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RESUMEN EJECUTIVO

Durante la XIII Reunion del Sector Salud de Centroamérica (RESSCA) realizada en
1997, los paises del area centroamericana establecieron en su resolucién N° 13 que el
“Control de la Enfermedad de Chagas era una actividad prioritaria en los paises de
Centroamerica”.

Para el cumplimiento de lo anterior se acordd la implementacién de un Programa
Multinacional para la interrupcion de la transmision vectorial de la enfermedad de
Chagas y la eliminacion de la transmisién transfusional del 7. eruzi, que se conoce
como Iniciativa de los paises de Centroamérica (IPCA). Esta Iniciativa toma como eje
de trabajo la elaboracion de los planes de accién con sus respectivos presupuestos, con
el objetivo de garantizar los fondos necesarios para llevar a cabo las acciones.

De igual manera, se decidid la creacion de una Comisién Técnica Intergubernamental
para ¢l seguimiento de las actividades y evaluacion de las metas propuestas; asi como
para €] fomento del desarrollo de investigaciones epidemiologicas que contribuyan al

fortalecimiento de las actividades de control.

Hasta la fecha se han realizado dos reuniones de la Comision Intergubernamental de la
Iniciativa de Centroamérica y Belice para la interrupcién de la transmision vectorial de
la enfermedad de Chagas v eliminacidn de la transmision transfusional del T. Cruzi; la
primera de ellas realizada en octubre de 1998 en la ciudad de Guatemala; y la segunda,
del 21 al 23 de octubre de 1999, en la ciudad de Managua. En esta ultima se
recomendo, entre otras cosas, €l rociado urgente de las zonas infestadas con R. Prolixus
y por T. dimidiata, estableciendo el tipo de insecticida a utilizar y el impacto de éstos,
asi como la bisqueda de posibles fuentes de financiamiento para el cumplimiento de las
acciones planificadas y la implementacion del tamizaje serologico para el T. cruzi en el
100% de las donaciones de sangre.

El desarrollo de las actividades en los paises del &rea no ha sido homogéneo, incluso en
alguno de ¢llos no se considera que la enfermedad de chagas sea un problema prioritario
de salud publica. Sin embargo, en El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua se
han realizado acciones dingidas a la ejecucion de encuestas entomologicas en donde se
han 1dentificado al R. Prolixus v al T. dimidiata como los principales vectores
transmisores de la enfermedad. Asimismo, se iniciaron encuestas seroldgicas en nifios
menores de 12 afios v se ejecutaron actividades limitadas de rociado con insecticidas de
accion residual. También se llevo a cabo el tamizaje serologico de las donaciones de
sangre. Sin.embargo, en tres de los paises, Costa Rica, Nicaragua y Panama, todavia
existe un porcentaje de donantes al que no se le realiza serologia.



I. INTRODUCCION

En la XIII Reunién del Sector Salud de Centroamérica (RESSCA) efectuada en Belice
en septiembre de 1997 se acordd mediante la Resolucién No. 13, que el control de la
enfermedad de Chagas era una actividad prioritaria en los paises de Centroamérica. Para
dar seguimiento a esta resolucion, se realizo en Tegucigalpa, Honduras, del 22 al 24 de
octubre de 1997 la reunidn sobre vectores transmisores de la enfermedad de Chagas en
los paises de Centroamérica, a la que asistieron delegados de los Gobiernos de Belice,
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama. El cuadro N° 1
muestra la poblacion en niesgo de infeccion, el nimero de infectados por T. eruzi, 12
prevalencia de la infecciéon v la incidencia anual estimada para cada pais de la

subregion.

En Tegucigalpa, los delegados acordaron lanzar un programa multinacional para la
mterrupcion de la transmision vectorial de la enfermedad de Chagas por Rhodnius
prolixus, su drastica disminucion por Triatoma dimidiata v la eliminacion de la
transmision transfusional del Trypanosoma cruzi, que se conocerd come la “Iniciativa
de los paises de Centroameérica”. Al mismo tiempo, los delegados adoptaron las

siguientes recomendaciones:

% Presentar a los respectivos ministerios de salud los planes de accién y los
presupuestos, con el objetivo de asegurar los fondos y el personal necesario para el

funcionamiento efectivo y coordinado de la Iniciativa.

% Crear una Comision Técnica Intergubernamental para dar seguimiento a las
actividades v evaluacion de metas propuestas por los paises, integrada por delegados
de los Ministerios de Salud de Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Panamad; que se reunird anualmente de manera rotativa en
cada uno de los paises. La OPS/OMS sera la encargada de la secretaria de esta

Comisian.



% Promover y utilizar la red de instituciones existentes en los paises de Centroamérica
para realizar investigaciones entomoldgicas y epidemioldgicas que contribuyan a

mejorar los programas de control y evaluar su impacto.

%+ Desarrollar un programa internacional de adiestramiento para realizar estudios de
susceptibilidad a los insecticidas y de control de calidad de los mismos. Este
programa se realizara en el Centro de Investigaciones de Plagas e Insecticidas
(CIPEIN) Buenos Aires, Argentina. Para esta actividad se solicitara financiamiento
al Programa Especial OMS/Banco MundiallPNUD de Investigacidn v
Adiestramiento en Enfermedades Tropicales (TDR).

Los delegados estuvieron de acuerdo con la invitacién hecha por Guatemala, para que la
primera reuniéon de la Comisién Intergubernamental se realizara en la Ciudad de

Guatemala en octubre de 1998.

En la 51" Asamblea Mundial de la Salud realizada el 16 de mayo de 1998, ésta declard
su compromiso de eliminar la enfermedad de Chagas para finales del afio 2010 y pidié a
todos los Estados Miembros con poblaciones todavia afectadas por dicha enfermedad,
que determinaran con precisién la extension de la enfermedad, en particular la
distribucién y comportamiento de los vectores implicados en su transmisién. Ademas,
se solicito que se llevaran a cabo ensayos sobre la sensibilidad de estos vectores a los
insecticidas usados; la elaboracién de planes de accién; 1a conformacién de comisiones
tecnicas interpaises para iniciar la certificacidon de la eliminacién: asi como la
coordinacion de Jlas contribuciones de la comunidad internacional, incluidos los

organismos multilaterales, bilaterales v ONG's.

En la XIV Reunion del Sector Salud de Centroamérica (RESSCA) realizada en la
ciudad de Guatemala en agosto de 1998, las ministros de salud ratificaron que el control
de la Enfermedad de Chagas es una actividad prioritaria para la subregion, v aprobaron
la preparacién de un proyecto subregional para la eliminacion de la transmision v la
realizacion de la primera reunién de seguimiento en la ciudad de Guatemala en octubre
de 1998.



Segun informes del Banco Mundial, la enfermedad de Chagas representa la cuarta causa
de carga de enfermedad, medida en afios de vida perdidos por incapacidad (AVADS).
Con respecto a este indicador, s6lo la carga que producen las Enfermedades
Respiratorias Agudas (LR.A.), las Enfermedades Diarreicas Agudas (E.D.A.) y el
VIH/SIDA, es mayor que la que produce la enfermedad de Chagas.

Se ha calculado que el 10% de los 484 millones de habitantes de América Latina
habitan en 4reas donde existe riesgo potencial de contraer la infeccion por T. cruzi.
Estudios de prevalencia realizados durante el periodo 1980-1990 sugieren que existen
de 12 a 16 millones de personas infectadas por T. eruzi y que cerca del 25% de ellas
desarrollaran lesiones cardiacas y digestivas irreversibles como consecuencia de la

infeccion.

En la XV reunioén del Sector Salud de Centroamérica (RESSCA) realizada en la ciudad
de San Salvador en octubre de 1999, los ministros de salud reconocieron la importancia
y gravedad de la enfermedad de Chagas cn la subregion (Cuadro 1), e instaron a los
paises a redoblar esfuerzos para su control y eliminacién, ratificando la realizacion de la
segunda reunién de seguimiento de la Iniciativa Centroamericana y de Belice en la

ciudad de Managua (Nicaragua), en octubre de 1999,

II. SITUACION ACTUAL DE LOS PAISES DEL AREA
CENTROAMERICANA

COSTA RICA

La Enfermedad de Chagas no es considerada un problema prioritario de salud piiblica.
El T. dimidiata es el Gnico vector, va que no se ha evidenciado la presencia de R.
prolixus. Actualmenie no se realiza ninguna vigilancia activa, ni control del T.

dimidiata, ni existe registro de los pacientes chagasicos ambulatorios. Aunque existen



estudios preliminares sobre las areas en riesgo potencial de transmisién, no se cuenta

con registro de casos de infeccién humana en dichas areas.

En algunas zonas las condiciones de vivienda han mejorado, en otras se han deteriorado.
Se estima una seroprevalencia del 1 al 3% en los bancos de sangre pero no son estudios
sistematicos, ni son todos los bancos de sangre los que participan. Unicamente el
Hospital Nacional del Nifio realiza el tamizaje serolégico con reactivos producidos en el
pais (la seroprevalencia fue del 2.5%) usando para cllo el método de
radioinmunoensayo (RIA), del Instituto Costarricense de Medicina vy Recursos
Tecnologicos (ICMRT) (Cuadro 2). En los casos positivos se repite la serologia con la

técnica de ELISA o la inmunofluorescencia.

Durante el presente afio se conformé un equipo conductor interdisciplinario para el
abordaje integral del problema de la enfermedad de Chagas. Asi, se disefid un modelo
de mntervencion educativo, se aprobaron diversos proyectos de investigacion, algunos de

ellos en proceso de ejecucion, y se disefid un sistema de informacién y vigilancia.

El Programa de Investigacién y Adiestramiento en Enfermedades Tropicales--Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, Banco Mundial, Organizacién Mundial de la
Salud (TDR)--esté financiando una investigacion sobre prevalencia de infeccion por 7.
crugi en niios y distribucion geogrifica de vectores. Los resultados de la misma

sumrnistraran informacion sobre la existencia de transmision vectorial.

EL SALVADOR

Desde 1997 se realiza con fondos de OPS la encuesta entomolégica de Triatominos.
Hasta ahora el principal vector es el T. dimidiata. No se ha encontrado R. prolixus en
todo el territorio.

Todo parece indicar que el T. dimidiata esta invadiendo los nichos ecoldgicos originales
del R. prolixus. Actualmente, ¢l 92% de los salvadorefios son propietarios de su tierra,

se registra un importante mejoramiento de la vivienda vy casi no quedan ranchos con
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techo de paja. Los indices de infestacion mas altos para T. dimidiata se registraron en
“La Libertad”, frontera con Guatemala. En total, se han estudiado 84 localidades en
nueve (9) de los catorce (14) departamentos del pais, detectandose 49 localidades
infestadas por 7. dimidiata, un 58.3% del total. De las 1396 casas examinadas, se

encontraron 206 positivas (14,6%).

Hasta la fecha han sido inspeccionados 180 municipios y se han rociado 730
comunidades, aumentando asi la cobertura en relacién al afio anterior. Antes de
finalizar el afio se completara el estudio de base entomoelogica en los departamentos de
Ahuachapan y San Salvador, quedando pendiente para el afio 2000 los ocho (8)
departamentos restantes. En lo que va de afio se registraron 177 casos agudos, el 54%
de ellos corresponde a mifios menores de 14 afios. El 100% de los donantes son
tamizados para T. crugi (Cuadro 2). Se ha elaborade material educativo vy
reciénte-mente se realizo una capacitacion interdisciplinaria al personal meédico.

Con financiamiento del TDR se llevara a cabo una encuesta en mifios de seroprevalencia

de mmfeccién por T. cruzi

GUATEMALA:

Sus principales vectores son el R. prolixus y T. dimidiata. En ocho (8) departamentos
considerados prioritarios se pretende interrumpir la transmision por R. prolixus y
reducir la transmision por T. dimidiata. En 1997 se decret¢ el tamizaje obligatorio para
T. cruzi en los bancos de sangre, pero no existe informacion oficial respecto al
porcentaje de donantes tamizados, ni sobre prevalencia de infeccion en donantes desde
1994. Actualmente se esta realizando el rociado en varios municipios, investigaciones
entomologicas sobre comportamiento de las reinfestaciones por TI. dimidiata y T.
mitida, v un estudio de seroprevalencia en nifios en cinco (5) departamentos del pais,

ambos financiados por el TDR.






