ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

. Organizacién Panamericana de la Salod

OPS/HCP/HCT 214402

Iniciativa de Centroamérica y Belice para la Interrupcion de 1a Transmision Vectorial de la
Enfermedad de Chagas por Rhodnius prolixus, Disminucion de la Infestacion
intradomiciliaria por Triatoma dimidiata y la Eliminacion de la
Transmision Transfusional del Trypanosoma cruzi

Taller para el Establecimiento de Pautas Técnicas
en el Control de Triatoma dimidiata

San Salvador, El Salvador
11 - 13 marzo de 2002

El presente documento no es una publicacion oficial de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); sin
cmbargo, todos sus derechos estan reservados. Este documento puede ser citado /o utilizado para reproduccion
o traducciom parcialmente y o en su totalidad; no obstante, no puede ser usado para la venta ni con
propositos comerciales. Las opiniones cxpresadas en cste documento son responsabilidad exclusiva de log autores.



ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional dc la

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

OPS/HCP/HCT/214/02

Iniciativa de Centroamérica v Belize para la Interrupcion de la Transmisiéon Vectorial de
la Enfermedad de Chagas por Rhodnius prolixus, Disminucion de la Infestacién
intradomiciliaria por Triatoma dimidiata y la Eliminacién de la Transmisién Transfusional

del Trypanosoma cruzi

TALLER PARA EL ESTABLECIMIENTO DE PAUTAS TECNICAS
EN EL CONTROL DE Triatoma dimidiata

San Salvador, El Salvador

11 - 13 Marzo de 2002

El presente documento no es una publicacién oficial de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS): sin
embargo, todos sus derechos estin reservados. Este documento puede ser citado y/o utilizado para reproduccion o
traduccién parcialmente o en su totalidad: no obstante, no puede ser usado para la venta ni con propasitos
comerciales. Las opiniones expresadas en este documento son responsabilidad exclusiva de los autores.

Portada: . * Triatoma dimidiata. Ejemplares adultos (macho y hembra
] ¥
Fotografia tomada de: Zeleddn, Rodrigo El Triatoma dimidiata (Latreille, 1811)
¥ su relacion con la Enfermedad de Chagas San José, Costa Rica ELUNED,1981.



INDICE

Pag.

L Introduccion . . s D
II.  Antecedentes y Proposito . ... 6
I DIBIEGNDE sy
VG SOk ac 108 TSN i, B
N ErRSENIOEIONEE ot e T
WL OGNSR e 20
VI, BecomentdaclomMes ..o 25
VIIL Pautas técnicas e 2T
L BUONIEE it i it e “

= Agenda

e Lista de participantes

e Ciclo de T. dimidiara

¢ Lineas de investigacion de la Organizacion

Panamericana de la Salud. Programa TDR
para la Enfermedad de Chagas



L. Introduccion

Triatoma dimidiata ( Latreille, 1811 ) es un insecto hematéfago del orden Hemiptera,
familia Reduviidae, subfamilia Triatominae ampliamente distribuido desde el Sureste
de México, por todos los paises de América Central hasta parte de Colombia, Ecuador y
Norte de Peni. En toda esta region se le puede encontrar en habitats silvestre,
peridomiciliar e intradomiciliar, y aunque sus poblaciones domésticas muy raramente
son numerosas, . dimidiata es considerado el vector mas importante de la enfermedad
de Chagas en Costa Rica y Ecuador y un significante vector secundario en la mayoria de
los paises de América Central y Colombia. Desde el siglo XVI existen descrip¢iones
realizadas por los cronistas espafioles en diferentes lugares de esta regidn, de insectos
hematofagos que coinciden con la morfologia de 7' dimidiata. El insecto ademas de su
principal habitat rural, también presenta una condicién urbana, encontrandosele en todas
las capitales de América Central y otras ciudades, asi como en Guayaquil, Ecuador y
ciudades de Colombia v México.

Triatoma dimidiata es una especie conocida por su alta variabilidad tanto en aspectos
cromaticos de su morfologia, tamafio y comportamiento. En Ecuador y norte de Peri se
le encuentra exclusivamente en condicion doméstica y nunca se han reportado
poblaciones silvestres, en cambio en Colombia han sido reportadas en diferentes areas,
poblaciones domésticas y poblaciones silvestres. En América Central, con frecuencia
son reportadas tanto poblaciones silvestres, peri domésticas y domésticas en la misma
area geografica, aun cuando en Belice solo se le conoce en condicidn silvestre y
ocasionalmente peri doméstica. La teoria actual basada en el analisis genético de
poblaciones, sugicre que 7. dimidiata puede haber tenido su origen en algiin punto del
istmo de América Central en la peninsula de Yucatan y de alli dispersarse naturalmente
por el sur de México, América Central hasta Colombia. Sin embargo en el caso de
Ecuador la evidencia genética e historica sugiere que las poblaciones de 7. dimidiata
existentes en este pais derivan de las poblaciones originalmente domesticadas en el sur
de Mexico por el transporte accidental de ejemplares por medio de las rutas maritimas
precolombinas existentes entre mesoamérica y Guayaquil, para luego dispersarse por la
costa de Ecuador y norte de Peru.

Esta diversidad de situaciones que presenta 7. dimidiata hace que su control para lograr
la interrupcion de la transmision de la enfermedad de Chagas en las reas donde este
vector existe, tenga que basarse en estrategias de acuerdo a la situacién que presenta.
Las poblaciones exclusivamente domésticas de Ecuador y norte de Peru, pueden ser
consideradas candidatas para una erradicacion local, usando técnicas similares a las que
se han venido realizando exitosamente en los paises del Cono Sur contra Triatoma
infestans. Sin embargo, en las areas donde existen poblaciones silvestres, se hace
necesario desarrollar diferentes estrategias de control y de vigilancia entomolégica
permanente de acuerdo a cada situacién particular.



I1. Antecedentes y  Propésito

La IV Reunion de la Comisién Intergubernamental de la Iniciativa Centroamericana
para la Interrupcién de la Transmision de la Enfermedad de Chagas, celebrada en
Agosto del 2001 en la ciudad de Panama, Panama, recomendo realizar en marzo del afio
2002 en la ciudad de San Salvador, El Salvador, una Reunidn Técnica de Consideracion
y Anélisis de la situacion Eco-epidemiolégica y de Control de Triatoma dimidiata. Con
el proposito de tener un intercambio cientifico y técnico del conocimiento actual de este
vector en relacion a su biologia, evolucién y control en America Central.

III.  Objetivos de la Reunidn

» Analizar el riesgo que 7. dimidiata representa en la transmision de la enfermedad de
Chagas en los paises centroamericanos.

e Establecer recomendaciones y pautas técnicas de control en base al conocimiento
entomoldgico y epidemiolégico disponible y de acuerdo a las diferentes situaciones
que el vector presenta.

e Definir estrategias operalivas eficientes, eficaces, oportunas y sustentables para el
control y vigilancia entomolégica de esle vector, para cada situacion y para cada una
de las regiones endémicas donde existe.

La ceremonia de inauguracién de la reunién sobre Triatoma dimidiata estuvo a cargo
del Dr. Rolando Hemandez Director General de Salud del Ministerio De Salud y
Asistencia Social de El Salvador acompafiado del Dr. Hugo Morgado Representante del
Sistema de Integracién de Centro América (SICA) y el Dr. Horacio Toro Ocampo
Representante de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en El Salvador. El
evento contd ademas con la destacada participaciéon de la Japan International
Cooperation Agency (JICA) que se integré con técnicos y gerentes encargados del tema
en la cooperacion téenica japonesa con Centroamerica.

IV. Situacion de los paises
Belice

Triatoma dimidiata es el Gnico vector importante, existe en el pais ecn condicion
silvestre, sin embargo cada vez es mas frecuente el reporte de adultos encontrados en
viviendas ubicadas en areas proximas a la foresla por el crecimiento de las ciudades y
villas. Una encuesta entomoldgica al azar realizada recientemente por el Ministerio de
Salud en 1992 viviendas distribuidas en los seis Distritos en que se divide el pais, reveld
la presencia de.T. dimidiata en 13 viviendas ubicadas en cuatro de los Distritos (Orange
Walk, Belize, Cayo y Toledo) sin embargo en ninguna de estas 13 viviendas se encontro
colonizacién (ninfas). La encuesta de seroprevalencia en poblacion general y el control
de la transmision transfusional de la enfermedad de Chagas, revelan una
seroprevalencia de 0.3 % y 0.45 % respectivamente, siendo las personas seropositivas
originarias de los paises vecinos: El Salvador, Guatemala, Honduras y México.



Costa Rica

En Costa Rica Triatoma dimidiata es el inico vector con importancia epidemiologica y
se encuentra ampliamente distribuido en el territorio nacional. Se dispone de valiosa
informacién de la distribucion en habitats silvestres. Encuestas cntomologicas
realizadas en el afio 2001 por INCIENSA revelan indices de infestacién domiciliar por
este vector, entre 26.0 y 44.0 % en 4 areas de fres Provincias, (Heredia, San Jose y
Guanacaste) con un indice promedio de infeccion por T. cruzi de 25.0 %. Sin
embargo, la seroprevalencia serologica encontrada en escolares de estas mismas areas es
muy baja: 0.25 % promedio. Es necesario definir las areas de riesgo de transmision
vectarial y establecer un modelo de intervencién y vigilancia con participacion de la
poblacion.

Fn vista de que la enfermedad de Chagas no es considerada un problema de salud
piblica en el pais, no se¢ realiza ningin tipo de vigilancia epidemioldgica ni
entomologica, ni se realizan actividades de control quimico para este vector,
{inicamente se recomiendan las medidas sanitarias en las viviendas. El control de la
transmisién transfusional estd inicidndose, en el afio 2000 se encontro una
seroprevalencia de 1,9 % en donantes de sangre. La enfermedad de Chagas esta incluida
en el grupo de enfermedades de notificacién obligatoria, requiriéndose notificacion
inmediata e investigacién de los casos en menos de 48 horas.

El Salvador

[.os dos vectores importantes de la enfermedad de Chagas en el pais han sido Triatoma
dimidiata y Rhodnius prelixus, sin embargo la encuesta entomologica realizada entre
los afios 1999 y 2000 y llevada a cabo con un disefio muy cuidadoso, tunicamente
revela la presencia de 7. dimidiata con una amplia distribucién en el territorio nacional.
El 64.8 % de las localidades investigadas a nivel nacional tienen infestacién por este
vector, el cual estd presente en condicidn principalmente domiciliar en los 14
Departamentos en que se divide el pais. El indice de colonizacion intradomiciliar
encontrado para cste vector fue de 47.1 %, y el indice de dispersion fue de 64.8 %,
indicativos de la necesidad de establecer intervenciones de control, para reducir el
riesgo de transmisién de T. cruzi. Simultdneamente la cncuesta de seroprevalencia
realizada a nivel nacional en escolares de 7 a 14 afios, revela una prevalencia promedio
de 0.3 % (1.1 % hasta 10.2 %). La encuesta de scroprevalencia realizada en adultos
reveld un valor de 2.1 %.

La ausencia de R. prolixus es de especial significacion para ¢l pais y podria explicar la
disminucion de la transmision vectorial al desaparecer el vector mas eficiente, pero es
necesario mantener una cstricta vigilancia en los Departamentos fronterizos con
Guatemala y Honduras donde este vector estd siendo combatido. Por otro lado, es
necesario desarrollar un modelo de intervencién y establecer la vigilancia entomologica
para T dimidiata con participacién de la comunidad a fin de reducir el riesgo de
transmision vectorial ya que este vector ha aumentado su dispersion ¢ infestacion al
ocupar los nichos que antes ocupaba R. profixus.
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Actualmente, las intervenciones de control empleadas en ¢l pais son el tratamiento
quimico de las viviendas, con piretroides de accién residual prolongada, la promocion
del mejoramicnto de la vivienda y la educacion para la salud. El control de la
transmision transfusional de la enfermedad de Chagas, se realiza en cl pais con buen
suceso y su gjecucion ademas de evitar el riesgo de adquirir la infeccion por 7. cruzi por
csta via, genera una importante informacidn epidemioldgica.

Guatemala

El vector Triatoma dimidiata es considerado en GGuatemala como el mas importante
dada su amplia distribucion geogrifica, encontrandose en 21 de los 22 Departamentos
en que se divide el pais. Unicamente el Departamento de Totonicapén por su altitud y
condiciones climdticas, estd libre de este vector. Se le encuentra tanto en condicion
doméstica, peri doméstica como silvestre. La zona oriental del pais, limitrofe con El
Salvador y Honduras es el drea de mayor endemicidad, (Departamentos de Zacapa,
Chiquimula, Jalapa, Jutiapa y Santa Rosa) en esta zona Rhodnius profixus esta en
proceso de ser eliminado, y se llevan a cabo intervenciones de control y vigilancia para
T dimidiata cuyas poblaciones en esta zona son principalmente domésticas. En estos 5
Departamentos se dispone de la siguiente informacion sobre I dimidiata: el vector esta
presente en 46 de los 52 municipios con un indice de dispersion de 40.0 %, con indices
de infestacion domiciliar enire 12 v 45 % e indices de colonizacién de 60.0 %. La
seroprevalencia en escolares en los 5§ Departamentos es de 5.2 %. Los altos indices de
scroprevalencia observados en los Departamentos de Jutiapa y Santa Rosa se asocian
con la presencia de poblaciones domeésticas de T. dimidiata , ya que R. prolixus en
estos dos departamentos, ha estado restringido a pequefios focos que ahora va han sido
intervenidos por el Programa Nacional que también realiza intervenciones integrales de
control dirigidas para 1" dimidiata que incluyen ademas de rociado selectivo, educacion,
promocion para mejoramiento de vivienda y vigilancia entomoldgica con participacion
de la comunidad.

Es necesario conocer mejor la sitnacion de 7. dimidiara en los otros 16 departamentos
en que el vector estd presente, para poder defimir estrategias e intervenciones de
aplicacion local, asi como continuar y ampliar los estudios de genética poblacional de 7
dimidiata que realizan investigadores de la Universidad de San Carlos de Guatemala y
la Universidad del Valle de Guatemala, los que brindardn valiosa informacion cientifica
para el futuro desarrollo de estrategias e intervenciones de control mas eficientes,
eficaces, oportunas v sustentables.

La seroprevalencia a nivel nacional encontrada en donantes de sangre en el afio 2000
fue de 0.84 % observandose los mayores indices en los Departamentos de la zona
oriental.

Honduras

LLos dos vectores mas importantes en la transmision de la enfermedad de Chagas en el
pais son: R, prolixus y T. dimidiata. La erradicacion de R. prolixus es prioridad en las
actividades de control del programa. Este vector tiene una distribucién focal en dreas
montafiosas que s¢ extienden por las zonas Central, Occidental y Oriental del pais.






