Interrupcion de la transmision de la enfermedad de
Chagas en Uruguay

La enfermedad de Chagas existe sélo en el continente
americano, Se calcula que entre 16 v 18 millones de personas
estdn infectadas por Trypanosoma cruzi, el pardsito que causa
1a enfermedad de Chagas v

peridomiciliarias con insecticidas de actividad residual. La
fumigacion sostenida elimind la infestacion de las viviendas
por T. infestans en todos los departamentos excepto en

Tacuarembé donde la tasa de

que 100 millones de
personas, cs decirun 25% de
la poblacién de América
Latini, se encuentran en
peligro de contraer la

Cuadro 1
Tasas de infestacitn de casas por Triatoma infestans, Los datos para 1997
por Departamento. Uruguay, 1983-1997

infestacidn de casas se redujo
en 90%.

muestran que en todos los

Tasas de infestacion de casas (%)

depuartamentos del pafs, excepto

en Tacuarembd, la tasa de

infeccion. Departamento
Hay dos ctapas de la 1983
enfermedad en el hombre, a Artigas 2,9
Rivera 15,3
saber: la etapa aguda guc Tacuarembé 222
aparece poco después de la Salto 8.8
. P ) P P Cerro Largo 2,6
infeccién y la etapa cronica Puysandd 0,0
que puede durar varios afios légi;:ffm (1]’3
y afecta irreversiblemente Soriano 0,7
ciertos drganos intcrnos, Total 5.6

1992 1997 infestacién de casas por 1.
(1”9} 8[1) infestans ha bajado a menos de
2.3 2.3 0,1% que es equivalente a una
gg 88 ) reduccion de 95% cuando se
0,0 0,0 compara con datos de 1983
g:cl: 33 (Cuadro 1). La tasa de
0.0 0,0 infestacidn de casas, de 2,3%,
0,6 0,3 para Tacuarembd es un promedio

come por ejemplo, el

corazén, cl esdéfago y el la transmisién vectorialt

* Infestacidn peridomiciliaria sin ninguna importancia para

para lodo ¢l departamento, pero
la dispersion amplia de Ia

colon, asi como ¢l sistema
nervioso periférico.

La enfermedad de Chagas es una enfermedad parasilaria
endémica en el Uruguay donde la transmisién domiciliaria
vectorial ocurre por el Triaioma infestans. Bl otro modo de
transmision son las transfusiones de sangre infectadas.

Datos entomolégicos y seroepidemioldgicos para 1997
confirman que se ha interrumpido la transmisién de la
enfermedad de Chagas. Se nombrd una comisién
independiente para certificar la interrupeion de la transmisicn,

En 1983, el T. infestans, principal vector de la
enfermedad, inlesté viviendas humanas y sus anexos
peridomiciliarios en los Departamentos de Artigas, Rivera,
Tacuarembd, Salto, Rie Negro, Soriana, Colonia, Durazno y
Cerro Largo, es decir 80% del territorio del Uruguay.

El Programa Nacional de Control de la Enfermedad de
Chagas, que se reorganiz6 en 1983, llevé a cabo un programa

de fumigacién de viviendas humanas y de zonas

infestacién y el hecho de que
todos los  triatémidos
capturados eran insectos peridomiciliarios indican que en
esa zond no estd ocurriendo ninguna transmision vectorial.
Lo anterior se confirma por la tasa de infeccion muy baja de
0, 1% observada en este departamento (Cuadro 2).

En 1994, una encuesta serologica para detectar Ta infeccion
humana por T, ¢ruzi en los departamentos sumamente
endémicos de Rivera y Tacuarembd en escolares de 6 a 12
afios mostrd una tasa de prevalencia de 0,7% que cs
equivalente a una reduccion de 88% comparada con datos de
1985. Los datos de ofra encuesta seroldgica Hevada a cabo en
1997 en los municipios hiperendémicos del Departamento de
Rivera mostraron resultados totalmente negativos en nifios
de 0 a 5 afios de edad y una tasa de infeccidn de 0,1% en el
grupo de edad de 6 a 12 afios en Tacuarembd, 1o que representa
una reduccion de 98% en comparacion con las cifras de 1983
(Cuadro 2).
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En el pais pueden definirse dos dreas ecoepidemiol 6gicas
de la enfermedad de Chagas teniendo en consideracion datos
entomolégicos sobre infestacidn de casas por T. infestans y
la seroprevalencia de la infeccidn por T' cruzi en humanos
(Figura 1).

Ademads, la transmisidn por transfusiones de sangre
también se interrumpid debido a los nimeros muy bajos de
donantes infectados y a lu cobertura de 100% proporcionada
por el examen selectivo de sangre que es obligatorio en el
pais.

Estos datos hacen del Uruguay el primer Estado Miembro
de la Iniciativa de Pafses del Cono Sur en haber alcanzado
las metas fijadas por los ministerios de salud de Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay para la
eliminacidn de la transmisién vectorial y por transfusion de
la enfermedad de Chagas desde que se lanzé el programa
multipais en junio de 1991. Una Comisién multinacional
independiente reunida en &l Uruguay en septiembre de 1997,
bajo el auspicio de la Organizacién Panamericana de la Salud/

OMS, cerlificé la interrupcidn de la transmisién vectorial y
por transfusion de la enfermedad de Chagas en el pafs.

Nota: Las designaciones empleadas y la presentacion del
material en el mapa de ninguna manecra representan la
expresién de una opinién por parte de la Organizacién
Mundial de la Salud en cuanto a la situacién juridica de un
pais, terfitorio, ciudad o zona o de sus autoridades, ni en

cuanto a la demarcacion de sus fronteras o limites.

*» Area A: Rivera y Tacuarembé muestran, en 1997,
tasas de seroprevalencia humana gue varfan de 0,0%
a 0,1% (comparadas con 6,0%-8,4% en 1992), y la
tasa de infestacion de casas van de 0,1% a 2,3%
{comparadas con 2,0%-2,3% en 1992).

*  Area B: incluye el resto del pais donde las tasas de
seroprevalencia son de 0,0% sin infestacidn de
viviendas por 1. infestans.

Figura 1
Areas ecoepidemioligicas para la enfermedad de Chagas en ¢l Uruguay, 1992 y 1997
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Cuadro 2
Enfermedad de Chagas: tasas de seroprevalencia en nifios de 6 a 12 aiios de edad,
Departamentos de Rivera y Tacuarembé. Uruguay, 1985-1997

Departamento Tasa de seroprevalencia (%) Reduceidn
1985-1997

1985 1994 1997 (%)

Rivera 3,4 1,2 0.0 100,0
Tacuarembd 4,3 1,5 0,k 98,0
Tatal 5,6 0,7 0,06 99,0

" Seroprevalencia en el grupo de edad 0-5 afios.

Fuente: Basado en un informe del Programa Nacional

del Control de la Enfermedad de Chagas, Ministerio de Salud,

Montevideo, en el Informe Técnico de septiembre de 1997

y en “Chagas disease - Interruption of transmission”™ en
Weekly Epidemiological Record, WER/OMS, (No. 1-2,

1998, pp. 1-4)

HI Taller Internacional sobre Epidemiologia Molecular y Genética Evolutiva de

Enfermedades Infecciosas
Rio de Janeiro, Brasil - 7 al 10 de junio de 1998

Este taller tiene el auspicio del Instituto Oswaldo
Cruz-FIOCRUZ, OSTROM (la agencia nacional francesa
para investigacion cientifica en paises en desarrollo),
CNRS (la agencia nacional francesa para investigacidn
bdsica) y los Centros para Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC).

La meta del taller es la integracion de las ciencias de
laboratorio v la epidemiologia lo que fomentaré el uso
de informacién genética para estudiar la evolucidn,
emergencia, re-emcrlgencia, y diseminacidn de
microorganismos. Los objetivos del taller son: 1) integrar
los enfoques epidemioldgico, de biologia molecular y de
genética evolutiva en las dreas de diagndstico,
tipificacién de cepas, identificacion de especies,

patogénesis, variacidn antigé€nica, resistencia a

Para mayor informacién dirigirse a:

antimicrobianos y vacunas, y especificidad de hospederos
y vectores; 2) fomentar la interaccion entre epidemidlogos
y cientificos de laboratorio que trabajan en parasitologia,
mocrobiologia, bacteriologia y virologia; 3) favorecer
abordajes integrados en cl estudio de la variabilidad
genética del hospedero, del patdgeno, v en el caso de las
enfermedades transmitidas por vectores, del vector, en
relacién con la transmisién y las manifestaciones clinicas
de enfermedades infecciosas; y 4} propiciar a proveedores
de atencidn de salud, profesionales de salud puiblica,
epidemidlogos y cientificos de laboratorico una
oportunidad para discutir el wso de herramientas y
metodologias genéticas necesarias para enfrentar los
desafios del diagndstico y manejo de las enfermedades

emergentes, re-emergentes y endémicas.
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