1999). A
esta campana, la Iniciativa del Cono Sur, se unieron intervenciones en los
departamentos del extremo sur de Peru a partir del 1996 a fin de cubrir la
distribucion geografica completa del T. infestans. También abrié camino para
iniciativas regionales similares contra la enfermedad de Chagas en América
Central, los paises del Pacto andino y México, con iniciativas de vigilancia y
control que se estan considerando para los nueve paises que conforman la region
del Amazonas.

Las estimaciones costo-beneficio iniciales sugieren que la Iniciativa del
Cono Sur costaria entre 190 y 350 millones de dolares en un periodo de 10 afios
con beneficios acumulados a una tasa de alrededor de 53 millones de délares por
afno, ofreciendo una tasa interna de retorno de alrededor de 14% (Schofield &
Dias, 1991). De hecho, los gastos agregados en los ultimos diez afos han estado
un poco por encima de 300 millones de ddlares con estudios puntuales en
Argentina y Brasil que indican tasas reales de retorno econémico de 35-60%
(Basombrio et al., 1998; Akhavan, 2000). Se ha documentado que el T. infestans
se ha eliminado de la mayor parte de Chile, Brasil y Uruguay, de varias provincias
de Argentina, el departamento de Amambay en Paraguay, el extremo sur de
Bolivia y el departamento de Tacna del extremo sur de Peru. Sin embargo, estan
para la accion de control de los Programas en un futuro inmediato las poblaciones
domésticas de T. infestans en varias provincias de Argentina, algunas partes de
Paraguay y Bolivia y en varios de los sistemas del valle del sur de Peru. Los focos
domeésticos residuales de T. infestans en el estado brasilefio de Bahia son ahora
blanco de una accion concertada de las autoridades sanitarias brasilefas.

- 126 -



Xlla. Reunion Intergubernamental INCOSUR/Chagas, Santiago, Chile, Marzo de 2003

Por lo tanto, en gran medida la Iniciativa del Cono Sur contra la enfermedad
de Chagas se puede considerar un éxito, liberando indudablemente a miles de
comunidades rurales de la amenaza del triatomino doméstico y reduciendo
significativamente la carga consecuente clinica de las autoridades sanitarias (Dias
et al., 2002). Sin embargo, existen aun lugares que requeriran de intervenciones
sostenidas en algunas partes de Argentina, Bolivia, Paraguay y Peru
conjuntamente con un incremento de la vigilancia epidemioldgica y entomoldgica
en toda la region, inclusive en areas actualmente certificadas formalmente como
libres de la transmision de la enfermedad de Chagas. Sin una vigilancia sostenida
y una intervencion selectiva contra los ultimos focos remanentes de T. infestans
doméstico y peridoméstico, habra siempre un riesgo presente de dispersion
renovada de esta especie, poniendo en peligro todo lo que se ha logrado con el
personal de las brigadas de control del vector en la ultima década. Aquellas
personas que poseen el control presupuestario deben darse cuenta que el valor de
la vigilancia y la intervencion sostenida, ya no se refleja solo en los retornos
inmediatos y directos, sino que ahora se muestra mas significativamente en la
proteccion de la inversién ya hecha (Vinhaes & Schofield, 2003).
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