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SEROEPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

EN YACYRETA-APIPE, A

RGENTINA

C. Edgardo Borda'y M. Josefa F. Rea?

Segin la presente investigacion, en la zona en donde se cons-
truird la represa hidroeléctrica de Yacyretd-Apipé existe
una amplia dispersién de Triatoma infestans, con una apre-
ciable magnitud en la transmision de lg enfermedad de Cha-
gas, de acuerdo con lo indicado por la alta prevalencia sero-
logica de la infeccion. A los cambios ambientales introduci-
dos por la construccién de la obra, se sumaria el realoja-
miento de poblaciones en nuevas viviendas hasta las que
podria llegar el vector transportado en forma pasiva por ig-
norancia de los habitantes. Por esta causa, se indica la nece-
sidad de tomar en cuenta sus factores culturales para no fa-

vorecer las persistencias de la transmision.

Introduccion

En 1977, Borda et al. (1) sefialaron la
presencia de uno de los transmisores de la
enfermedad de Chagas, en viviendas de las
localidades paraguayas de Ayolas, Santia-
go e Isla Yacyretd. Estas poblaciones estan
situadas en la frontera paraguayo-argen-
tina, en la zona de influencia de la futura
represa hidroeléctrica de Yacyreti-Apipé,
que serd construida, en la cuenca inferior
del rio Parani, por Argentina y Paraguay.
Tal como cabe suponer, al ejecutarse este
proyecto se introduciran grandes cambios
en el ambiente, ademis de la edificaci6n
de viviendas para reubicar a los pobladores
del lugar.

Estos factores podrian favorecer la colo-
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nizacién del vector por la formacién de
microclimas propicios a la introduccién de
especies locales o extrafias en los hogares.
De la misma forma, las corrientes migrato-
rias, con la consecuente llegada de perso-
nas infectadas, pueden contribuir a crear
nuevos focos domiciliarios.

Estas consideraciones y el hecho de ha-
berse detectado la presencia de Triatoma
infestans en las poblaciones ubicadas sobre
la margen derecha del Parana, en territorio
paraguayo, como también la probabilidad
de que pudiera hallirsele en la margen
opuesta, en territorio argentino, justifi-
caban la realizacion de estudios seroepide-
miolégicos en zonas representativas de este
@ltimo, a fin de conocer la magnitud de la
distribucion de la infeccién chagasica.

En octubre, noviembre y diciembre de
1978, con el patrocinio de la Secretaria de
Estado de Salud Pablica de Argentina, la
Entidad Binacional Yacyreti y el Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas, se llevaron a cabo las investiga-
ciones, en diferentes localidades de la pro-
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vincia de Corrientes, Argentina, con un
plan de trabajo que comprendia las si-
guientes determinaciones: 1) indice de in-
festacién por triatomas en las viviendas; 2)
indice de tripano-triatominos (proporcién
de insectos infectados con el parasito), y 3)
prevalencia de la infeccién humana, por
medio de exdmenes seroldgicos.

Material y métodos
El ambiente

El drea de la represa de Yacyreta-Apipé
estd situada en el sur de Paraguay y nor-
deste de Argentina, entre los paralelos 27°
y 28° de latitud sur, tal como se sefiala en
la figura 1. La zona de influencia es de es-
caso desarrollo, con una poblacién estable
de casi 15,000 habitantes, sobre ambas ori-
llas del Parana. El aspecto geografico pre-

dominante corresponde al clima subtropi-
cal htimedo, sin estacion seca, con medias
anuales en temperatura de 21°C, hume-
dad relativa de 73% y precipitacién plu-
viométrica de 1,700 mm (2).

Area y poblacion de estudio

La region se encuentra en el nordeste
de Argentina (provincia de Corrientes),
en la frontera con Paraguay. Las investi-
gaciones se llevaron a cabo en tres comu-
nidades seleccionadas del departamento
de Ituzaing6, donde existian 541 vivien-
das habitadas por 2,058 personas, y
fueron las siguientes:

Barrio del Proyecto Ituzaingé. Se trata
de un barrio suburbano de Ituzaing6, loca-
lidad ubicada a 230 km al este, por camino
pavimentado, de la ciudad de Corrientes,
donde en época reciente se han construido

FIGURA 1—Posicion geografica de las poblaciones donde se efectuaron los estudios sobre el terreno.
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182 viviendas de tipo estandard (fotografia
1), habitadas por 661 personas desde agosto
de 1978. Se examiné el 18% de las casas y
se efectuaron analisis serolégicos en el 109
de la poblacién, integrada por grupos fami-
liares que ocupaban construcciones preca-
rias y antihigiénicas, de construccién risti-
ca, con paredes y pisos de tierra, techadas
con paja. Estas viviendas se encontraban en
terrenos donde en la actualidad se constru-
yen la Villa Permanente y el obrador de la
represa, pero luego se destruyeron y a sus
habitantes se les otorg6 alojamiento en las
nuevas viviendas.

Isla Apipé Grande. Se encuentra en el
Alto Parani, al sur limita con otras islas
menores que estan deshabitadas, con la
isla Apipé Chico y la localidad de Ituzain.
g0y, al norte, con islas y territorios de Pa-
raguay. Tiene una extensién de 266 km?
y, de acuerdo con un censo de la zona
efectuado en 1978 por el Ministerio de
Bienestar Social de Corrientes, contaba
con una poblacién de 1,268 personas que
habitaban en 317 viviendas. Los islefios
formaban las comunidades de San Anto-
nio, Panco Cué, Monte Grande y General
Uriburu, situadas sobre la costa norte,

que es la mas alta. Estas pequefias aldeas
estan separadas entre si por tupidos mon-
tes que se alternan con algunas lagunas y
esteros de pajonales.

En esta isla apenas fue posible encues-
tar el 11% de las viviendas, debido a que
se¢ encontraban muy alejadas unas de
otras; la mayoria de las extracciones de
Sangre, que correspondieron al 219 de la
poblacién, se efectué por concentracién
de las personas.

Para llevar a cabo los trabajos se utilizé
un mapa esquemético de cada comuni-
dad,donde estaba sefialada la distribu-
cion de las casas. Estas se seleccionaban y
numeraban al azar, y a sus habitantes se
les registraba en un formulario segin su
nombre, edad y sexo. El laboratorio de
campo se instalé en locales facilitados por
la Entidad Binacional Yacyreta en Itu-
zaingé y en el Centro Sanitario de San
Antonio en la isla Apipé Grande.

Isla Apipé Chico. Esta situada en el Al-
to Parana, entre la Isla Apipé Grande e
Ituzaingd. Tiene una superficie de 20.8
km* y una poblaciéon de 184 individuos
que habitaban en 42 viviendas ubicadas
en las partes mas elevadas del terreno, de-

FOTOGRAFIA 1—Grupo de las nuevas viviendas en el barrio del Proyecto Ituzaingé.
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bido a que la isla se inunda en forma pe-
ribdica por las crecientes del rio. Para
efectuar la encuesta, se examiné el 76%
de las casas y se extrajeron muestras de
sangre en el 81% de sus habitantes.
Todas las personas estudiadas, en su
mayoria nativas o algunas paraguayas,
eran de raza blanca; el nivel socioeconé-
mico de la poblacién podia considerarse
bajo. La poblacién econémicamente acti-
va estaba formada por obreros no califica-
dos o semicalificados que trabajaban en
forma temporal en las obras preliminares
de la represa, sobre todo, los que vivian
en Ituzaingd; la mujeres se ocupaban de
quehaceres domésticos en esa misma loca-
lidad. Gran parte de la tierra laborable de
las islas se aprovechaba para cultivos de
subsistencia practicados de modo primiti-
vo; los islefios también se dedicaban a la
pesca. La fauna doméstica, condicionada
por la situacién econémica familiar, se in-
tegraba de vacunos, cerdos, gallinas,
perros y gatos. Algunas familias trabaja-
ban por cuenta propia en la fabricacién
de ladrillos, cuya elaboracién ocupaba a
todos los integrantes del grupo familiar

(incluidos los nifios.) Los que vivian cerca
de los esteros explotaban comercialmente
los pajonales. En Ituzaingd se impartia
instruccién primaria y secundaria, en
tanto que en las islas, solo el primer nivel.

En comparacién, entre las viviendas de
Ituzaingb y las de las islas se podia estimar
como confortables a las primeras, cons-
truidas con ladrillos y cemento, de pare-
des revocadas con mezcla de cal y arena,
pisos de mosaico o cemento y techo de lo-
za y chapa de zinc. Contaban con dos dor-
mitorios, bafio, cocina y terreno anexo.
En este, sus moradores levantaron otras
construcciones precarias (fotografia 2)
con maderas, pajas y chapas de cartén
que rescataron de sus antiguas viviendas.
Ademais, tenian agua potable, electrici-
dad y sistemas apropiados para evacua-
cién de excretas.

Por el contrario, las casas de los islefios
eran poco ventiladas y antihigiénicas. En
general, las paredes se habian construido
con madera o cana de tacuara, recubier-
tas de una mezcla de tierra y arena; los
techos eran de paja o cartén y los pisos, de
tierra apisonada. Los habitantes vivian

FOTOGRAFIA 2—Terreno anexo a las viviendas en el barrio del Proyecto Ituzaingé donde se levanta-
ron otras construcciones precarias y corrales.
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hacinados y en promiscuidad tanto hu-
mana como animal. Las Gnicas excepcio-
nes en las islas eran el Centro Sanitario en
San Antonio y un grupo de cinco casas del
Hogar Filadelfia de Apipé Grande, insti-
tucién religiosa administrada por mi-
sioneros suecos.

Captura y examen de los
triatominos

Durante las visitas domiciliarias se
mostraron ejemplares de triatominos
transmisores de la enfermedad de Cha-
gas, con objeto de facilitar su hallazgo vy,
al mismo tiempo, se interrog6 a las perso-
nas para saber si conocian la relacion exis-
tente entre el insecto y la enfermedad. En
cada vivienda se llevd a cabo una inspec-
cién cuidadosa, y después de cerrar puer-
tas y ventanas se pulverizd piretro; a los 20
minutos, aproximadamente, se captura-
ron los triatominos con ayuda de pinzas y
linternas, que después de acondicionados
en forma adecuada, se transportaron al
Ceutro Nacional de Parasitologia para su
identificacién y examen.

En el laboratorio se efectud el analisis,
para determinar sus indices de infeccién
por tripanosomas, mediante la observa-
cién de las heces en fresco, obtenidas por
presion del abdomen, y suspendidas en
soluciéon salina de cloruro de sodio al
0.85%. A los ejemplares que resultaron
negativos segin esta técnica, se les diseco
para observar en el microscopio el conte-
nido intestinal, después de homogeneizar-
lo en solucién salina. La infeccién por
Tripanosoma cruzi se corrobord al obser-
var: 1) la morfologia y movimiento del
flagelado en fresco; 2) las formas
metaciclicas coloreadas con Giemsa me-
diante el método de Mayer et al. (3); 3)
los tripomastigotes sanguineos, en fresco y
coloreados, obtenidos de lauchas albinas
Mus musculus infectadas por inoculacion
intraperitoneal con la suspension salina

de las heces de las vinchucas del género
Triatoma, y 4) las formas epimastigotes,
logradas en medio de cultivo (4), después
de sembrar sangre extraida por puncién
cardiaca de las lauchas infectadas.

Extraccion y conservacion de sangre

Se extrajeron muestras de los habitan-
tes, con independencia de la presencia de
triatominos en sus viviendas. La sangre se
obtuvo por puncién venosa con agujas y
tubos al vacio (Venojec Jintan Terumo
Co., Tokio, Japbn), e inmediatamente
después de la retraccion del coagulo se se-
pararon los sueros que se conservaron a la
temperatura de —20°C hasta el momento
del uso. Desde los laboratorios de campa-
fia hasta €l Centro Nacional de Parasito-
logia, los sueros se transportaron en cajas
conservadoras de isopor que contenian
bolsas con mezcla refrigerante.

Prueba de hemaglutinacion

Se realiz6 segln la técnica semi-
cuantitativa descrita por Martini (5). Pa-
ra efectuar la reaccion se utilizaron placas
en “U” (Microtiter Cooke Engineering,
Co., EUA). Se diluyeron los sueros y se les
considerd como reactivos a partir de la di-
lucién 1:16; se usaron glébulos rojos de
carnero. El antigeno fue proporcionado
por el Instituto Nacional para el Diagnés-
tico e Investigacion de la Enfermedad de
Chagas “Dr. Mario Fatala Chabén” de
Buenos Aires.

Prueba de inmunofluorescencia

Se empled la técnica recomendada por
Alvarez (6). Los sueros se consideraron
como reactivos a partir de la dilucién
1:30. El antigeno se prepard con formas
de epimastigotes de T. cruzi, cepa Tu-
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lahuén, cultivados en medio difasico (4).
Los portaobjetos contenian 12 circulos de
0.8 cm de didmetro, marcados con esmal-
te de ufias diluido en acetona.

Se empled la antigamma humana mar-
cada con isotiocianato de fluoresceina del
Instituto Pasteur (Paris); el titulo 6ptimo
fue de 1:80. El microscopio utilizado fue
un Karl Zeiss Jena, modelo Ergoval, con
ocular 12.5X y objetivo a seco 40/0.65, y
condensador cardioide de campo oscuro
1.05; la luz ultravioleta la suministrdé una
lampara Osram HBO 200; como filtros se
utilizaron anticalérico GG 13-2, excitador
BG3/2G y bloqueador K 510; la observa-
ci6n microscopica se hizo en cuarto oscuro.

Los resultados de las dos pruebas sero-
logicas se consignaron como reactivas (R)
y no reactivas (NR). Los antigenos usados
en la prueba de inmunofluorescencia y de
hemaglutinacion eran originarios de una
dnica partida.

Resultados

De las 410 personas mayores de cinco
afios interrogadas sobre la presencia de
vinchucas en sus domicilios, apenas el 1%
manifestd no conocerla, pero dentro de ese
porcentaje se encontraban individuos lle-
gados de Santa Fe y Buenos Aires. Los
triatomas se conocian con los nombres
autoctonos de chinche “yurd pucid” o
chinche “guazt” (del guarani “yurd”, pico
o boca; “pucid”, largo; “guazi”, grande).

Las 435 personas encuestadas corres-
pondian al 21% de la poblacién total de
las tres comunidades. En el cuadro 1 se
indica la distribucion por edad y sexo de
las personas estudiadas en el barrio del
Proyecto Ituzaing6, como asimismo el
porcentaje que representaban con respec-
to a cada grupo de edad y sexo de la
poblacién total. La muestra correspondio
al 10% de la poblacién y de los diferentes
grupos de edad se examinaron entre el 8 y
14%, el grupo menos representado fue el

de menos de cuatro afios. El analisis de las
63 muestras de sangre reveld la presencia
de anticuerpos de T. cruzi en 22 casos
(85%). Al respecto, conviene destacar
que estas personas habian vivido en casas
precarias colonizadas por vinchucas.

Si bien el examen del 219 de los habi-
tantes de la isla Apipé Grande (cuadro 2)
puede considerarse representativo, a cier-
tos grupos de edad tales como el de meno-
res de cuatro y el de mayores de 49 afios
les correspondieron porcentajes més ba-
jos, de 7a 10%; se detectaron anticuerpos
de T. cruzi en el 469, de los islefios.

Tal como puede apreciarse en el cua-
dro 3, la muestra de poblacién examina-
da en la isla Apipé Chico fue altamente
significativa (81%), y el porcentaje en to-
dos los grupos de edad fue superior a
64%. En esta isla, las pruebas serologicas
resultaron reactivas en el 51% de las per-
sonas examinadas, quienes convivian con
el insecto vector, de igual forma que en
Apipé Grande.

Se investigd la presencia de vinchucas
en el 18% de las viviendas existentes. La
especie de triatomino hallada en todos sus
estadios evolutivos fue T. infestans, y es-
taban infectadas el 71% de las 99 casas
examinadas en las tres poblaciones. Tal
como se observa en el cuadro 4, este
indice triatominico se eleva hasta el 100%,
en las islas Apipé Grande y Apipé Chicoy
disminuye a un 12% en el barrio subur-
bano del Proyecto Ituzaingd.

De los 255 ejemplares capturados, 74
(29%) presentaron en las heces tripanoso-
mas que, por sus caracteristicas morfolo-
gicas, movilidad, tinci6n, infectividad pa-
ra la laucha y crecimiento en cultivo,
pueden incluirse dentro del complejo
biologico que forma T. cruzi en la natura-
leza. Las cuatro vinchucas halladas en las
casas del barrio del Proyecto Ituzaing6 se
entregaron al laboratorio ya muertas y se-
cas, de modo que resultd imposible deter-
minar el indice de infeccion.

Los sueros reactivos en el barrio co-
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CUADRO 3—Distribucion por grupo de edad, sexo y porcentaje que representaban las 106 personas examinadas, y las reactivas para la in-

en noviembre de 1978.

feccion chagasica, con respecto a los grupos etarios y sexo de la poblacion total de la isla Apipé Chico,

Total

Mujeres

Hombres

Reactivos

%, sobre
el total

Reactivos No. de

9% sobre
el total
del grupo

Reactivos No. de

No. de 9% sobre

Grupos de

exami-

exami-

el total
del grupo

exami-

edad en

%

No. nados No. nados del grupo No.

nados

afios

44

83

40

100

100
100

50

100

71

0-4

5-9
10-14

47

88
100

15
21

27
56
100

11

67
100

57

12

58
37

12

44

100

100

100

15-19
20-49
50 y mas

53
50

76 19

64

36

47

64 10 59 19 91
17 10

50

17

16

70

77

51

51 73 27 53 55 92 27 49 106 81 54

Total

rrespondian a personas que habian vivido
antes en construcciones precarias donde
habia vinchucas; las de las islas convivian
con el insecto, y se confirmé su presencia
en el 100% de las viviendas; de estos, se
encontraban infectados con 7. cruz el
29% en Apipé Chico y el 30% en Apipé
Grande. En pruebas de inmunofluores-
cencia y de hemaglutinacion se ha obser-
vado un paralelismo en los resultados, con
una concordancia de 99% en los 435 sue-
ros examinados, y solo se advirtié discre-
pancia en el 1%, o sea, en cinco casos.

Discusion

En la zona estudiada, era evidente que
el nivel cultural, la condicién econémica y
el ambiente geografico actuaban como
factores que favorecian el equilibrio ecolo-
gico propicio para la procreacion y mante-
nimiento del insecto transmisor en la en-
fermedad de Chagas. Se suele admitir que
el drea de distribucién geografica de T. #n-
festans en Argentina se extiende desde el
paralelo 22° hasta el 45° de latitud sur, y
entre la cordillera de los Andes y el litoral
tanto maritimo como fluvial del pais (7,
8). Se sabe también que la densidad de
poblacién del insecto no es uniforme, y los
trabajos epidemiolégicos realizados para
determinar las zonas mas infectadas indi-
can que estas serian las provincias situadas
en el centro y norte del pais (9).

Sin embargo, la constatacion de la exis-
tencia de T. infestans en el departamento
de Ituzaingd en la provincia de Corrientes,
tal como ya se habia sugerido (1), del mis-
mo modo que los indices de infestacion de
las viviendas de hasta 1009 en las islas
Apipé Grande y Apipé Chico, como asi-
mismo los elevados indices tripano-
triatominos, que fueron cerca del 29%
(cuadro 4), permiten incluir a esa region
de Argentina entre las altamente endémi-
cas para la infeccion chagésica.

Por otra parte, de acuerdo con los ante-
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CUADRO 4—Encuesta entomologica y parasitolégica en las viviendas de tres poblaciones del Depar-
tamento de ltuzaing6 (Corrientes, Argentina), en octubre-diciembre de 1978.

Viviendas T. infestans
Positivas a Positivas a
Examinadas T. infestans T. cruzi
Poblacién Total No. % No. % Total No. %
Barrio del
Proyecto Ituzaings 182 33 18 4 12 4 -
Isla Apipé
Grande 317 34 11 34 100 179 53 30
Isla Apipé
Chico 42 32 76 32 100 72 21 29
Total 541 99 18 70 71 255 74 29

cedentes epidemioldgicos comunicados por
Borda et al. (1), existe una vasta zona en-
démica que también comprende parte de
territorio paraguayo (Ayolas, Santiago e
isla Yacyreta). Conviene destacar que aqui
se menciona por primera vez su presencia
en las islas, lugares que son evacuados
cuando ocurren las crecidas periddicas del
Parani. Tal hallazgo demuestra que en
condiciones naturales esa especie de triato-
ma posee una gran capacidad de adapta-
ci6bn a las variaciones climiticas, en este
caso, a la elevada humedad relativa que
alcanza una media anual de 739%,.

En Argentina, al referirse a T 7nfestans,
Avalos (10) manifiesta que a lo largo de su
dispersion geografica se le conoce con el
nombre quichua de vinchuca, y por tanto
podria sospecharse que su centro de dis-
persion ha sido Pert o Bolivia. Tal desig-
nacion se emplea en las provincias del no-
roeste y centro del pais, que fueron habita-
das por el pueblo quichua o estuvieron ba-
jo su influencia cultural e idiomatica, pero
no se utiliza en las comunidades de la pro-
vincia de Corrientes. En esta parte de Ar-
gentina, como también en Paraguay, vivi6
otro pueblo indigena que hablabla la len-
gua guarani. Por esta razon, las personas
interrogadas sobre la presencia de vinchu-
cas en sus domicilios no las conocian con
ese nombre pero, al mostrarles el insecto,

lo denominaban como chinche “yurti pu-
ci” o chinche “guaz@i”. Estos nombres
autoctonos, en los que se mezcla el cas-
tellano con el guarani, deben incorporarse
a la sinonimia popular de T. infestansy to-
marse en cuenta en los programas de edu-
caci6én para la salud que se proyecten lle-
var a cabo en esa zona, a fin de que la gen-
te del lugar pueda comprenderlos con ma-
yor facilidad.

Si bien los escasos recursos de los habi-
tantes de las islas eran un factor que con-
dicionaba la precariedad de sus viviendas,
con el consiguiente favorecimiento en la
transmision de la enfermedad de Chagas,
tal situacién no existia en el barrio del
Proyecto Ituzaingd. El estado financid la
edificacién de casas nuevas y los mate-
riales empleados no se adecuaban a la
proliferacion de las vinchucas. En esta
ocasidn, sin que existiera tal proposito, se
habia alterado el equilibrio ecolégico del
insecto, al suprimir las viviendas antihi-
giénicas que eran su habitat ideal, y re-
emplazarlas por viviendas confortables.

Sin embargo, la falta de una educacién
basica en salud, como asimismo la igno-
rancia de la gente con respecto a los insec-
tos y su relacién con la enfermedad, ac-
tuaron como factores determinantes en la
persistencia del triatomino domiciliario
en las nuevas viviendas (cuadro 4). Tal



320

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Abril 1981

hecho, observado en ese barrio, puede
atribuirse al transporte pasivo de T. infes-
tans con los muebles y materiales que
provenian de las antiguas viviendas, pero
también a las construcciones precarias
que se levantaron en el terreno anexo a las
nuevas, con maderas, cafias y chapas de
cartén rescatadas de aquellas, tal como
puede observarse en las fotografias 1 y 2.

Estos materiales ofrecen un refugio
adecuado a los insectos pero, por otra
parte, las construcciones mencionadas sir-
ven para alojamiento de animales domés-
ticos y, como puede suponerse, también
para mamiferos salvajes tales como ratas y
comadrejas, que actiian como reservorios
de la enfermedad. Asimismo, a esas im-
provisadas viviendas se les acostumbra
dar uso como depésitos de utensilios, de
alimentos y de lefia; incluso se las emplea
como lugar de reunidon familiar y hasta
para recibir a visitantes. Es obvio que ta-
les usos y costumbres no desaparecerdn de
inmediato ni en forma total por el hecho
de mejorar la vivienda; estos condiciona-
mientos culturales solo pueden superarse
mediante la educacién necesaria para lle-
var una vida higiénica.

Ademas de la transmision del vector a
las nuevas viviendas, al capturar numero-
sos triatominos en todos sus estadios, en
manojos de paja guardados en el rancho
de un islefio que la explotaba comercial-
mente para abastecer a la isla y a Ituzain-
g0, se comprob6 que de esta manera exis-
tia otra posibilidad de trasladar el vector
desde un lugar a otro.

Los resultados de los examenes serold-
gicos confirmaron la hipétesis de trabajo,
con respecto a una alta prevalencia de la
infeccion chagésica en el departamento
de Ituzaingd, puesto que los casos reacti-
vos abarcaron en forma global al 46% de
personas examinadas, en coincidencia
con la densidad del vector. Después de
analizar el porcentaje total de personas
que resultaron reactivas (45.97% de 211
hombres y 45.53% de 224 mujeres) se ha-

116 que era infima la diferencia de la in-
feccion chagiasica entre ambos sexos.

Sin embargo, si se examinan en forma
separada estas comunidades, se aprecia
un porcentaje de infeccién un tanto ma-
yor en los varones del barrio del Proyecto
Ituzaingd (cuadro 1) y de la isla Apipé
Chico (cuadro 3); en cambio, es menor en
la isla Apipé Grande (cuadro 2). Si bien
no se les atribuye significacién a tales di-
ferencias, convendria investigar si existe
diferencia estadisticamente significativa
en relacién con el sexo, pues algunos au-
tores mencionan el hallazgo de porcentajes
de infeccion ligeramente mas elevados en
la mujer, aunque el porcentaje de daiio
cardiaco fuera mayor en el hombre (71);
otros informan que, por causas no deter-
minadas, el compromiso cardiaco o del
tubo digestivo es mas frecuente en el
hombre (12) y, por altimo, hay quienes
afirman que las tasas de prevalencia y de
afecciones cardiacas son més altas en el
sexo masculino (13).

Si bien se comprobb la deteccion de an-
ticuerpos de T. cruz: en todos los grupos
de edad examinados, excepto en los ma-
yores de 50 aiios del barrio mencionado,
no se pueden extraer conclusiones sobre la
prevalencia serologica de la infeccién en
los diferentes grupos de la isla Apipé
Grande y del barrio del Proyecto Ituzain-
gd, dado que no se alcanzé la suficiente
homogeneidad. No obstante, en general,
en las muestras mas homogéneas y repre-
sentativas de cada una de las tres comuni-
dades que correspondieron a los indivi-
duos entre 5 y 19 afios, se aprecié que a
mayor edad tendia a aumentar la reacti-
vidad serologica.

La observacion result6 atin mas eviden-
te en la muestra de Apipé Chico, donde se

observd que en conjunto las tasas de infec-

cién aumentaban con la edad (cuadro 3);
este hecho ya ha sido sefialado por otros
autores (9, 14, 15).

Las pruebas de inmunofluorescencia y
hemaglutinacién indirectas empleadas en
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el presente trabajo son muy apropiadas
para el diagnéstico individual, del mismo
modo que para estudios seroepidemiold-
gicos sobre la infeccién chagasica, de
acuerdo con las evaluaciones de sensibili-
dad y especificidad realizadas por varios
investigadores (16-18). De la reactividad
de esas reacciones y de la densidad de
triatominos encontrados, se infiere que la
transmisién de la infeccién por T cruzi
estd en proceso de llevarse a cabo en las
tres comunidades estudiadas. Sin embar-
go, la transmisién a través del vector no
alcanzaba a todas las personas que vivian
en la misma habitacién de una vivienda.
En Apipé Chico, en un grupo de cinco ca-
sas precarias con vinchucas infectadas por
T. cruzi, solo se detectaron anticuerpos
del tripanosoma en nueve personas, o sea
356% de las 26 personas examinadas. De
esta observacion se deduce la validez del
comentario de Olivier (79), cuando afir-
ma que el parésito tiene dificultades en
pasar del triatoma al hombre. Deberia in-
vestigarse la naturaleza de la causa deter-
minante con respecto a esa ausencia de
infecci6n, al tomar en cuenta que en sitios
como el estudiado, existen todos los facto-
res que favorecen la transmisién por me-
dio del hospedero invertebrado.

Sin embargo, los hallazgos de serologia
reactiva indican infeccién, pero no enfer-
medades, en forma necesaria. Es preciso
realizar un estudio méas amplio que per-
mita detectar el parasito con el empleo de
xenodiagnostico en los individuos reacti-
vos; asimismo, se deberia investigar qué
proporcion de estos presentan altera-
ciones electrocardiogrificas y de otros or-
ganos atribuibles a 7. cruzi, para deter-
minar la morbilidad en las personas infec-
tadas, Asi, sobre bases estadisticamente
convincentes para la salud ptablica se eva-
luara mejor la prevalencia y el grado de
enfermedad alcanzado por la infeccién
chagésica en esa region del nordeste del
pais. De la misma manera, también de-
ben conocerse otros factores que definen

la epidemiologia de la enfermedad en la
zona rural, tales como la importancia de
los reservorios domésticos y salvajes.

Las modificaciones ambientales que se
realizan en la zona de influencia de la fu-
tura represa hidroeléctrica Yacyreta-
Apipé estin acompaiiadas por otros cam-
bios demograficos, relacionados de modo
estrecho con la transmisién de la enferme-
dad de Chagas, segiin se ha indicado an-
tes. Es indudable que al planificar y eje-
cutar la construccion de viviendas, con el
consiguiente realojamiento de grupos de
poblacién en las mismas, no se tuvo en
cuenta la endemia chagésica y solo se con-
sideraron las medidas preventivas referi-
das al transmisor, cuando ya existia el
problema. Sin embargo, estos trabajos
son ftiles para la implantacion de las me-
didas a cargo del Servicio Nacional de
Chagas, Jurisdiccion Corrientes, a fin de
iniciar la lucha contra el T. infestans en el
departamento de Ituzaingd.

Resumen

En continuidad con investigaciones ini-
ciadas en territorio paraguayo, se estu-
diaron varios aspectos epidemioldgicos de
la infeccién chagésica en Ituzaingd (Co-
rrientes, Argentina), zona de influencia
de la represa hidroeléctrica Yacyreta-
Apipé, en construccion sobre el curso del
rio Alto Parani. Este trabajo realizado en
el barrio del Proyecto Ituzaingd, de re-
ciente asentamiento, y en las islas Apipé
Grande y Apipé Chico, ha permitido se-
fialar los siguientes resultados: 1) los por-
centajes de infestacién de las casas por
Triatoma nfestans, Unico transmisor
capturado en los domicilios, fluctuaban
entre 12% en el mencionado barrio y
100% en las islas, en una muestra del
18% del total de las viviendas; 2) de los
255 triatominos analizados, el 29% estaba
infestado por T. cruzz; 3) de 435 personas
examinadas, que correspondian al 21%
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de los habitantes, se hallaron 199 reacti-
vas a las pruebas de inmunofluorescencia
y hemaglutinacion, o sea el 46%. Si se
considera en forma separada, la prevalen-
cia de la infeccion fue de 35% en el
barrio, 46% en la isla Apipé Grande y
51% en Apipé Chico. Por otra parte, ca-
be destacar que esta es la primera vez que
se sefiala la presencia de la endemia en las
islas del rio Alto Parana.

En cuanto a la persistencia de la trans-
mision, resulta favorecida por el realoja-
miento de habitantes en nuevas viviendas,
a donde han transportado en forma pasi-
va a T. infestans; por tanto, se indica la
necesidad de considerar los factores cultu-
rales que caracterizan a las poblaciones y
la endemia chagasica, en la realizacion de
este tipo de proyectos. A pesar de la infor-
macioén precedente, que sera de utilidad
para las medidas de lucha, se requieren
estudios ulteriores sobre la morbilidad de
la infeccion por T. cruziy la importancia
de los reservorios domésticos y salvajes,
para definir de modo mas preciso la

epidemiologia de la enfermedad de Cha-
gas en la region. |
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g6 Project and in the Apipé Grande and Api-
pé Chico Islands. The findings were: 1) the
percentages of infestation of the dwellings by
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the houses, were between 129, in the Ituzain-
gb settlement and 100% in the islands in a
sampling of 18% of the total number of
dwellings; 2) of the 255 specimens studied,
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29% were infected by T. cruzs; 3) of 435 per-
sons examined (21% of the total population),
199 (46 %) showed positive reactions to immu-
nofluorescence and hemagglutination tests.
Considered separately, the prevalence of in-
fection was 35% in the Ituzaing6 settlement,
46% in Apipé Grande Island and 519% in
Apipé Chico Island. It should be noted that
this is the first time the presence of this ende-
mia has been detected on the upper Parana
River. The continuity of transmission of the
disease is favored by the relocation of the in-

habitants in new dwellings to which they have
passively transported T. #nfestans. This points
up to the need to take into consideration the
cultural aspects of populations in dealing
with Chaga’s disease when projects of this na-
ture are under construction.

Despite the foregoing data, which will be
useful in combatting the disease, further stu-
dies on the morbidity of T. cruzi and on do-
mestic and wild reservoirs of infection are nec-
essary in order to have a clearer picture of the
epidemiology of Chaga’s disease in the region.

Seroepidemiologia da doenga de Chagas em Yacyreta-Apipé, Argentina (Resumo)

Como uma continuidade das pesquisas ini-
ciadas em territério paraguaio, estudaram-se
vérios aspectos epidemiologicos da infecgdo
chagasica em Ituzaing6 (Corrientes, Argenti-
na), zona de influéncia da represa hidroelétri-
ca Yacyreta-Apipé, em construcfio sobre o
curso do rio Alto Parana. Este trabalho reali-
zado na povoag3o do Projeto Ituzaing6, de re-
cente fixacio humana, e nas ilhas Apipé
Grande e Apipé Chico, permite-nos indicar os
seguintes resultados: 1) as percentagems de
infestagcdo das casas pelo Triatoma infestans,
Gnico transmissor capturado nos domicilios,
flutuavam entre 12% mna provoagdo men-
cionada e 100% nas ilhas, numa amostra de
189% do total das moradias, 2) dos 255 triato-
minos analisados, 29%, estava infestado pelo
T. cruzi; 3) das 435 pessoas examinadas que
representavam 219% dos habitantes,
acharam-se 199 reativas aos testes de imu-
noflorescéncia e hemoglutinagio, isto &,
46%. Si se considera separadamente, a preva-

léncia da infecgdo foi de 35% no povoado,
46% na ilha Apipé Grande e 51% em Apipé
Chico. Por outro lado devemos destacar que
esta € a primeira vez em que se indica a
presenca da endemia nas ilhas do rio Alto Pa-
rani.

No referente 2 persisténcia da transmissao,
esta se favorece pelo realojamento dos habi-
tantes em novas moradias para onde trans-
portam, sob forma passiva, a T. #nfestans.
Indica-se por tanto a necessidade de conside-
rar os fatores cuiturais que caracterizam as
povoacdes e a endemia chagésica, para a
realizacdo desse tipo de projetos. Apesar da
informacio precedente, que sera (til para as
medidas de luta, necessitam-se estudos ulte-
riores sobre a morbilidade da infeccio causa-
da por T. cruzi e a importancia dos reservato-
rios domésticos e selvagens para poder definir
de uma maneira maijs precisa a epidemiologia
da doenca de Chagas na regido.

Séroépidémiologie de la maladie de Chagas a Yacyreta-Apipé, en Argentine (Résumeé)

Comme suite aux recherches commencées
en territoire paraguayen, divers aspects
d’ordre épidémiologique ont &té étudiés con-
cernant la maladie de Chagas 2 Ituzaingd
(Corrientes, Argentina), zone d’influence du
barrage hydro-électrique Yacyreti-Apipé, ac-
tuellement en construction sur le haut Para-
ni. Cette étude a été menée a bien dans le
quartier du Projet Ituzaingd, de création ré-
cente, et dans les iles Apipé Grande et Apipé
Chico, et a permis d’obtenir les résultats
suivants: 1) les pourcentages d'infestation des
maisons par Tréatoma infestans, seul vecteur

qui y ait été capturé, variaient de 12%, dansle
quartier mentionné 3 100% dans les iles, dans
un échantillonnage couvrant 18% des habita-
tions; 2) sur les 255 foyers infestés, 299%
I’étaient par Pespéce T. cruzé; 3) sur 435 per-
sonnes examinées, soit 21% des habitants,
I'on a trouvé que 199 personnes ont réagi aux
test d’immunofluorescence et d’hémaggluti-
nation, soit 46%. Considérée par quartier, la
prévalence de l'infection était de 35% dans le
quartier du Projet Ituzaingd, de 46% dans
I'ile Apipé Grande et de 51% dans Apipé Chi-
co. Par ailleurs, il convient de souligner que
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c’est la premiere fois qu’est signalée la présen-
ce de I'endémie dans les iles du haut Parani.

Quant a la permanence de la transmission,
celle-ci est favorisée par le relogement des ha-
bitants dans de nouvelles habitations, dans
lesquelles ils ont transporté de maniere passi-
ve T. infestans; I'on insiste donc sur la nécessi-
té de considérer les facteurs culturels qui ca-
ractérisent les populations et endémie de la

maladie de Chagas, dans la réalisation de tels
projets. Malgré ces renseignements, utiles
pour lutter contre la maladie, des études plus
poussées doivent &tre menées 3 bien concer-
nant la morbilité de l'infection par T. cruzi,
ainsi que I'importance des réservoirs domesti-
ques et sauvages, pour définir de fagon plus
précise 'épidémilogie de la maladie de Cha-
gas dans la région.

| CONGRESO INTERNACIONAL DE NEUROPSICOLOGIA

Del 18 al 23 de agosto de 1981 se llevara a cabo en Bogot4, Colombia,
el I Congreso Internacional de Neuropsicologia con objeto de celebrar
el 15 aniversario de la fundacién del Instituto Neurolégico de Colom-

bia.

Ademis de un cursillo pre-Congreso sobre técnicas de evaluacién
neuropsicologica, el programa del Congreso comprende los siguientes

temas:

Alteraciones mentales de tipo orgdnico

+» Bases anatomicas y fisiolégicas

« Adelantos recientes en neuroquimica

« Progresos en estudios metabdlicos

» Patologia cerebral

» Manifestaciones clinicas
« Estudios psicologicos

+ Manejo de los pacientes
« Diagnostico

« Tratamiento

« Prondstico

Sistema nervioso y procesos cognoscitivos

» Memoria y aprendizaje

« Investigaciones bésicas

« Modelos cibernéticos

« Disfunciones en la infancia

Desordenes del lenguaje
« Cerebro y lenguaje

« Asimetria cerebral
« Investigacion basica

+ Semiologia de los procesos cerebrales superiores

» Desordenes de la comunicacién

Los médicos, psicologos y terapeutas interesados en participar en el
Congreso pueden solicitar més amplia informacién a: Dr. Jaime Gémez
Gonzilez, Director del Instituto Neurologico de Colombia, Apartado
Agreo No. 90303, Bogoté 8, Colombia.



