Organizacion
Panamericana
de la Salud

Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud

\\ X
DN
7 s‘%: RN
NS’ Y
% ¥
s =L

Comision Intergubernamental de la Iniciativa Andina de Control
de la Transmision Vectorial y Transfusional de la Enfermedad de Chagas

V Reunion de la Comision
Intergubernamental de
la Iniciativa Andina

Lima - Perd, 6 al 7 de mayo 2004




Organizacion
Panamericana
de la Salud

Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud

/%, Y \%‘
IR v
27 um&\-" \{\‘—N“//

Comisidn Intergubernamental de la Iniciativa Andina de Control de la
Transmisidn Vectorial y Transfusional de la Enfermedad de Chagas

OPS/DPC/CD/327/05
Original: Espafiol
Circulacion Restringida

V Reunion de la Comision
Intergubernamental de la Iniciativa Andina

Lima - Perd, 6 al 7 de mayo 2004




Catal ogacion hecha por el Centro de Documentacion “ Carlos Enrique Paz Soldan” OPS/OM S Per(

Reunién de laComision Intergubernamental delalniciativaAnding, 5: Lima,
Per1 6 a 7 de mayo de 2004 / Organizacién Panamericana de la Salud. -- Lima:
Organizacién Panamericana de la Salud, 2005.

33p.

ENFERMEDAD DE CHAGAS, prevencion & control /
TRIATOMINAE / RESISTENCIA A INSECTICIDA / PERU /
BRASIL / COLOMBIA / ECUADOR / PERU / VENEZUELA

(OPS/PER/05.06)

Hecho el depdsito legal en laBibliotecaNacional del Perti N° 2005-2771

El presente documento no es una publicacion oficial de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); sin
embargo, todos sus derechos estan 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 propésito comercial. Las opiniones expresadas en este documento son responsabilidad exclusiva de los
autores.



Comision Intergubernamental delalniciativa Andinade Control de
laTransmisién Vectorial y Transfusional delaEnfermedad de Chagas

INDICE GENERAL

© ©® N o g M 0w DR

E 5

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Antecedentes

Sesion de Apertura

Introduccién. Orientaciones generales. Objetivos. Agenda. Organizacion

Situacion de la Enfermedad de Chagas en Colombiay situacion de su control 10
Situacion de la Enfermedad de Chagas en Ecuador y situacion de su control 12
Situacion de la Enfermedad de Chagas en Perl y situacion de su control 14
Situacion de la Enfermedad de Chagas en Venezuelay situacion de su control 16
Presentacion de la Red Latinoamericana de Control de Vectores 17
Presentacién de «Chagas Diseases Interventions Actions» (CDIA) 18
Factores que influyen en laresistencia de triatominos ainsecticidas 19
Biologia de los vectores de la Enfermedad de Chagas en €l norte del

Pertl. Sub red ECLAT. Ensayos sobre eliminacion de Rhodnius ecuadoriensis 22
Estrategias de control y criterios de prioridad parael area Andina 25
Grado de cumplimiento de las recomendaciones delalV Reunién dela

Comisién Intergubernamental delalniciativaAndinade Control delaTransmisién

Vectoria y Transfusional de la Enfermedad de Chagas. Guayaquil, 2003 27
ConclusionesdelaV Reunién de laComisién Intergubernamental dela

IniciativaAndinade Control delaTransmision Vectoria y Transfusional dela

Enfermedad de Chagas 28
Decisionestomadas en laV Reunidn de la Comisién Intergubernamental de la
IniciativaAndinade Control delaTransmision Vectorial y Transfusional dela

Enfermedad de Chagas 29
Recomendaciones delaV Reunién dela Comision Intergubernamental dela
IniciativaAndinade Control delaTransmision Vectoria y Transfusional dela

Enfermedad de Chagas 29
Listado de participantes 31







Comision Intergubernamental delalniciativa Andinade Control de
laTransmisién Vectorial y Transfusional delaEnfermedad de Chagas

TABLA DE CONTENIDOS

1. Antecedentes

2. SesiéndeApertura
Palabrasdebienvenida
Dr. Luis Podest4 Gavilano
Director Genera delaDireccion General de Salud delaPersonas
Palabrasdel Representante dela Organizacion Panamericanadela
Saud/Organizacion Mundia delaSalud
Dr. Manuel Pefia
Representante delaOPS/OM Sen €l Pert
Palabrasde | nauguracion
Dra. Pilar Mazzetti
Ministrade Salud del Pert

3. Introduccion. Orientacionesgenerales. Objetivos. Agenda. Organizacion
Dr. Rubén Figueroa
Asesor OPS/OMS. Pert

4. Situacion delaEnfermedad de Chagasen Colombiay situacion desu control
Dr. Felipe Guhl
Director delaCIMPAT, Universidad delos Andes, Bogota Colombia

5. Situacion delaEnfermedad de Chagas en Ecuador y situacion de su control
Dr. Jorge Monroy
Coordinador Subproceso Chagas, ProgramaNacional deVigilanciay Control
delaEnfermedad de Chagas, Ministerio de Salud Publicadel Ecuador

Dr. José Prado
Epidemidlogo Subproceso Chagas, ProgramaNaciona de Vigilanciay Control
delaEnfermedad de Chagas, Ministerio de Salud Plblicadel Ecuador

Dr. Mario J. Grijalva
L aboratorio deInvestigacion de Enfermedades I nfecciosasLIEI, Pontificia
Universidad Catdlicadel Ecuador-Quito

6. SituaciondelaEnfermedad de Chagasen Perly situacion desu control
Dr. César Naquira
Jefede Ingtituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud del Perd




Comision Intergubernamental delalniciativa Andinade Control de
laTransmision Vectoria y Transfusional dela Enfermedad de Chagas

7. Situacion delaEnfermedad de Chagasen Venezuelay situacién desu control
Dr. Jests Valero
Coordinador dela Seccién de Chagas dela Vigilancia Epidemiol 6gica Sanitario
Ambiental, Direccion Genera de Salud Ambiental y Contral oria Sanitaria,
Ministeriode Saludy Desarrollo Socia deVenezuela

8. Presentacion delaRed Latinoamericanade Control de Vectores (RELCOV)
Dr. Alvaro Moncayo
Coordinador delaRed L atinoamericanade Control de Vectores (RELCOV),
CIMPAT, Universidad delos Andes, Bogota Colombia

9. Presentacion de «Chagas DiseasesInterventionsActions» (CDIA)
Dr. Felipe Guhl
Representante paraAmeéricalL atina. Colombia

10. Factoresqueinfluyen enlaresistenciadetriatominosainsecticidas
Dr. Eduardo Zerba
Director del Centro deInvestigacion de Plagase Insecticidas (CIPEIN),
BuenosAires, Argentina

11. Biologiadelosvectores delaEnfermedad de Chagasen el nortedel Perti. Subred
ECLAT. Ensayos sobre dliminacion del Rhodniusecuadoriensis
(Panel deenfoquederiesgo en el control antivectorial delaEnfermedad de Chagas
enlaSub Region Andina)
Dr. Franklin Vargas
I ngtituto de Investigacion en Microbiologia y Parasitologia Tropical,
Universdad deTrujillo. Pert

12. Edtrategiasde control y criteriosde prioridad parael areaAndina
(Panel de enfoquederiesgo en e control antivectoria delaEnfermedad de Chagas
enlaSub Regién Anding)
Dr. Antonio Carlos Slveira
Asesor, Brasl

13. Grado de cumplimiento delasrecomendacionesdelalV Reunion delaComision
Intergubernamental delalniciativaAndinade control delaTransmision Vectorid y
Transfusiona delaEnfermedad de Chagas. Guayaquil, 2003

14. ConclusionesdelaV ReuniéndelaComision Intergubernamental delalniciativaAndina
deControl delaTransmisién Vectoria y Transfusiona delaEnfermedad de Chagas

15. Decisionestomadasen|aV Reunién delaComision Intergubernamental dela
IniciativaAndinade control delaTransmision Vectorid y Transfusional delaEnfermedad
deChagas

16. RecomendacionesdelaV Reunion delaComision Intergubernamental delalniciativa
Andinade Control delaTransmision Vectorid y Transfusiona delaEnfermedad de Chagas

17. Listado de participantes




Comision Intergubernamental delalniciativaAndinade Control de
laTransmision Vectoria y Transfusional dela Enfermedad de Chagas

1. ANTECEDENTES

Lal Reunion delosPaises Andinos, sobrevectoresdelaEnfermedad de Chagasrealizadadel 184al 20
defebrero de 1997 en Santa Fé de Bogot4, Colombia, fue el espacio en el que cadauno delos paises
partici pantesadquirié compromisosdirigidosacumplir conlosobjetivosparaladiminacion delatransmision
vectoria y transfusiond delaTripanosomiasisAmericanaenlaRegion Andina

En mayo de 1998 1a51° AsambleaMundia delaSalud, alentadapor los progresosen € control dela
transmision vectoria delaEnfermedad de Chagas verificadosen el Cono Sur'y enreconocimiento dela
decision adoptadaen lal Reunion delosPaisesdel AreaAndinaredizadaen Bogotd, y delosMinistrosde
AméricaCentrd efectuadaen Tegucigd pa, desumarsed esfuerzo deeliminaciéndelatransmisonvectorid
dd T. cruz, definee afio 2010 como limite parallegar aestameta.

Lall ReuniondelaComision Intergubernamental AndinaparalaEliminaciondelaTransmison Vectorid
y Transfusional del Tripanosoma cruz, serealizd en Maracay, Aragua, Venezuela, del 8a 9 deabril de
1999, establ eciéndose propuestas paradiferentes &reas de accion, entre ell as: laadquisicion conjuntade
insUMaS, i Nvestigaci ones operaci ona es en entomol ogia, seroepidemiol ogiay sociologia, control decdidad
delas pruebas serol 6gicas paradiagndstico clinico y tamizaj e de bancos de sangrey mecanismos para
disponibilidady suministro demedicamentos.

Lalll ReuniondelaComision Intergubernamenta AndinaparalaEliminacion delaTransmision Vectorid
delaEnfermedad de Chagas serealizd enlaciudad de Guayaquil-Ecuador durantelosdias 7y 8 dejunio
de 2000, evento en & que se establ ecieron criterios conjuntos respecto al os procesos de descentralizacion,
poniendo énfasisenladescentraizacion del conoci miento respecto alaentomol ogia, epidemiologia, clinica
y laboratorio delaEnfermedad de Chagas, asi mismo se definieron cursosde accion enlo que respectaal
manejo delasangrey susderivados, sereiteraron losaspectosde calidad y lanecesidad detrabajar con
los Parlamentos en la modernizacion delasleyesen lo que serefiere alasangrey larectoriade los
Ministeriosde Salud.

LalV Reunion delaComision Intergubernamental AndinaparalaEliminaciondelaTransmision Vectorid
y Transfusiona delaEnfermedad de Chagas sellevé acabo en Guayaquil-Ecuador del 7 d 9 demayode
2003, estableciéndose diversas propuestas, entre ellas: desarrollo de un proceso de estandarizaciénenlas
definiciones, variables, criteriosy pautas de evaluacion en el enfoque deriesgo parael control dela
Enfermedad de Chagasy susviasdetransmisi on; integracién permanente delos delegados delos paises
especializados en servicios de sangre alaComisién Intergubernamental ; continuar con lasaccionesde
vigilanciaentomol 6gi ca, desarrollo delacapacidad dediagndgticoy tratamiento, investigaci on sobrevectores,
reservoriosy clinicadelaenfermedad; asi mismo, garantizar laaccesibilidad delosrecursosterapéuticos
incluyendo € registro sanitario, compracentralizada de medicamentosatravésdelaOPSYy participacion
de organismosinternacionaesdefinanciamiento bilatera y multilateral paraintegrar aspectosecondmicos
relacionados con € riesgo epidemiol ogico delaEnfermedad de Chagas.
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2. SESION DE APERTURA

Palabras de bienvenida del Dr. Luis Podesta Gavilano,
Director General de la Direccién General de Salud de la Personas.

El Dr. Podestainicié lasesion dando labienvenidaalos participantesalaV Reunién delaComision
I ntergubernamenta AndinaparalaEliminaciondelaTranamision Vectorid y Trandfusona delaEnfermedad
de Chagas.

Palabras del Dr. Manuel Pefia, Representante de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud en el Per(.

El Dr. Manuel Pefiadestaco laimportanciadel impacto negativo dela Enfermedad de Chagasen el
desarrollo familiar y comunal delospaisesandinos. Indico quelaestrategiade cooperaciontécnicadela
Organizacién alos paises estabasadaen gjercer laSecretariaEjecutivadelasIniciativas (ladel Cono Sur,
ladelos paises Centroamericanosy laAndina), acuerdosquelosMinistros de Salud se han comprometido
acumplir ene marco deun espiritu de colaboracion horizontal y unidad estratégica. Indicd quelosobjetivos
delalniciativaAndinason:

 Eliminacion de Triatomainfestansy otrosvectoresdelaEnfermedad Chagasdel domicilioy
peri-domicilio,yla
 Interrupcidntransfusional delaenfermedad.

Indicd que estareunion se propone analizar lasituacion epidemiol dgicay e grado deavance delos
programasde control, paraal canzar acuerdosdetrabajoy recomendacionesque permitan alaOrganizacion
y otras agencias de cooperacioninternaciond direccionar suspoliticasy apoyo alospaisesmiembros. La
Organizacion brindaraal os Del egados Gubernamental estodo € soportey cooperaci dn técnicadeexpertos
internaci onal es para que sus conclusionesy recomendaci ones se constituyan en compromisosposiblesy
basados en evidencias de éxito. Agradecio anombre delaOrganizacion PanamericanadelaSalud y del
Gobierno del Perti alosorganismosinternacional es partici pantescomo el Organismo Andino en Salud -
Convenio Hipdlito Unanue, laJICA y alosexpertos que asi stieron aestareuni on:

» AntonioCarlosSilveira. Ex asesor delaOrganizacion PanamericanadelaSaudy del Ministerio
deSaud del Brasil.

* Felipe Guhl. Experto delaUniversidad de Los Andes de Bogota, Colombia, de «Chagas
DiseasesInterventions Actions» (CDIA), Representante paraAmérical atina.

« Alvaro Moncayo. Ex asesor delaOrganizacion Mundiad delaSaud. Actuamente Coordinador
delaRed L atinoamericanade Control de Vectores con sede en Bogoté, Colombia.

» Eduardo Zerba. Director del Centro de Investigacion de Plagas e Insecticidasdel Consgjo
Nacional deCienciay TécnicadelaRepublicaArgentina.

» Eleazar Cordoba. Profesor delaUniversidad San Agustin de Arequipa, Per(.
» FranklinVargas. Profesor delaUniversidad de Trujillo. Pert.
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Ademas destacd |a parti cipaci dn en estareuni 6n del os siguientes funcionarios de la Organizacion
PanamericanadelaSaud:

* Roberto Salvatella. Asesor Regiona para la Enfermedad de Chagas de la Unidad de
Enfermedades Transmisibles, con sede en laRepresentaci n de Uruguay.

» Ange Vaencia Asesor delaRepresentacion Ecuador y Secretario Ejecutivo delalniciativa
Andina
Finalmente destaco lapresenciadefuncionariosdel Ministerio de Sdudy susingtitucionesnacionalesy
regiona es quetienen experienciamarcadaen lainvestigaci on epidemiol 6gicay en actividades de control
delaenfermedad de Chagas.

Palabras de Inauguracion de la Dra. Pilar Mazzetti,
Ministra de Salud del Per.

LaDra. Pilar Mazzetti, Ministrade Salud del Pertl, saludd alos participantesdelareunion enfatizando
laimportanciadellevar acabo acciones conjuntas para hacer frente alaenfermedad de Chagas, siendo
este un problemade salud publicaque af ecta especia mente apobladores de zonasruralesy peri urbanas
pobres de nuestros paises.

3. INTRODUCCION. ORIENTACIONES GENERALES. OBJETIVOS DE LA
REUNION. ORGANIZACION

Palabras del Dr. Rubén Figueroa,
Asesor de la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacién Mundial de la Salud

El Dr. Rubén Figueroa, Asesor OPS/'OM Send Perimenciond € perfil delasingtituciones participantes
enlaV ReuniéndelaComision Intergubernamental delalniciativaAndinade Control delaTransmision
Vectoria y Transfusional delaEnfermedad de Chagas. Informé que en estareunion secontariaconla
participaci dn del os del egados gubernamental es de Ecuador, Per(ly Venezuel a, con expertosinvitadosde
Argentina, Brasil, Colombiay Pert; lamentd laausenciaderepresentacion Oficid del Gobierno deColombia.
Asmismoindicd que se contaracon laparti cipaci dn de otrasinstituci ones que actuardn como observadores
y apoyaran con asistenciatécnica, entre elloslaRELCOV, CDIA y & Organismo Andino en Salud -
Convenio Hipdlito Unanue.

Indico quelosobjetivosdelareunion fueronlossiguientes:

1. Andizar lastuaciondelaEnfermedad de Chagasen | os paises que conforman laSubregion Andina.

2. Definir estrategias deintervencion de acuerdo alos criterios entomol 6gi cos, epidemiol dgicosy
costo-efectividad.

3. Acordar lineas de acciones conjuntas entrel os paises delaSubregion rel acionados con € control
vectorid.

4. Fortaecer losvinculoseintegracion entrelos Programas Nacionalesdevigilanciay control dela
Enfermedad de Chagas delos paises delaSubregién Andina.
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4. STUACION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGASEN COLOMBIA Y SITUACION
DE SU CONTROL

Resumen de la presentacion realizada por el Dr. Felipe Guhl, Director de la
CIMPAT, Universidad de los Andes, Bogota Colombia; TDR Reference Group on
Chagas Disease; Advisor on Parasitic Diseases WHO, Geneve

Laseroprevaenciaanivel nacional esde 2.1%, siendo | os departamentos que presentan unamayor
endemia: Arauca, Boyacd, Cundinamarca, Santander, Norte de Santander, Casanarey Meta. Existen
1’ 300,000 infectados, estando en riesgo deinfeccidn 3' 000,000 de personas. En € territorio colombiano
se han reportado diecinueve especies de triatominos capaces de transmitir Trypanosoma cruz. Los
princi pa es vectores adaptados ahabitats humanos son: Rhodniusprolixus, Triatomadimidiatay Triatoma
macul ata.

A partir de 1997 seimplementd € Programade Prevenciony Control delainfeccion por Trypanosoma
cruz agente causal delaEnfermedad de Chagasanivel nacional, € cua consté de unafase exploratoria
inicid paraidentificar lasituaci on epidemiol gicadelainfeccion por Trypanosomacruz entodod territorio,
seguidade accionesde promocion, prevenciony control parainterrumpir latransmisiéon vectorial.

L asnuevas estrategias de control de la Enfermedad de Chagas en Colombiaincluyen politicasde
implementacion paralas diferentes situaci ones epidemi ol dgi cas, teniendo en cuentade formaintegral e
control vectorial, transfusional y congénito, reformadelavivienday tratamiento. Mediante el Decreto
1738 de 1995 sereglamentd laobligatoriedad del tamizaje serol 6gico en todos|osbancos de sangre del
pais, siendo lacoberturaen los bancos de sangre del 100% desde 1995.

Paradar cumplimiento alosobjetivosestipuladosen € ProgramaNaciona de Control delaEnfermedad
de Chagas con relacién ala priorizacion de acciones de control anivel municipal, se desarroll6 una
metodol ogiateniendo en cuentalainformaci on recol ectada en las encuestas entomol dgicas (indice de
vivienda, indice de presenciadetriatominos), serol 6gicas(indice deinfeccion), indice de presenciarea de
triatominosy nivelesderiesgo municipaes; de estamanerase obtuvieron losindicesde prioridad deaccion
decontrol por municipio (IPACM).

Ene 2000, sedieron lasdirectricestécnicasdelafase deintervencion paraed control delatransmision
vectorial de laEnfermedad de Chagas en Colombia, teniendo por objetivos: eliminar lainfestacion
intradomiciliariapor triatominos, mantener e intradomicilio libre de coloniasdetriatominos, reducir la
colonizaciondel peridomicilio por triatominos, mejoramiento deviviendarurd, prevenciony vigilanciade
latransmisiéntransfusiona y el tratamiento etiol égico de nifiosy adultosjovenesinfectadosen faselatente
oindeterminada.

Enfebrero de 2001 sepublico e manual de procedimientosparael diagnostico delaEnfermedad de
Chagas. Durantelosafios 2002-2003 serealiz6 € primer estudio controlado de tratamiento etiol 6gico de
laEnfermedad de Chagasen Colombia, proyecto pil oto sobre caracterizacion clinicay tratamiento etiol égico
denifios con Enfermedad de Chagas en faselatente en tresmunicipiosde departamento de Boyaca (San
José de Pare, Chitaraque, Moniquira).
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Ficura 1

MUNICIPIOSDE ALTO RIESGO DE TRANSMISIONDE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS.
COLOMBIA 2000

I Alto Riesgo
[ Region estudiada
[ Resto del pais

100 200 300 Km

Ficura 2

COBERTURA DELASACCIONESDE CONTROL DELA TRANSMISION VECTORIAL
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGASEN MUNICIPIOSDE ALTO RIESGO.
COLOMBIA 1996 - 2001

Viviendas intervenidas
(%) en los municipios de
alto riesgo.

| 1-29
30 - 549
&0 - 183

Otros municipios

100 200 300 Km 5
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5. STUACION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGASEN ECUADOR Y SITUACION
DE SU CONTROL

Resumen de la presentacion realizada por el Dr. Jorge Monroy Nicola,
Coordinador Subproceso Chagas, Programa Nacional de Vigilancia y Control de la
Enfermedad de Chagas, Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Existentresmillones de personas bgjo condicionesderiesgo deinfeccion (25% del tota delapoblacion
nacional), y entre 150,000 y 180,000 i nfectados.

Deacuerdo alasconclusionesy recomendacionesdelalV ReuniondelalniciativaAndinaparael
control de Chagas, sedispuso qued Servicio de Erradicacion delaMaaria(SNEM) reactivee Programa
Nacional de Vigilanciay Control de la Enfermedad de Chagasy que emprenda en conjunto con las
DireccionesProvinciadlesde Saludy € Instituto Nacional de Higiene (INH) Leopoldo Izquieta Pérez,
acciones que tengan como fin establecer lo siguiente: a) Elaborar un Plan enmarcado dentro del Sistema
Nacional de Salud que establezca como Actores-Ejecutores, las areas de Salud, zonas del SNEM,
laboratoriosprovinciadesdd Ingtituto Naciond de Higieney losbancosde sangreded pais, b) Integrar alos
investigadores quetrabajan enlavigilanciay control de Chagas en Ecuador; ¢) Establecer €l Sistema
Nacional deVigilanciaEpidemiol gica; y, d) Establecer € Sistemade VigilanciaEntomol 6gica. Esasi
como &l SNEM cread Proyecto de Participacion Conjuntaentreel Ministerio de Salud Plblica, ONG's
y lacomunidad, afindeeliminar e vector intray peri domiciliar enlas provinciascon mayor indice de
infestacion. Laprimeraetapadel Proyecto de Participacion Conjuntafue lade concertacién entrelas
dependenciasdel Ministerio de Salud Publica, ONG’sy la comunidad. Serealizaron actividades de
capacitacidn tedrico-précticaen € conocimiento clinico delaenfermedad y su vigilanciaepidemiol dgica
involucrando deformaactivaalacomunidad.

Lasprovinciasdonde seredizaninvestigacionesdelaEnfermedad de Chagasatravésdel Proyecto de
Parti cipacion Conjuntason: Manabi, Guayas, El Oro, Loja, Pichincha, Sucumbiosy Orellana. Al 2004
existen 234 |aboratorios queintegran lared de deteccin de casos de mal aria, proyectandose capacitarlos
paradiagnostico de Leishmaniasisy Chagas.

Resumen de |la presentacion realizada por el Dr. José Prado, Epidemiologo
Subproceso Chagas, Programa Nacional de Vigilancia y Control de la
Enfermedad de Chagas, Ministerio de Salud Publica del Ecuador

L a segunda etapa del Proyecto de Participacién Conjunta, Fase de Consolidacién, cuya metaes
cumplirseen un 90% en el periodo de 2 afios, tiene por objetivo general, establecer laprevalenciadela
enfermedad de Chagasen | aslocdidadesde mayor infestacion por tristominosenlasprovincias involucradas
end proyecto. Sebasaen laredizaci dn de estudios seroepidemiol 6gicosy entomol égicosdelaenfermedad
de Chagas. Estaactividad serealizaen coordinacion con las éreas de salud respectivas paraestablecer la
realidad epidemiol 6gicade cadalocalidad, pretendiendo asi iniciar € reporte delaenfermedad de Chagas
ene SistemaNaciond de Epidemiol ogia, manteniéndoselasaccionesde campo (vigilanciaentomol dgica,
clasificacion devectoresy rociado) de acuerdo a cronogramade actividadesyaestablecido.

Enlaencuesta entomol 6gicarealizadaen 91ocalidades (4,716 habitantes) delaprovincia de Manabi
duranted periodo de noviembre 2003 aenero 2004, seencontraron 116 casasinfestadas (11,3%), delas
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cuales, el 100% (9) estaban infestadas con Rhodnius ecuadoriensesy el 55.5% (5) con T. dimidiata. Se
encontré mayor distribucién de Rhodnius ecuadoriensis en relacion con @ T. dimidiata, haciéndose
notorio que Rhodniusecuadoriens sseesta domiciliando; asi mismo, seencontrd Rhodniusecuadoriensis
infectadoscon Tripanosoma cruz, lo que antes constituia soloun hallazgo de laboratorio.

Resumen de la presentacién enviada por el Dr. Mario J. Grijalva, Laboratorio de
Investigacion de Enfermedades Infecciosas LIEI, Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador-Quito, Instituto de Enfermedades Tropicales, Ohio University, EEUU

Se presentaron losresultados preliminaresa 2004, delos estudios serol gicosy entomol dgicosenlas
provinciasde Manabi, El Oro, Lojay Guayas. En Manabi laseroprevaenciagenerd esdel 4.2% (N=4164),
en El Oro esde4,5% (N=1127), en Loja5.2% (N=1999) y en Guayas 2,1% (N=1700).

Sepresentaronlosresultados del Programade Eval uaci on Externadel Desempefio (PEED) 2004 para
laboratoriosdd SistemaNaciona de Bancosde Sangre. Seencontré que existen graves problemasen|os
procedi mientos de tami zaje de sangre paratodas | as enfermedades en més del 50% de | os bancos de
sangredd pais, no existiendo coberturatotal detamizaje paraChagas, existe multiplicidad dereactivos,
faltade procedimientos estdndares de operacion y fatade entrenamiento del personal . Serecomendo, se
designeapersonal calificado paralaredizacion delaspruebasdetamizgjey que este personal recibay/o
participe de cursos de capacitacion y actualizacion frecuente.

Ficura 3

PROVINCIASDONDE SE REALIZA INVESTIGACIONESDE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS- PROYECTO DE PARTICIPACION CONJUNTA

Y ®

@ @

1.- MANABI

2.- GUAYAS
€ 3.-EL ORO

4.- LOJA

5.- PICHINCHA
@ 6.- SUCUMBIOS

7.- ORELLANA
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6. S TUACION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN PERU Y SITUACION DE
SU CONTROL

Resumen de la presentacion realizada por el Dr. César Naquira, Jefe
del Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud del Peru

Existen 1.34 millones de personas en riesgo deinfeccion enlazonanorte del Pertilo cua representael
25% delapoblaciontotal de esaregion, habiéndose reportado unaserologiapositivade 1-2%.

L osestudios serol 6gi cos de donantes en bancos de sangre del nortedd pais, indican laposibilidad de
transmisién no vectoria de Trypanosomacruz. Enunestudio realizado en el afio 2002 seencontré que
en Amazonasexiste unaseroprevaenciadeanticuerpo anti Trypanosomacruz del 5,7%Yy en Cgamarca
del 3,8%. Laseroprevalenciaen nifios de 0 a4 afios (por area encuestada) fue lasiguiente: Ica: 0%
(2001), Arequipa: 4.10 a6.50% (2001-2002) y Moquegua: 3.39% (2002).

Se presentd el nlmero de casos agudosy cronicosdelaEnfermedad de Chagas desde 1995 hasta el
2003 (ver Figura4), donde puede apreciarselacontinuidad de notificaci on de casos agudos, indicativo de
transmision vectoria activaen numerosasregionesdel pais. Lafrecuenciadeloscasosdepende masde
fendmenosde notificaciony registroy no de situaci on epidemiol dgicaparticular.

Laséreasde mayor infestacion por Triatoma infestans pertenecen alaregion sudoccidental: Arequipa,
Moquegua, Tacna, | ca, Ayacuchoy Apurimac. Lapresenciade Trypanosoma cruz se hasefialado en
casi todoslos departamentos del pais, asi como la presenciade Trypanosoma rangeli, considerado no
patégeno en e nortedel Pert (Figurab).

En e nortedd Pert, losprincipa esvectores delaenfermedad de Chagas sonlossiguientes: Triatoma:
dimidiata, carrioni; Rhodnius: ecuadoriensis, rufotuberculatusy Panstrongylus. chinai, herreri. En
lazonanororiente: Triatoma: carrioni, nigromaculata; Rhodnius. ecuadoriens's, robustus, pictipesy
Panstrongylus: herreri, geniculatus, rufotuberculatus, chinai, lignarius. En los departamentos de
Cgamarcay Amazonas, entrelosvectoresintradomiciliarios, seencuentraPanstrongylusherreri como
el masfrecuentey en formaexcepciona Triatoma carrioni, Rhodnius ecuadoriensi s,y Panstrongylus
chinai halladosen peri y domicilio. Losreservoriosconocidosenlazonanorte son: marsupiaes: Didel phis
spp; roedores: Rattus spp, Cavia porcellusy perros. En lazonanororiente: primatesy marsupiales.
Didel phis spp.

Enlaregion sudoccidentd del pais, € Unico vector demostrado paralainfeccion esel Triatomainfestans
dehdbitointradomiciliario.
Estudios puntuales en pequefios centros poblados han demostrado presencia de triatominos

intradomiciliarios, conindicedomiciliario (11D) entre 10 a 100%. Lainfeccion delostriatominos, indice
trypano-triatomino (ITT) estariaentre 0 - 30% (Sur).

En cuanto alaprevenciony control delaenfermedad de Chagasen €l PerU, se esperainterrumpir y
eliminar latransmision transfusional del Trypanosomacruz y eliminar € Triatomainfestanspara€l afio
2006.

L asaccionesde control tomadasen d nortede paissebasan end diagndstico situaciona del problema,
control vectorid dirigido atriatomasdomiciliariosy control transfusional. En e 2003 seencuestaron 22,892
viviendas habiéndose rociado 9,406. El nimero de viviendas en riesgo de transmision vectoria fuede
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Ficura 4

CASOSAGUDOSY CRONICOS-ENFERMEDAD DE CHAGAS
PERU 1995-2003
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
B Agudos 11 5 10 19 11 9 14 12 5
 Indeterminado 0 0 0 0 0 0 22 40 78
W Cronico 0 0 28 77 28 107 12 3 10
FiGura 5
AREA INFESTADAS POR TRIATOMA INFESTANS
SEGUN DEPARTAMENTOS
PERU

COLOMBIA
ECUADOR

BRASIL

BOLIVIA

Fuente:  Ministeriode Salud del Peru CHILE

335,540. Seencontrd 6,728 viviendasinfestadas, €l indice deinfestacion domiciliar (por especiede
triatomino): 16.29% en promedio, € indicedeinfestacionintradomiciliar (por especiedetriatomino): 13.00%
en promedio, € indice deinfestacion peridomiciliar (por especie detriatomino): 3.2% en promedio, €
indice deinfeccidn natural (por especiedetriatomino): 4.2 a18.75%, € indice dedispersién por unidad
territoria (por especiedetriatomineo): 51.68% con promedios provinciaes de dispersién vectoria que
van de 16 a 100%.
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/. STUACION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGASEN VENEZUELA Y SITUACION
DE SU CONTROL

Resumen de |la presentacion realizada por el Dr. Jesls Valero, Coordinador dela Seccion
de Chagas de la Vigilancia Epidemioldgica Sanitario Ambiental, Direccién General de Salud
Ambiental y Contraloria Sanitaria, Ministerio de Salud y Desarrollo Social de Venezuela

Laseroprevalenciaa Tripanosoma cruz por grupo de edad durante el periodo 1958-2003 haido
disminuyendo. Laevolucion delainfeccidén humanasegun grupos de edad se puede observar enla
Figuraé.

L os principal es vectores delaenfermedad de Chagas son R. prolixus, T. maculatay P. geniculatus.
En el afio 2003 seinvestigo la presencia de vectores en 183 lugares, encontrandose €l 28,4% de los
mismosinfestados; €l 7,8% delos vectores estabainfectado por T. cruz. Cuando estainformacion se
refierealasituacion delasviviendas, también en € afio 2003 se encontrd un indice deinfestacion de 6,5%
y unindicedeinfeccion por T. cruz de 0,9%.

El Programade Control delaEnfermedad de Chagasen Venezue atiene por objetivo general establecer
eimpulsar estrategiasdirigidasalaprevencion, control, tratamiento einvestigacién operacional dela
Enfermedad de Chagas. L asaccionesde control sebasan enlaencuestaseroepidemiol 6gica, construccién
0 mejoramiento delasviviendas, vigilanciaen bancos de sangre, busgueda activa-pasiva, Puestosde
Notificacion de Triatominos (PN Ts), unidasalasaccionesderociamiento residual y educacion sanitaria.

Sehan definido &reas de interés epidemiol égico parael control delaEnfermedad de Chagasen basea
lapresencia de casos de Chagas agudo en |os Ultimos diez afios, presenciade uno o masindividuos
seropositivosaT. cruzi en menoresde 15 afios (enlos Ultimos diez afios) y presenciadetriatominosenlos
ultimosdiez afios, medidos por losindicesdeinfestacién acasasy/o alugares.

Ficura 6

SEROPREVALENCIA A TRYPANOSOMA CRUZI POR GRUPO
DE EDAD EN VENEZUELA DURANTE EL PERIODO 1958- 2003
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Fuente: Programa Control de la Enfermedad @bagas DVSA
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Ficura 7

Ii;lg‘ﬂ — &

COBERTURA DEL PROGRAMA DE CONTROL DE L
ENFERMEDAD DE CHAGAS. UBICACION DE LOS
VECTORES PRINCIPALES

8. PRESENTACION DE LA RED L ATINOAMERICANA DE CONTROL DE VECTORES
(RELCOV)

Resumen de la presentacion realizada por € Dr. Alvaro Moncayo,
Coordinador de la Red Latinoamericana de Control de Vectores (RELCOV),
CIMPAT, Universidad de los Andes, Bogota Colombia

LaRed Latinoamericanade Control de Vectores (REL COV) se constituy6 en Bogotael 28 deagosto
de 2003 teniendo como participantes al os Representantes de Centros de I nvestigacion, Jefesde Programas
de Control de Vectores, Industriay Fundaciones de Argentina, Colombia, Cuba, Honduras, México,
Panamay Paraguay junto con representantes de OPS/OM S (Colombia, Uruguay). Tiene por objetivo,
optimizar e control devectores de enfermedades en L atinoaméricaapartir del méximo gprovechamiento
delosrecursosdelaregiony en el marco delospropésitosy lineamientosdelaOPS/OMS.

Lasaccionesaredlizar sonlassiguientes:

i. Recopilar, consolidar, analizar, intercambiar y diseminar informacion cientifica, técnicay
adminigtrativageneradaen laregion sobre vectoresy reservoriosdeimportanciaen salud publica
y sobrelasestrategias parasu control y vigilancia.

ii. Brindar asesoramiento alosorganismos nacionaesde control delospaisesdelaregion y aotros
centrosquelo soliciten através de un Comitéregiona que actie como foro técnico.

jii. Crear losmecanismosdegestiony estimulo alainvestigacion cientificacooperativa, laformaciony
especializacion del recurso humano en control de vectores através de actividades académicasy
cientificas

iv. Promover laevauacionloca delaeficaciay € impacto delasherramientasde control devectores
en condicionesdelaboratorioy en campo, apropiadasalareaidad delaregion.
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v. Asesorar alos responsables de los programas de control de vectores en el uso correcto de
plaguicidasy end mangjodelaresstencia

vi. Crear los mecanismos para establecer y mantener programas permanentes de monitoreo de
susceptibilidad y resistenciaal os plaguicidasen las poblacionesde vectores.

vii. Crear los mecanismos paraestablecer o reforzar €l control de calidad local, segin protocolosy
especificacionesde OPS/OMS, delos plaguicidas quelos paises delaregién adquieran parael
control devectores.

viii. Promover d uso correcto delasherramientasde control dentro delas précticasdemangjointegrado
y selectivo devectoresimpul sando laimplementaci on local denormasy manual esoperativosdentro
deloslineamientosde OPS/OM Sy otros organi smosinternacional es.

ix. Difundir documentostécnicosy normativos que promuevan €l uso de plaguicidas sin riesgos
inaceptablesparalasalud humanay € medio ambiente.

9. PRESENTACION DEL «CHAGASDISEASESINTERVENTIONSACTIONS» (CDIA)

Resumen de la presentacién realizada por el Dr. Felipe Guhl,
Representante para América Latina. Colombia

El proyecto CDIA (Chagas Disease Intervention Activities) 2004 -2007 esunaaccion concertadaque
tienecomo objetivo generd lapromocion delainvestigaciony d control engpoyo alosprogramasnaciondes
decontrol delaEnfermedad de Chagasenlastresiniciativasregionaes: Cono Sur, Pacto Andinoy América
Central.

L os objetivos especificosdel proyecto estan directamente rel acionados con | as prioridades definidas
por los paises endémicos parad control delatransmision vectoria y transfusional delaEnfermedad de
Chagas, consolidados en cadaunadelasiniciativasregional es.

Se sefid aron como objetivos del Proyecto las iniciativas de los paisesde: @) AméricaCentral y
México (IPCA) haciendo énfasisenlaEval uacion delaeliminacion del vector Rhodniusprolixus, especie
introducidaen AméricaCentra y estrictamentedomiciliar, desarrollo de estrategias de control y vigilancia
deotrosvectoresincluyendo Triatoma dimidiata, Rhodnius pallescensy los compleos Phyllosomay
Protracta, asi como el fortalecimiento del control delatransmision transfusional, €l diagndsticoy las
nuevas estrategias de tratamiento generando unafuerte relacion entre los programas nacionalesy las
ingtitucionesinternacionalesde salud; b) delosPaisesdel Cono Sur (INCOSUR), paraladiminaciénde
Triatomainfestans, control delatransmisién transfusional y congénita; y, ¢) ladelos Paisesdel Pacto
Andino, parael control y vigilanciacontraespeciesdetriatominosdomésticosy silvestres, diseminacion
deinformaci6n obtenidadetall eresrealizados en laregion mediante publicaciones, fortalecimiento del
control delatransmisiontransfusiona y vigilanciade potencid foco de Enfermedad de Chagasenlaregion
amazdnica

Estosobjetivosselograran mediantelaredizacion detall eresregiona es paraintercambio deinformacion
entrelosmiembrosdel proyecto CDIA y losfuncionarios delos programas nacional es, actividades de
capacitacion, publicaci on de manua eseinformestécni cos, participaci On en congresos cientificos, reuniones
decoordinaciony evaluacion de actividades.
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Lacoordinacion detodo € proyecto seragjercidapor un Consejo, teniendo ademés un coordinador
cientifico, un coordinador financiero, tres coordinadoresregionaesy 9 Centrosde Adiestramiento (cuatro
en Europay 5en Américal atina). El proyecto tendrarelacion con laindustria, laacademia, persond de
saludy otros organismos de cooperacion.

Se presentaron las conclusiones delaPrimeraReunion del Consg o realizado en Copan-Hondurasdel
8al 13 defebrero de 2004, las cuaesfueron:

i. Establecer prioridadesde control einvestigacion delaEnfermedad de Chagasanivel continental.
ii. Planeaciondelasactividadesqueserealizardnene primer afo.

jii. Aunar los esfuerzos de | os paises endémicos, la Comunidad Europeay otros organismos de
cooperacion quetienen interésen laEnfermedad de Chagas.

Enel CDIA - Region Andina2004 se presentaron | as prioridades delos programas de control delos
Paises Andinos. Se destaco que algunostriatominos pueden estar domiciliados o permanecer silvestres.
Enel caso deT. dimidiata las herramientas mol ecul ares pueden yapermitir su diferenciacion. Sehizo
mencion delaimportanciade estudiar laevolucidny lasviasde domiciliacion delasramasactua esdel
género Rhodnius (pictipes, robustus, prolixus, pallescens, colombiensis, ecuadoriensis). Asi mismo se
sefial 6 laimportanciadel as actividades que se centran en lasituaci on emergente de laEnfermedad de
ChagasenlaAmazonia.

10. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RESISTENCIA DE TRIATOMINOS A
INSECTICIDAS

Resumen de la presentacion realizada por el Dr. Eduardo Zerba, Director del Centro
de Investigaciones de Plagas e Insecticidas (CIPEIN), Buenos Aires-Argentina

Lasestrategiasactualesparael control delosvectoresdelaEnfermedad de Chagas son lasfasede
atague, fasedevigilanciay € monitoreo deresistencia. Las principalescausasdefallasde control sonla
incorrectasel eccion deinsecticida(formulado, dosis, no respuestaa especificaciones), falasdeaplicacion
(problemasen ladilucion, bajadosisde aplicacidn), reservoriosinaccesiblesal tratamientoy resistenciaa
insecticidas.

L aresistenciaainsecticidas es un fendmeno preadaptativo (individuosres stentes que estan en baja
frecuenciaen las poblaciones salvages); sudesarrollo acuaquier tipo deinsecticidaesinevitables nose
[levan acabo las adecuadas previsionesy depende delabiologiadd insecto plagay delasestrategiasde
control. Laresistenciapuede ocasionar poblacionesfuerade control, aumentos en concentracionesy
frecuencias de uso deinsecticidas, mayor exposicion alosinsecticidasy mayor impacto ambiental.

Semostraron losresultados del monitoreo deresistenciaaDeltametrinaen Triatomainfestansdela
RepublicaArgentina
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Ficura 8

RES STENCIA INCIPIENTE EN COLONIASDE TRIATOMA
INFESTANSDE PROVINCIASARGENTINAS(HASTA 2000)

3 | O Grado de Resistencia
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CIPEIN C: San Luis Salta

Sesefid 6 d criterio orientador paravincular grado deresistenciacon respuestaal control:

Grado de Resistencia Respuesta de Control
Hasta 2 Normal - No hay resistencia
De2a10-20 No deberia haber fallas -

Resistencia incipiente

Mayor que 10 - 20 Probables falla de control
Resistencia manifiesta

End monitoreo deresstenciaen tristominosduranted periodo 2002-2003 (CIPEIN-ARGENTINA),
seencontré e primer caso deresistenciamanifiestaapiretroides con falasdecontrol enlaprovinciade
Sdta
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Recientemente se han detectado focos deresi stenciaaDeltametrina (CIPEIN, 2003-2004):

Localidad Recoleccion Factor de Fallas de
resistencia control
Cuatro Esquinas Abril 2003 14,1 ?
(La Rioja,
Argentina)
San Antonio Abril 2003 21,1 ?
(La Rioja,
Argentina)
Salvador Mazza Octubre - 2191 Si
(Salta, Argentina) Diciembre 2003
Tarija Octubre - 154,4 ?
(Bolivia) Diciembre 2003

L osinsectos pueden hacer res stenciaal osinsecticidas debido alamodificacion del comportamiento,
ateracion ddl sitio deacciony mayor metabolismo detoxificante.

Lasposibilidadesde mang o delaresistencia de Triatominosade tametrinason: sustituir € piretroide
deuso habitual por otro piretroide (no aplicable s hay resistenciacruzada), sustituir los piretroides por
insecticidasmas modernos (Fipronil, Spinosad, etc) o sustituir [os piretroides por insecticidas masantiguos
(fenitrotion, malation, etc.). Laestrategiarecomendadaante laemergenciaes utilizar herramientasde uso
seguro conteniendo organofosforados probados como triatomicidas en laboratorio y campo y aprobados
por el Ministerio de Salud parauso en control de vectores de Chagas. L os candidatos aser usados son:
Fenitrotion, Malation, Pote Fumigeno CIPEIN PF-6.

Semodtraron losresultados del mangjo delaresistenciaen laprovinciade Saltacon Fenitrotién—Pote
fumigeno:

MANEJODELARES STENCIAEN SALTA.
TRATAMIENTOALTERNATIVO*

% Infestacion
Localidad Pre -tratamiento Post -tratamiento
El Chorro 100 2,3
La Toma 100 2,9
El Sauzal 100 1,3

* Fenitrotion — Pote fumigeno
Fuente: Coordinaciéon de Vectores — Dr. Zaidemberg

Serecomendd mantener y extender € monitoreo deresistencia, cuantificar y caracterizar loscasosque
aparezcany adoptar estrategiasparael mango delaresistenciaendesarrollo.
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11. BioLOGIA DE LOS VECTORES DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL
NORTE DEL PERU. SUB RED ECLAT. ENSAYOS SOBRE ELIMINACION DE
RHODNIUS ECUADORIENSIS.

(PANEL DE ENFOQUE DE RIESGO EN EL CONTROL ANTIVECTORIAL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN LA SUB REGION ANDI NA)

Resumen de la presentacién realizada por el Dr. Franklin Vargas,
Instituto de Investigacion en Microbiologia y Parasitologia
Tropical, Universidad de Trujillo. Pera

Biogeogr afia: El objetivo fue generar informaci on sobreladiversidad, dispersiony comportamiento
delasespeciesde Triatominos. Lametodol ogiautilizadatomo en cuenta:

a) Areadeestudio: buisquedade ectoposintray extradomiciliarios, blisquedade Triatominos: método
activo y/o pasivo, b) Busqueda de reservorios del Trypanosoma, ¢) Determinacion de infeccidn por
Trypanosoma, d) Impacto del insecticida: indicadores entomol égicos, rociamiento intradomiciliario,
encuestratriatominica preliminar y encuesta post rociado y, €) Prueba de susceptibilidad de pared:
bioensayos.

L os Triatominos méas importantes reportados en €l norte del Perti son: Rhodnius ecuadoriensis,
Panstrongylus herreri, Triatoma carrioni y Triatoma dimidiata. (Ver Figura9).

Ficura 9
DISTRIBUCION DE TRIATOMINOSEN EL NORTE DEL PERU
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Semostraron las zonas de vidaecol 6gicay labiogeografiadelos Triatominosdel norte del Perd.

EnlaLibertad (2003) sehizo lablsguedadetriatominos mediante método pasivo através de sensores,
encontrandose que de un total de 207 sensoresinstalados, 65 fueron positivosparaR. ecuadoriensis.
Medianteel método activo (capturahombre/hora), seencontré quede untota de 174 viviendasexaminadas,
35(20,11%) estaban infestadas.

Enlocalidades de Piura (2003), se encontr6 que de untotal de 93 triatominos, 29 (31,18%) estaban
infectados naturalmentecon T. cruz.

Enlocalidades de Lambayeque (2003) se encontrd que de untotal de 102 triatominos, 27 (26,47%)
estaban infectados naturalmentecon T. cruz.

En localidades de Cajamarca (2003) se encontrd que de un total de 347 triatominos, 75 (21,63%)
estaban infectados naturalmentecon T. cruz.

En Tumbes, mediante método activo, seencontraron en Cabuyal: P. chinai, R. ecuadoriensis, enLa
Angostura: P. chinai, R. ecuadoriensisy en El Rodeo: P. chinai, R. ecuadoriensis.

Se presentaron las especiesdetriatominos segunlocalizacion domiciliaria:

ESPECIESDE TRIATOMINOSSEGUN LOCALIZACIONDOMICILIARIA

2003
Especies de N° Intradomiciliario Extradomiciliario
Triatominos
N° % N° %

P herreri 297 278 93,6 19 6,4
P. chinai 196 29 14,8 167 85,2
R. ecuadoriensis | 389 328 84,3 61 15,7

T. carrioni 149 119 79,9 30 20,1
H. matsunoi 21 - - 21 100
TOTAL 1052 754 71,7 298 28,3

Estudio de Trypanosomas: El objetivo esevaluar lainfeccion natural con tripanosomatideos de
tristominosdel nortede Pert.

En Cuevas de Pias-Pataz —La L ibertad (2003), se encontré que de 45 especies de triatominos, 45
(100%) no estaban infectadoscon T. cruz.

Enel Alto Chicama, LaL ibertad, mediante d método de coleccionintradomiciliariahombre/hora, se
encontré que existeinfeccion natural de R. ecuadoriensispor T.rangeli.

Ensayos de eliminacién de Rhodnius ecuadoriensis. El objetivo fue determinar €l impacto y
residualidad de Beta Cyfluthrinaen e control de Rhodniusecuadoriensis. El estudioseredizoend Vale
del Alto Chicama, ProvinciaGran Chima, LaLibertad (Altitud: 450 - 850 m.s.n.m.). Seestudiaron 19
localidades (207 casas). Se usaron indicadores entomol égicos:. Indice deinfestacion domiciliaria, Indice
de coloni zacion, | ndice de aglomeracion e Indice de densidad.
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Ficura 10
DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE TRIAPANOSOMAS

® T. cruzi .
V T. rangeli : .
{1’ Trypanosoma sp.

PARASITOLOGIA - UNT

EVALUACION ENTOMOL OGICA DE REINFESTACION POR R. ECUADORIENSI SEN
LOCALIDADESDEMONTEVERDE Y PAMPA PUQUIO CASCAS-LALIBERTAD,
POST ROCIADO. 2002

LOCALIDAD
MONTEVERDE PAMPA PUQUIO
EVALUACIONES SEMANA SEMANA
BASAL (04 08 12 16 46 |[BASAL|04 08 12 16 46
N° viviendas existentes 15 15|15 15|15 15 21 21121212121
N° viviendas rociadas 15 1515151515 21 21 | 21|21 |21 |21
N viviendas con 06 |01 |00 00 00| 13 01|00 |01 O
triatominos
N° viviendas con ninfas 06 01 01|00/ 00|00 13 01| 0101 |01 |O1
N° total de triatominos 9 06| 04| 00| 00|00 24 | 01| 01|01 (01 |04
1D 400 (667|667 - | - | - | 6190 |4.76|4.76|4.76|4.76| 4.76
Indicadores
IGgicos IC 1000 |1.00|1.00| - | - | - | 100.00 |1.00|1.00{1.00|1.00| 1.00
(% 1A 1650 | 600400 - | - | - 1569 |1.00/1.00/ 1.00| 1.00| 4.00
D 660 | 04026 - | - | - 971 10.05/0.05/0.05/0.050.19

IID: indice de infestacion domiciliar, IC: indice de colonizacion, IA: indice de
aglomeracion, ID: Indice de densidad.
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Lasconclusonesdd estudiofueron:

Beta Cyfluthrinahastalas 46 semanas, frenteaninfasy adultosde R. ecuadoriensisen pared de
barro, mantieneel 100 % deresiduaidad y mortalidad.

Ladindmica de reinfestacion de R. ecuadoriens s eval uada medi ante encuestas cada4 semaneas,
muestraqued proceso devulnerabilidad es significativo.

Laexistenciade casasinfestadas con triatominosinfectados naturalmentecon T. cruz y/o T. rangeli,
sugiere gquelasestrategiasde erradicacionlocal deberianinvolucrar atodaslaslocalidadesinfestadas de
laszonaslimitrofesde Pertl, Colombia, Venezuelay Ecuador.

12.

ESTRATEGIAS DE CONTROL Y CRITERIOS DE PRIORIDAD PARA EL AREA
ANDINA

(PANEL DE ENFOQUE DE RIESGO EN EL CONTROL ANTIVECTORIAL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN LA SUB REGION ANDI NA)

Resumen de la presentacién realizada por €l
Dr. Antonio Carlos Slveira, Asesor, Brasil

El concepto deriesgo en epidemiol ogia, deunaformasencilla, incluye diversasmedidasde probabilidad
de ocurrenciade un evento mérbido ofatal.

El enfoque de riesgo recomiendaque paraed control delaenfermedad de Chagas setome en cuentala
magnitud o extensén del areaendémica, € diferente patron detransmision endiferentesaress, d diferente
grado deriesgo detransmision endiferentesareas, lalimitacion derecursosparael control (loqueimplicala
neces dad depriorizacion delaaccion) y laexigenciadeun tratamiento diferenciado paradiferentessituaciones.
Existen niveles de riesgo con su respectivo nivel de prevenciony etapade control.

Lasvariablesderiesgo aconsiderar sonlassiguientes:

Dedomiciliacion del vector (vector autoctono) y de permanenciao persistenciadelainfestacion
del vector (vectoresintroducidos). Son importantestanto las condiciones (factores de riesgo)
ambientalesextra-domiciliarescomo del domicilio

Detransmisiéndomiciliar. Cuando vector etddomiciliado € mayor o menor riesgo detransmision

depende fundamentalmente de los atributos del vector: antropofilia, infectividad, capacidad de
tranderenciadeT. cruz, y delacolonizaciony d tamafio delascoloniasintra-domiciliares (densdad).

i. Dereinfestacion.

Derestablecimiento delatransmison. Otrasvariablesentran en condderaciontdescomolapersstencia
defocosres dua esdeinfestacion, proximidad geogréficade &reastodaviainfestadas, existenciao no
deotrasespeciesen d ambientesilvestre, distribucion espacia delaslocalidadesy casas, movilidad
delapoblacion, condicionesambienta es(extra, peri eintra-domiciliares), capacidadinvasivay vectorid
delasespecieseventua mente presentesen d ambienteslvestrey/o enfocosdomiciliaresresduaes.
Enlaprécticadelosprogramasde control seproponedegir factoresderiesgo seglintresdiferentes
Situaciones: &reas con transmision domiciliar conocida, areascon transmisiéninterrumpida, &reas
conriesgo presumible o sospechadedomiciliacion del vector y detransmisién domiciliar.
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Sobrelacategorizacidn dd riesgo, las categoriasderiesgo (alto/mediano/bagj o) pueden ser congtruidasa
partir de unapuntuacion s mpleo deunadiferente ponderacién desusvaores. Dependiendo delasituacion
epidemiolégicay dd estadio decontrol, lasvariablesdemayor interésparadeterminaciondel riesgo pueden
ser aquellasrepresentadaspor caracteristicas o atributos delapoblacion humana, del vector o ddl ambiente.

L adefinicidn de prioridades no depende sdlo del grado deriesgo, yaque ademasimportalafactibilidad
delaacciéony lavulnerabilidad a control, paracadadiferente situaci 6n epidemiol dgica.

Ficura 11

=y, -

i
G

o

Vs especies

Transmision
enzootica

T, BT anwasss
a T, wurae oo o edaeda
=]

R. prolixus/T.infestans
T.dimidiata/R.ecuadoriensis /
T. maculata/R pallescens

I conriEsGo

territorio principales especies

PRIORIDADESTECNICASCON BASE EN LA IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA
DELASESPECIESDEVECTORY DE SUVULNERABILIDADAL CONTROL:
UN*“EJERCICIO” PARA EL AREA ANDINA

VULNERABILIDAD
AREA IMPORTANCIA (grado de

NIVEL DE
CONTROL

ESPECIE

(PAISIREGION)

EPIDEMIOLOGICA
CONOCIDA

domiciliacién)

nativa | introducida

ESPERADO
(del vector)

PRIORIDAD

T.dimidiata

Ecuador/Per a

Alta

?

eliminacion

R.equadoriensis

Peru

Med o Baja

?

eliminacion

2?

R. prolixus

Colombia

Alta

?

171272

R. prolixus

Venezuela

Alta

impedir
colonizacién

Laviabilidad y sostenibilidad del control delaEnfermedad de Chagas dependen del enfoquederiesgo.
Sinembargo, no existe prioridad que se sostengasin demandasocia y no existe accién de control quese

sostengaque no seaproporcional al riesgo.
Sedebedeterminar en cadacaso @ grado deriesgo, demostrar € riesgoy definir accionesdiferenciadas,

gue sean gjustadasy compatiblesal riesgo existente.
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13. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LASRECOMENDACIONESDE LA IV REUNION

DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL DE LA INICIATIVA ANDINA DE
CONTROL DE LA TRANSMISION VECTORIAL Y TRANSFUSIONAL DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS. GUAYAQUIL, 2003

El grado de cumplimiento delasrecomendacionesemanadasdelal vV Reunion delainiciativaefectuada
en Guayaquil en el mesde mayo del afio 2003 hasido variable en cadapaisy se detallan acontinuacion.

a

Entodoslospaisesd disefio delasestrategiasde control delaEnfermedad de Chagasincluyenlasde
promoci dn delasa ud con énfasisenlaparti cipacion comunitariaeintersectorid, aunquelagecucionde
éstasno sempre esde excelencia. En generd |os programas de Chagas no existen comota enlas
estructurasministerialesy por lotanto no cuentan con persona ad-hoc Sno queseintegran provenientes
deotrasingitucionesoinganciasdelosMinigeriosde Sdudy esepersond notieneexdusividad asgneda
a control delaenfermedad de Chagas.

No se hacreado unforo sub regiona dediscusién en caidad deserologiaparae diagnéstico, para
serviciosdesangrey paraestudiosepidemiol 6gicosdado que ninguno delosingtitutosdereferencia
naciona hatomado lainiciativade convocarlo. Debeinsistirse en sunecesidad y sesugierequela
Organizacion PanamericanadelaSaud hagad seguimientoy promociondel cumplimiento deesta
recomendaci on por mantener suvigencia

Todoslospaiseshanredizadoinvestigaci onesquepermiten caracterizar mgor lastuacionepidemiol dgica
delaenfermedad de Chagasen d é&reaamazonicay agunosde susresultadosfueron presentadosen
etareunion.

Espoliticaestablecidaenlospaises|atilizacion delosrecursosyadisponiblesparad diagnésticoe
investigacion de casosend &eaamazonicapor |o queestarecomendaci on secumples seméticamente
aunqueengradovariable.

El Organismo Andino de Sdud - Convenio Hipdlito Unanuetieneincorporado en su agendadetrabgo
a control delaEnfermedad de Chagasen d areaandinay en cadareunionanud deMinistrosseinforma
sobresusituacion,

Ninguin paishapresentado proyectos parafinanciamiento alaComunidad Andinade Nacionesend
marco dd «Plan Andino de Saud en Fronteras- PASAFRO»

No sehan comunicado actividadesrel aci onadas con laformaci dn de entomdl ogosmédicosni con otra
actividad de capacitacion en entomol ogia

LaOrganizaci on PanamericanadelaSd ud hainformado sobrelacontinuidad defuncionamiento del
Fondo Rotativo de Suministros Estratégi cosde Sal ud Publica, medianted cud |ospaisespuedenadquirir
apreciosinternaci onal esinsecticidas, equiposderociado, reactivosy medicamentos. Ninguno delos
paisesdelaregion andinautilizaestos procesosdecompra

En generd |losprogramasdeinvestigaci on en Enfermedad de Chagas seredizan bgjolaorientacionde
losprogramasdecontrol decadapais, aunquedebeintensificarsed esfuerzo parameorar larectoriay
el liderazgo en estosaspectos.

Todosl os paises han adoptado | osindi cadores entomol 6gi cos minimos propuestos por epecieparala
medicion ddl &reainfestaday laeva uacidn deimpacto delasactividadesde control vectorid.

No seharedizado ningunaeva uacioninterpaisentrelosmiembrosdelalniciativaAndina
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Pertthacumplido larecomendacidny hainvitado paraparticipar deestaV Reuniénalosorganismos
mencionados.

Entodoslos paiseslaOrganizaci on PanamericanadelaSa ud hizo conocer alosMinisteriosde Sdud
lasrecomendacionessugeridasen e marco delametadeinterrumpir latransmisiontransfusond dela
enfermedad deChagas.

Aungued Pertino haformulado un plan deinvestigacion delaEnfermedad de Chagasen d nortedel
pais, sehanredizadoy estan en g ecucion otrasinvestigacionesquetienden acaracterizar lagtuacion de
dispersdndd vector, identificacion delosprincipa esvectores seglin ecosi stemeas, tasasdeprevaencia
deinfeccién por Tripanosomacruz deesosvectoresy tasasdeinfeccion humana. Estosesfuerzosse
redizan entred Ingtituto Naciona de Sdlud del Ministeriode Saludy € Ingtituto deInvestigaciénen
Microbiologiay ParasitologiaTropica delaUniversidad de Trujillo, con apoyofinancieroddl TDR/
WHOYy delaOficinade Representaci on en Pert delaOrgani zaci on PanamericanadelaSdud.

0. El Ecuador hainformado de pequefiosavancesen susestudiosde Triatoma dimidiata.

Pertly Ecuador no hanformulado un proyecto de TCC paralacoordinacion deaccionesdevigilanciay
control en suéreadefronteradeinterésepidemiol 6gico coman.

Perly Venezuel ahan informado de actividades de capacitacion demédicos parad mangjoclinicoy
terapéutico delaenfermedad.

14. CONCLUSONESDE LA V REUNION DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL
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DE LA INICIATIVA ANDINA DE CONTROL DE LA TRANSMISION VECTORIAL Y
TRANSFUS ONAL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

LosobjetivosdeestaVV Reunién fueron a canzadosy sehaanalizado lasituaci on epidemiol 6gicay
delasactividadesde control enloscuatro paisesqueintegranlalniciativaAndina, seharedizado
el taller sobreladefinicidn de estrategias de intervencion en base a criterios entomol égicosy
epidemiol bgicos, seacordaron lineasde acci dn conjuntasy sefortaecieronlosvinculosdeintegracion.
Han participado deestaV Reunién, Delegados Gubernamental es de Ecuador, PerGly Venezuda la
informacién correspondienteaColombiano fuelaproveniente defuentesoficidesdeese pais.

Lasituacion epidemiolégicay el estado de los programas nacionales de control justifican la
importanciay continuidad delalniciativay deestasreunionesanual esde seguimientoy evaluacion
deloslogros. Aun cuando existen distintos grados de consecucion de las metas, es notorio el
avance producido enlos paisesen los Ultimosafiosen control vectorial, encuestas serol égicasy
entomol égicas, diagndsticoy acceso al tratamiento etiol dgico.

L as capaci dades técni cas que estén disponiblesenos paises deben ser compartidasy aprovechadas
horizontal mente, yaque durante muchos afios se haacumul ado experienciasuficiente que puede
ser un elemento parti cularmente potencializador delos esfuerzos nacional es. Particularmente
Venezudaofrecegestionar anted Ingtituto de Altos Estudios«Dr. Arnaddo Gabd donx laformulacidn
y gecucion de cursos de capacitacion técnicaen €l control delaEnfermedad de Chagas.

El taller destinado aandizar y acordar instrumentos estandarizados parafijar estrategiasde control
vectoria basadasen criteriosentomol 6gi cos, epidemiol gicosy ambienta esrequierequeseredice
unareunion técnicafina paragustar detalles metodol égicos.




Vi.

Comision Intergubernamental delalniciativa Andinade Control de
laTransmisién Vectorial y Transfusional delaEnfermedad de Chagas

El fendbmeno deresistenciade T. infestans al osinsecti ci das es una observaci on evidenciadaen
agunosfocosdel nortede Argentinay sur deBoliviaqueno comprometee éxito delasestrategias
decontrol vectorial.

vii. Estareunidnregfirmalavalidez delasconclusiones, decisionesy recomendacionesdelalV Reunion

realizadaen Guayaquil, particularmente en laneces dad dereconocer alaEnfermedad de Chagas
como un problemaprioritario paralasalud plblicanaciond y en ese sentido, insisteenlanecesidad
dearticular y coordinar esfuerzosde politicay asignacion derecursos naciona eseinternacionaes
parasu prevenciony control.

Viii. Sereconoce, vaoray agradece e esfuerzoy cooperacion querealizan alos paisessmiembrosdela

15.

16.

Iniciativa, lasUniversidades, € proyecto Chagas Disease Intervention Activities(CDIA) y laRed
L atinoamericanade Control de Vectores(RELCOV)

DECISIONES TOMADAS EN LA V REUNION DE LA COMISION
INTERGUBERNAMENTAL DE LA INICIATIVA ANDINA DE CONTROL DE LA
TRANSVIISON VECTORIAL Y TRANSFUSIONAL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Redlizar laV1 Reunion delaComisién Intergubernamental en laciudad de Bogotd, en el mesde
mayo de 2005, paralo cual sefacultaala SecretariaEjecutivadelalniciativaaquesoliciteal
Gobierno de Colombialaanuenciarespectiva.

Redlizar lareuniontécnicafina deenfoquederiesgo paralasintervencionesde control vectorial en
ladltimasemanade mesdejunio enlaciudad de Guayaquil, bajo lacoordinacion, cooperacion
técnicay asistenciafinancieradelospaises, laOPSYy € proyecto Chagas Disease Intervention
Activities(CDIA).

RECOMENDACIONES DE LA V REUNION DE LA COMISION
INTERGUBERNAMENTAL DE LA INICIATIVA ANDINA DE CONTROL DE LA
TRANSMISON VECTORIAL Y TRANSFUSONAL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Incorporar en laagendadelapréximareunion delalniciativaaspectosalin no desarrollados, no
cumplidos o insuficientemente debatidos, como son: alcancesy precisiones de |os objetivos
planteadosparalalniciativaen laanterior reunion de Guayaquil y losapartados2a 9y 11d 17 de
lasRecomendaciones.

Dado lassimilitudes epidemiol 6gicas existentesentrel ospaisesqueintegranlasIniciativasAndina
y Centroamericana, seriamuy Util que puedanintercambiar experienciasentreambas.

LaresistenciadeT. infestans al osinsecticidas es un fendmeno que debe ser monitoreado por los
paisescomo actividad rutinariade susintervencionesquimicas, parti cularmente cuando estosprogramas
hanintensificado suscoberturasy continuidad en € tiempo. Este monitoreo deberahacerseenun
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Vii.

todo deacuerdo alos protocol osexistentesy vaidados. Sesugieretilizar losserviciosdel CIPEIN
como centro dereferenciaparal os paises del areaandinaen estetemay solicitar alaSecretaria
Ejecutivadelalniciativaredizar |os contactos paraconsultar lamismadisponibilidad del Centro
Internaciond paraentrenamiento eninvestigacionesmédicas(CIDEIM) deCdi, Colombia.

Al tiempo dereconocer losavanceslogradosen el acceso al tratamiento por parte de Colombia,
Per(y Venezuel a, recomendar al Ecuador paraqueintensifique sus esfuerzos paraobtener el
registro sanitarioy garantizar e suminisiro gratuito delosmismos.

Solicitar alos programas nacional eslas stematizaci on de sus hecesidades deinvestigacion para
gue estas sean puestasalaconsideracion ded TDR/OM Sen & marco deloslineamientosfijados
paraapoyotécnicoy financiero, dando prioridad d estudio delaecol ogia, biologiay comportamiento
delosvectores.

En lapremisade continuar en lablsgueda de excelenciatécnicadelos programas de control, se
inssteen laneces dad derecomendar al os programas haci onal es paraque extremen sus esfuerzos
en procesosdearticulacionintray extrasectoria paradar mayor integralidad alosplanesde control
(Minigteriosde Educaciony Vivienda, ONG's, Universidades, Ingtitutosde I nvestigacion, Medio
Ambiente, Agriculturay otros).

Ademasdeloratificado en cuanto alos bancos de sangre recomendados en laanterior reunién de
Guayaquil, y dado lamultiplicidad de estuches diagnésticos parael tamizaje serol dgico delasangre
atransfundir, serecomienda a Per'y aEcuador que garanticen lacalidad alosreactivosque se
utilizan enlasredesdeserviciosde saud.

Dr. Jorge Alfredo Monroy Nicola Dr. JesUsE. Vaero Chacin
Deegado Gubernamental Deegado Gubernamental
ECUADOR VENEZUELA

Dr. César NaquiraVelarde
Delegado Gubernamentd
PERU




Comision Intergubernamental delalniciativa Andinade Control de
laTransmisién Vectorial y Transfusional delaEnfermedad de Chagas

L 1STADO DE PARTICIPANTES

1) DELEGADOS

GUBERNAMENTALES

Ecuador

MONROY NICOLA, JORGE A.

Jefe de Programa de Chagas

Servicio Nacional de Control de
Enfermedades Transmitidas por Vectores
Artropodos, SNEM

SNEM

jmonroy@hotmail.com

PRADO GARCES, JOSE A.
Epidemidlogo Sub-Proceso Chagas
Servicio Nacional de Control de
Enfermedades Transmitidas por Vectores
Artropodos, SNEM

joprado@ecuanet.ec
jprado@hotmail.com

Perti

NAQUIRA VELARDE, CESAR
Jefe

Ingtituto Naciona de Salud
chaquira@ins.gob.pe

HERRERA HURTADO, YENI
Responsable de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Malariay OEM

Direccion Ejecutivade Atencion Integra de
Sud

Direccion Genera de Salud delasPersonas
MinisteriodeSaud
yherrerah@minsa.gob.pe

Venezuela

VALERO CHACHIN, JESUS E.
Director de Vigilancia Epidemiol 6gica
SanitariaAmbienta

Ministeriode Saludy Desarrollo

jval ero@msds.gov.pe

2) EXPERTOS INVITADOS

Argentina

ZERBA, EDUARDO

Director

CIPEIN (CITEFA-CONICET)
ezerba@citefa.gov.ar

Brasil

SILVEIRA, ANTONIO CARLOS
Consultor

Consgjo Consultivo de Enfermedad de
Chagas

atcrs@uol .com.br

Colombia

GUHL FELIPE

Centro de I nvestigacionesen Parasitologia
Tropica- CIMPAT

Universidad delosAndes

fguhl @uniandes.edu.co

MONCAYO, ALVARO
Coordinador

Red L atinoamericanade Control de
Vectores—RELCOV
amoncayo@uniandes.edu.co

Peru

CORDOVA BENZAQUEN, ELEAZAR
Jefe del Departamento de Microbiologia
y Patologia

Facultad deMedicina

Universidad Nacional de San Agustin

€l eazarcordov@yahoo.es

VARGAS VASQUEZ, FRANKLIN
Director

Ingtituto de Investigacion en Microbiologia
y Parasitologia Tropica

Universdad Naciond deTrujillo
frvv@usanet
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3) INVITADOS ESPECIALES

AREVALO RAMIREZ, HERIBERTO
Director de Laboratorio Referencial
Regional

Direccién Genera de Salud San Martin
heribertoa20054@yahoo.com

CABRERA, RUFINO
Coordinador de Roedores
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Director de Epidemiologia
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ogeffio@hotmail.com

CHAPILLIQUEN ALBAN, JOSE
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OficinaGenera deEpidemiologia
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CLENDENES ALVARADO, ORLANDO M.
Director General

Direccidn Regiona de Sdud Amazonas
marlendenes@yaho0.es

CORDOVA PAZ SOLDAN, OFELIA M.
Directorade AreadeBiologia Molecular
I ngtituto deInvestigacién en Microbiologia
y ParagitologiaTropica

Universdad Naciona de Trujillo
omacopl972@yahoo.es

CORNEJO DEL CARPIO, JUAN
Coordinador de Malariay OEM
Direccion General de Salud Arequipa
jcornglo@oge.dd.pe

ESPINOZA BLANCO, YRMA A.
Jefedela Seccion Cientificade Paragtologia
Instituto de MedicinaTropical «Daniel A.
Carrion»

Universidad Nacional Mayor de San
Marcos

yaeh23@yahoo.es

FERRER CRUZ, ALEJANDRO
AreadeVigilanciay Control de Antropodos
y Ordenamiento del Medio Ambiente
Direccion Genera de Salud Ambiental
derer7777@hotmail.com

LUNARES HUARSAYA, JORGE O.
Encargado del Control de Vectores
Unidad de Vigilancia y Control de
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