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El Proyecto Mambaífúe creado en 1980 con la finalidad de estudiar longitudinalmente 
los rasgos clínicos y epidemiológicos de la enfermedad de Chagas y de adoptarlo como programa piloto 
del Ministerio de Salud del Brasil. Inicialmente, se efectuó un censo, se evaluaron las viviendas ya 
los habitantes se les hicieron una exploración clínica y análisis de laboratorio. Después de la fase de 
ataque masivo con insecticidas, se organizaron las tareas de vigilancia eprdemiológica continua para 
detectar focos triatomínicos residuales en todas las casas del municipio. Esta campana incluyó un 
programa de educación sanitaria y contó con la participacidn de la comunidad. Toda casa infestada 
fue fumigada selectivamente. En 1988 se llevaron a cabo un nuevo censo y una encuesta serológica 
en nirios nacidos después del inicio del control. En este artículo se describen los resultados de la vi- 
gilancia epidemiológica durante los primeros 13 años del programa. La prevalemia de Triatoma in- 
festans en los domicilios disminuyó hasta niveles que sugieren el bloqueo de la transmisión vectorial 
de la enfwmedad en Mambaí. Sin embargo, el riesgo de reinfestación a partir de zonas vecinas no 
controladas y el riesgo de colonización de vectores secundarios tipo T. sordida constituyen factores 
que deberán monitorizarse cuidadosamente. 

En 1979, después de estudiar la ecolo- 
gía del ?: infestans, el vector principal de la en- 
fermedad de Chagas en Mambaí, se registró 
un alarmante aumento de esta especie en los 
domicilios rurales del municipio de Mambaí- 
GO. De las 455 casas estudiadas entre 1975 y 
1979 la proporción de infestadas se elevó de 
52 a 74% (2). En 1980, el Proyecto Mambaí fue 
adoptado como programa piloto para el con- 
trol de la enfermedad de Chagas por el Mi- 
nisterio de Salud del Brasil y todas las casas 
infestadas de las localidades se rociaron con 
0,5 g/m’ de hexacloruro de benceno-HCB (2). 

1 Este artículo complementa el titulado “Enfermedad de 
Chagas: contiol y v&mcia con insecticidas y participa- 
ción comunitaria en Mambaf, Goiás, Brasil”, de este mismo 
número. 
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Desde esa fecha se han realizado en- 
cuestas regulares de vigilancia epidemioló- 
@ca. Desde el segundo semestre de 1983 hasta 
el momento los insecticidas utilizados han sido 
piretroides. Una publicación reciente resume 
los datos obtenidos hasta 1988 (3). 

El sistema de vigilancia domiciliario ac- 
tual consiste en la implantación de “unidades 2 
mínimas de vigilancia” (UMV) (calendarios N 
detectores de heces de triatominos y bolsas de 
plástico cerradas por presión digital (CPD) 

2 

para la recolección de triatominos captura- 
Z 

dos por el propio morador) y de una red de 
E 
s 

puestos de recolección para registrar y viabi- s 
lizar las tareas de fumigación. La descripción .2 
detallada de este sistema se encuentra en el 
articulo precedente de esta misma revista (4). 

$ 

Los datos obtenidos en el estudio longitudi- 3 

nal sobre el efecto del revoque de la única vi- õ 
fa 

vienda que persistió infestada por Triatoma in- 
festans, a pesar del uso continuo de 
insecticidas, se presentan en otro trabajo (5). 111 



En el presente estudio se describen y 
analizan los datos obtenidos en el período 
1989-1992 y se comparan con los de la vigi- 
lancia entomológica efectuada previamente, 
entre 1980 y 1988 (3). 

Hasta 1987, el estudio longitudinal 
mencionado consistió en la evaluación conti- 
nua de las 57 localidades del municipio de 
Mambaí. Después de observar que la pobla- 
ción de muchas de las localidades se había re- 
ducido notablemente, coincidiendo con la 
implantación de los “guardias rurales per- 
manentes”, se decidió que, por razones tác- 
ticas, solo las 37 localidades rurales más re- 
presentativas de Mambaí-GO continuarían 
bajo el mismo sistema de vigilancia original 
(figura 1). 

La vivienda y sus anexos se denomi- 
nan aquí unidad domiciliaria (UD). Algunas 

FIGURA 1. Mapa del municipio de Mambal, Goiás, Brasil, 
del estudio. Mambal, Goiás, 1981-1992 

casas del estudio original fueron demolidas 
por sus propietarios a causa del deterioro na- 
tural del material de construcción o porque 
estaban deshabitadas. Otras viviendas no 
pudieron ser investigadas porque sus due- 
ños no se encontraban en casa en el mo- 
mento de la visita. El número de viviendas 
estudiadas ha permanecido relativamente 
constante en los últimos 3 años de vigilancia 
considerados. 

Cada año y en todas las viviendas del 
estudio, los jefes de familia fueron sometidos 
a un interrogatorio dirigido simple relacio- 
nado con la presencia de triatominos, medi- 
das de control y modificaciones en la vi- 
vienda. Además, se solicitó su autorización 
para realizar las siguientes actividades: 1) una 
captura manual, utilizando una pinza, una 
linterna y piriza, como insectífugo, al menos- 
durante una hora-persona; 2) un examen de 
la UMV para buscar manchas recientes de 
heces de triatominos (6, 7), registrar los re- 

que ilustra la distribucibn de las localidades 



sultados y colocar una nueva UMV junto a la 
pared de la cama de matrimonio fuera del al- 
cance de los nirios. Simultáneamente, se re- 
colectaron las bolsas de plástico que conte- 
nían triatominos y que por alguna razón no 
fueron entregadas a los puestos de recolec- 
ción. En los gallineros seleccionados se exa- 
minaron y cambiaron las “unidades de vigi- 
lancia peridomiciliar” (UVP) (8). Asimismo, 
se revisaron las fichas domiciliares de segui- 
miento y supervisión del órgano federal co- 
locadas detrás de la puerta principal de cada 
vivienda; y 3) los insecticidas se rociaron en 
todas las UD infestadas. Los insecticidas uti- 
lizados fueron los piretroides (deltametrina, 
cipermetrina) a una dosis de 0,025-0,050 g/m2, 
de acuerdo con las normas del propio Minis- 
terio de Salud. Todos los triatominos captu- 
rados se enviaron al laboratorio donde, des- 
pués de la identificación, se examinó el 
contenido rectal de cada uno de ellos con so- 
lución salina para la detección de Trypanosoma 
cruzi. 

En el periodo inicial del proyecto (1975- 
1979), se llevaron a cabo un censo y una en- 
cuesta serológica de la población de Mambaí- 
GO (9). En 1988 se realizaron otro censo de 
población y otra encuesta serológica de todos 
los niños que nacieron después de la fase de 
ataque con insecticidas (lo), para observar el 
impacto del bloqueo del ciclo biológico del 
insecto vector sobre la transmisión de la en- 

fermedad de Chagas. Estos resultados se 
compararon con los de la encuesta serológica 
efectuada en la fase preataque. Las técnicas 
serológicas utilizadas en ambas encuestas 
fueron la hemaglutinación indirecta (HAI) y 
la inmunofluorescencia indirecta (PI). En la 
evaluación de 1988 también se utilizó la téc- 
nica ELISA. Los títulos indicadores de sero- 
positividad fueron 1:20,1:40 y 1:40, respecti- 
vamente. En la encuesta serológica preataque 
se examinó a todos los miembros de la fami- 
lia, mientras que en la postataque solo se eva- 
luó a los padres y hermanos de los niños 
seropositivos. 

RESULIADOS 

Los datos de prevalencia de UD infes- 
tadas por triatominos obtenidos durante el 
periodo 1989-1992 se presentan en el cuadro 
1. Durante este perfodo se fumigaron todas 
Ias casas en Ias que se registró algún tipo de 
infestación triatomínica. Solamente se en- 
contraron Tri. infestans, el vector con mayor 
riesgo de transmisión de la enfermedad de 
Chagas, y Tri. surdida, el vector secundario más 
importante en la zona. En la última columna 
constan las UD en las que solo se encontra- 
ron, mediante los calendarios detectores, 
vestigios de heces u otras especies de triato- 
minos: en 1989 hubo dos con Rhodnius neglec- 
tus; en 1990, ninguna; en 1991, dos tuvieron 

CUADRO 1. Prevalencia de unidades domiciliarias infestadas por triatominos. Mambal, Goiás, 
Brasil, 1980-1992 

Atio 

1980 
1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 

Infestadas/ 
Investigadas 

255/724 
143695 
1951563 
1841580 
1671570 
851507 

113/504 
90/436 

131/305 
971269 
641257 
731254 
39/260 

T. infestans 

7i(i2,5j 
18(X5) 

Unidades domiciliarias (No. y %) 
T. sordida Ambas 

10(1,4) 4sIK; 
fW.2) 

53(9:4) 7(1,2) 
69(11,9) llU,9) 

Otras 

l(O.1) 
2(0,3) 
8Cl.4) 

16633 

1988 
1989 
1990 
1991 
1992 

1(0,4) 70(26,0) 
O(O,O) 53(20,6) 
5(1,9) 
1(0,4) 

ii(i,9j 
1ocm 
WZO) 
2363) 
16(5,2) 
2W.7) 
11(4,3) 
6(2,4) 

ll (42) 



FIGURA 2. Prevalencia intra y peridomiciliaria de 
triatominos. Mambal, Goiás, Brasil, 1980-1992 
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R. neglectus (uno asociado con Tti. son&&), dos 
Tri. pseudomaculata y una Tui. costalimi, y en 
1992, dos Panstrongylus diasi y una Tui. costali- 
mi. Estas especies fueron capturadas en 
zonas intradomiciliarias sin infección por 
Ty. cruzi. 

De las siete UD infestadas por Tri. infes- 
tans durante el perfodo 1989-1992, cuatro se 
encontraban en el extremo oeste (limítrofes 

con los municipios de Posse y Simolandia- 
GO), una en el extremo noreste (limítrofe con 
el municipio de Correntina-BA), y dos en las 
proximidades de la carretera (a menos de 
100 m) que atraviesa el municipio. La mayor 
parte de esas UD fueron visitadas por mora- 
dores procedentes de áreas endémicas no bien 
controladas e infestadas por triatominos. 

Como muestra la figura 2, la infesta- 
ción de las zonas intradomiciliarias por Tri. 
sordida mostró una tendencia al descenso, 
mientras que en las zonas peridomiciliarias 
esta misma especie se mantuvo práctica- 
mente constante. 

La infectividad de Ty. cruzi en los TC. 
sordida examinados en el período 1989- 1992 
fue baja (5 en 386 especímenes, principal- 
mente adultos) (cuadro 2). En la fase previa 
al ataque con insecticidas (1975-1979) (2) la 
infectividad tripanotriatomínica global fue 
de 54,5% y se constató en las viviendas in- 
festadas por Tri. infestans (99,4%) y Tri. sor- 
di& (Oh%). 

Según la encuesta serológica realizada 
a los 356 niños menores de 8 años que habían 
nacido después del ataque masivo con insec- 
ticidas, ocho fueron seropositivos (2,2%). Solo 
en cinco (1,4%) se encontró una relación con 
la transmisión del insecto vector. En dos de 
los restantes no se consiguió descartar esa 
posibilidad, y en uno la transmisión vertical 
fue la causa más probable (10). En la encuesta 

CUADRO 2. Infectividad del Trypanosoma cruzi en los triatominos capturados en Mambal, Goiás, 
Brasil, 1981-1992 

Afro 

Examinados (No.) Infectados (No.) % del total 

TI TS TI TS TI TS 

1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 
1991 
1992 

91 

38 
13 
12 
26 
3 
0 
1 
0 

0 

157 3 8 
141 1 0 
125 
167 

329 

2:; 
114 
92 

9; 

0 
1 

333 42 EI 
OJ 0:o 
779 05 

16,7 4,7 

x 
010 

231 40 
o,o 

i:: 236 
o,o 

i:: i:; 

TI = Trntoma hfestans. 
TS = Triatoma sordida. 



FIGURA 3. Relación entre la seropositìvidad (por 1 000) al Trypanosuma cruzien niños menores de 10 años 
y la infestación por Tratuma infestans y Triatoma surdida. Mambal, Goils, Brasil, 1981-1992 
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serológica de los 885 ninos (del mismo grupo 
de edad) nacidos antes del ataque con insec- 
ticidas, 137 (15,5%) fueron seropositivos (9). 

Por último, la figura 3 muestra la rela- 
ción entre la infección humana por Tuy. cruzi 
y la infestación domiciliaria por E. infestans 
y Tri. sordida, así como su relación con el ini- 
cio del uso de insecticidas. 

DISCUSIÓN 

Tui. infestans es el vector domiciliario co- 
nocido que transmite la enfermedad de Cha- 
gas con más efectividad. Es oriundo del valle 
de Cochabamba, Bolivia, donde entró por el 
suroeste del Brasil a mediados de este siglo (U) 
y llegó al sur del estado de Maranháo, al no- 
roeste del Brasil, antes de que el gobierno 
brasileño pusiera en marcha un programa ra- 
cional de control de la enfermedad (22). 

Durante casi todo el período del estu- 
dio, Tri. infestans se manifestó como un colo- 
nizador de zonas intradomiciliarias, alas que 
llegó principalmente por transporte pasivo 
humano. El hecho de que durante los últi- 
mos 8 años las zonas peridomiciliarias (galli- 
neros) no fueran infestadas por esta especie 
confirma que su invasión es secundaria a la 
domiciliaria. Por otro lado, habrá un riesgo 
constante de reinvasión domiciliaria por Tri. 
infestans siempre que existan localidades ve- 
cinas infestadas sin programas de control 
adecuados. 

0 Infestación por Tri infestans 

Los datos obtenidos en Mambaí pare- 
cen sugerir que las últimas reinfestaciones por 
Tri. infestans se originaron principalmente por 
el transporte pasivo de los visitantes a la zona. 
Sin embargo, en las casas limítrofes con otros 
municipios no se pudo descartar la posibili- 
dad de reinfestación por transporte activo, 
probablemente a través del vuelo de las for- 
mas adultas de Tri. infestans, ya que no se de- 
tectaron ninfas. 

Además, en el área estudiada se com- 
probó la estrecha relación que existe entre la 
infestación domiciliaria por Tri. irfestans (y no 
por TU. sordida) y el riesgo de infección tripa- 
nosómica de la población humana, como re- 
sultado del efecto de los insecticidas (véase la 
figura 3). Tri. sordido invadió tanto las zonas 
intra como peridomiciliarias y constituye ac- 
tualmente un problema relativo para Mam- 
baf, dado que, a pesar del uso de insecticidas 
y de la ausencia de resistencia, en el último 
año del estudio se detectó en más de 10% de 
las UD. El comportamiento de esta especie no 
se puede explicar completamente, aunque 
podría estar relacionado con alguno de los si- 
guientes factores (13): 1) equilibrio ecológico, 
para ocupar el lugar dejado por la erradica- 
ción domiciliaria de Tri. infestans, 2) presión 
ambiental por el uso continuo, y a veces abu- 
sivo, de agrotóxicos o pesticidas de amplio 
espectro y gran efecto residual, 3) preferen- 
cia alimentaria por la sangre de aves, dada la 
elevada frecuencia con que se encontró en 
gallineros, y 4) deforestación masiva de su 



hábitat natural por el auge de la crfa de ga- 
nado vacuno en la zona. 

En Mambaí, el riesgo de infección tri- 
panosómica humana por Di. sordida sigue 
siendo bajo. A pesar de ello, los guardias fe- 
derales rurales rocían las viviendas infesta- 
das con insecticidas residuales, lo que repre- 
senta un desgaste innecesario de recursos. Sin 
embargo, la baja incidencia de infección de Tuy. 
cruzi por esta especie no constituye necesa- 
riamente la regla, tal como se notificó recien- 
temente en el norte de Minas Gerais (14). 
Como actualmente no existen alternativas 
viables para fumigar estas áreas de la vi- 
vienda, es preciso estimular la realización de 
estudios sobre insecticidas más duraderos en 
el medio ambiente. El uso más regular de in- 
secticidas de menor poder residual (tipo HCB) 
constituye una solución paliativa que eleva los 
costos del programa. 

La presencia de otras especies de tria- 
tominos vectores secundarios en Marnbaí-GO 
no parece ser un factor de riesgo de la trans- 
misión de la enfermedad de Chagas, ya que 
ninguna de las cinco especies identificadas 
desde el inicio del estudio estaba infectada por 
Try. cruzi; solo Tri. pseudornaculata y R. neglec- 
tus colonizaron las zonas peridomiciliarias (u). 

Por consiguiente, se puede afirmar que 
en Mambaí la aplicación continua de medi- 
das de vigilancia epidemiológica, asociada a 
la participación de la comunidad y al uso se- 
lectivo de insecticidas de gran efecto residual 
y bajo impacto ambiental, en casas infectadas 
por triatominos está bloqueando la transmi- 
sión de Ty. cruzi entre los niños que nacieron 
después de la fase de ataque (26). 

La realización de este tipo de estudios 
es importante para mejorar la situación de la 
enfermedad de Chagas en el Brasil y en los 
países del cono sur donde Tri. infestans es su 
principal vector. Actualmente, se están ela- 
borando planes para aplicar medidas de ata- 
que internacionales en esta zona (17: 18). Va- 
rias publicaciones recientes demuestran que 
el costo de la fase de ataque no es prohibitivo 
para estos países y puede generar beneficios 
incalculables para todos los niños que viven 
en las zonas endémicas rurales (19,20), 
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ABSTRACT 

The First 13 Years in the Control 
of Chagas’ Disease in Mambaí, 
Goiás, Brasil (1980-1992) 

The Mambaí Project was launched in 1980 
for the purpose of making a longitudinal clinical- 
epidemiologic study of Chagas’ disease and of 
serving as a pilot program for the Ministry of 
Health of Brazil. At the beginning of the proj- 
ect, a census was carried out, the housing units 
were evaluated, and clinical examination and 
laboratory tests were perfonned on the popu- 
lation. After a phase of massive attack with in- 
secticides, ongoing epidemiologic surveillance 

was instituted in order to detect residual foci of 
triatomine bugs in all the housing units in the 
municipality. The campaign included a pro- 
gram of health education combined with com- 
munity participation. All infested housing units 
were selectively fumigated. In 1988 a new cen- 
sus was carried out, together with a serologic 
survey of children born after the control pro- 
gram was initiated. This article describes the re- 
sults of epidemiologic surveillance during the 
first 13 years of the program. The prevalence of 
?: infestans in the housing units diminished to 
levels that suggest that vector transmission of the 
disease in Mambaí has been stopped. How- 
ever, the risk of reinfestation from neighboring 
areas without control programs and the risk of 
colonization by secondary T. sordida vectors are 
factors that should be carefully monitored. 
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