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SEROPREVALENCIA

DE ANTICUERPOS CONTRA TRYPANOSOMA

CRUZIEN 13 DEPARTAMENTOS
DEL URUGUAY!

R. Salvatella,? L. Calegari,? S. Casserone,’ E. Civila,’

S. Carbajal,’ G. Pérez,® R. Somma,? I. Sampaio,> M. E. LLanes,?
M. Conti,? C. Paulerci,® 1. A. Conti-Diaz,?> R. Somma-Moreira’®

y L. Pérez Moreira*

En 1985 se estudi6 la prevalencia de anticuerpos contra Trypanosoma
cruzi en los 13 departamentos del Uruguay donde existe transmisién del parasito
por el vector Triatoma infestans. Mediante un método probabilistico se selec-
cionaron 5 924 muestras de sueros: 3 840 de individuos mayores de 12 afios de
edad (muestra I) y 2 084 de sujetos de 12 anos (muestra Il). La poblacién se estrati-
ficé ls)egz’m el lugar de residencia {capitalino, urbano no capitalino, suburbano y
rural).

El porcentaje de sueros positivos detectados con la prueba de in-
munofluorescencia indirecta en los diferentes departamentos oscilé entre 1y 11%,
y la seroprevalencia general en el drea fue 3,4%. De acuerdo con las cifras de
seroprevalencia obtenidas se pueden delimitar tres zonas: A, con seroprevalencias
comprendidas entre 6 y 11%; B, entre 3,2y 2%, y C, entre 1,4 y 1%. En la mues-
tra Il obtenida de los departamentos de Paysandil, Soriano, Floves, Florida y
Durazno no se detectaron casos de enfermedad de Chagas, lo cual sugiere que la
transmisién de 'T. cruzi en ese grupo de edad en el drea estudiada es inactiva. El
niimero estimado de pacientes con esta enfermedad es 36 952 y representa 1,3% de
la poblacibén total del Uruguay y 4% de la poblacién de la zona encuestada.
Ademds, las cifras de seroprevalencia calculadas son semejantes a las registradas
en la provincia de Entre Rios, Argentina, y en los municipios vecinos de Rio

Grande do Sul, Brasil.

La enfermedad de Chagas o tri-
panosomiasis americana es una antropo-
zoonosis causada por T cruzi que, segiin
diferentes estimaciones, afecta de 12 a 30 mi-
llones de personas (1, 2). Seg(in Télice et al.,
la distribucién geogréfica de esta enferme-
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dad en el Uruguay depende directamente
de la dispersion de su principal vector,
Triatoma infestans (3), El area infestada por
este vector es de 136 000 km? aproximada-
mente, abarca 13 departamentos y su pobla-
cién es de 975 000 habitantes, de los cuales
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cerca de 70% viven en niicleos urbanos y el
30% restante en las poblaciones rurales dis-
persas (4).

La calidad de las viviendas varia
segiin los distintos departamentos del pais y
el porcentaje colonizado por T. infestans os-
cila entre 6,2% en el departamento de Ta-
cuaremb6 y 0,4% en el de Soriano. Estas
viviendas infestadas por triatomineos
generalmente son de dos tipos; las rurales o
“ranchos”, construidas con paredes de barro
y techo de paja, y las suburbanas o “casi-
llas”, edificadas con materiales de desecho.
Los anexos suelen ser de tamafio reducido y
la parte colonizada frecuentemente por el
vector es el gallinero (5).

Otros triatomineos vectores de
T. cruzi ocupan hébitats peridomiciliarios o
silvestres y entre ellos destaca por su fre-
cuencia y amplia distribucién Triatoma ru-
brovaria, insecto que prolifera en pedregales
y que, salvo en raras ocasiones, no coloniza
el interior o los anexos de las viviendas (5).

Los indices de infeccién tri-
panosdmica de T. infestans (porcentaje de T.
infestans infectados por T, cruzi en relacién
con el total de vectores examinados) varian
entre 12,8% en el departamento de Rivera y
0,1% en el de Soriano y los de T. rubrovaria
alcanzan 25% en algunas localidades (5).

Para intentar solucionar esta si-
tuacién, en 1982 el Ministerio de Salud
Pablica (MSP) del Uruguay firmé un conve-
nio con el Programa de Salud Humana de la
Universidad del Salvador, Argentina, de
acuerdo con la politica de descentralizacién
establecida por el Departamento de Labora-
torios de Salud Pablica de dicho Ministerio
(6). Este convenio hizo posible la creacién de
policlinicas en varios centros departamen-
tales del 4rea endémica, donde se pudiera
tratar a los pacientes con enfermedad de
Chagas y los técnicos residentes pudieran
realizar estudios clinicos y de prevalencia de

la infeccién chagésica en donantes de sangre
(7. 8). Los resultados serolégicos obtenidos
se sumaron a los obtenidos por otros inves-
tigadores uruguayos (9, 10, 11).

Desde 1972, la Organizacién de
Lucha Contra la Enfermedad de Chagas del
MSP ha llevado a cabo un programa de con-
trol del vector con insecticidas en el &mbito
domiciliario y extradomiciliario (5). Estas
actividades se realizan conjuntamente con
los Departamentos de Higiene de cada In-
tendencia Municipal {(gobierno departamen-
tal) siguiendo un esquema de trabajo verti-
cal durante la fase de ataque, y local durante
las fases de consolidacion y vigilancia. En la
actualidad, este trabajo cubre un area de
97 119 km? de los 136 900 km? de superficie
total afectada por la transmision vectorial, y
se atiende a una poblacién de 319 000 habi-
tantes residentes en unas 205 000 viviendas
(5, 12, 13).

Para conocer las cifras reales de
seroprevalencia en cada uno de los 13 depar-
tamentos en los que se ha detectado la trans-
misién de la enfermedad por el T. infestans,
se considerd necesario realizar una encuesta
a nivel nacional. El presente trabajo expone
los resultados obtenidos.

MATERIALES
Y METODOS

Se realizaron encuestas seroldgi-
cas en 13 de los 19 departamentos que com-
ponen el pais, que constituyen el area de
transmision del vector de la enfermedad
de Chagas. Estos departamentos son Artigas,
Cerro Largo, Colonia, Durazno, Flores,
Florida, Paysandi, Rio Negro, Rivera,
Salto, San José, Soriano y Tacuarembd. Los
departamentos que integran el irea sudeste
atlantica fueron excluidos del estudio.

En el trabajo se utilizé un mues-
treo probabilistico basado en dos encuestas
de poblacién (14). Las muestras se disefiaron
con datos demograficos y cartograficos de la
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Direcciébn Nacional de Estadistica y del
Censo, vy la distribucién por edades y geo-
grafica del alumnado de las escuelas prima-
rias del Consejo Nacional de Ensefianza Pri-
maria de los departamentos estudiados.

La muestra 1 estaba constituida
por individuos mayores de 12 afios y se ob-
tuvo mediante una seleccién aleatoria por
grupos de 10 viviendas contenidas en
segmentos (unidades primarias de muestreo)
vy zonas censales (unidades secundarias de
muestreo) de distintas seccionales judiciales
elegidos al azar (cuadro 1). La muestra II, la
formaban nifios de 12 afios seleccionados al
azar de las escuelas primarias que entraron
en el muestreo. En la seleccién solo partici-
paron aquellos nifios que contaban con
autorizacion por escrito de los padres para
ser examinados. Este grupo de escolares cur-
san el dltimo grado de ensefianza primaria
(sexto afio) en el Uruguay. Como la gran
mayoria de los nifios llegan a cursar este
nivel educativo, la poblacion de esta edad es
la més accesible para realizar encuestas pos-
teriores con el fin de determinar las varia-

CUADRO 1. Distribucién por departamentos
encuestados del nimero de segmentos® y
zonas® censales muestreadas. Uruguay,
1985

Segmentos Zonas

Departamento (No.) {No.)
Artigas 14 14
Cerro Largo 21 28
Colonia 35 38
Durazno 15 15
Flores 8 8
Florida 21 21
Paysandd 27 27
Rio Negro 14 14
Rivera 22 22
Salto 27 27
San José 27 29
Soriano 23 26
Tacuarembd 21 22
Total 275 291

a Unidades primarias de muestreo.
b Unidades secundarias de muestreo.

ciones de la prevalencia de la infeccién por
T. cruzi.

Los segmentos censales se distri-
buyeron en cuatro estratos béasicos de
acuerdo con el tipo de vivienda, agrupa-
miento de las mismas y dotacién de servi-
cios. La estratificacion resultante fue la
siguiente:

O Estrato I: segmentos ur-
banos de la capital departamental que
tenian hasta 5% de viviendas colonizables
por triatomineos (5), disposicidon man-
zanada y no menos de 95% de domicilios
con dotacidén completa de servicios {agua
potable, saneamiento, recoleccién de resi-
duos y energia eléctrica) (4).

O Estrato II: segmentos urba-
nos fuera de la capital departamental con las
mismas caracteristicas que los del estrato 1.

O Estrato I1I: segmentos subur-
banos, generalmente dispuestos en la perife-
ria de niicleos poblados, con mas de 5% de
domicilios colonizables por triatomineos,
con disposicién irregular v menos de 95%
de las viviendas dotadas de servicios.

0 Estrato IV: segmentos rura-
les, con poblacién y viviendas dispersas, y
con distintos tipos de construccién y dota-
cién de servicios individual.

Las escuelas cuyos alumnos eran
habitantes de las zonas censales (unidades
secundarias de muestreo) fueron incluidas
en la estratificacion citada y el tamafio esti-
mado de la muestra de estudio fue de 2 084
alumnos (10% de la poblacién total de 12
afos de edad del 4rea encuestada).

La toma de muestras de sangre
se efectud en tres meses (agosto, septiembre
y octubre de 1985) mediante venopuncién
con tubos de extraccién al vacio de 10 ml
(Vacutainer, Becton Dickinson, Francia).
Los sueros se obtuvieron centrifugando la



sangre coagulada y se dividieron en dos ali-
cuotas. Una de ellas se mezcld con glicerol
de calidad analitica (Thomas Scientific Co.,
EUA) en partes iguales y otra auxiliar con el
conservador tiomersal a una dilucién final
de 1:5 000. Los sueros se conservaron en
viales de polietileno, (Omnivial, Thomas
Scientific Co., EUA) a 4 °C hasta su proce-
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por los centros departamentales, regionales
y el laboratorio central. No se realizaron
otros estudios clinicos o paraclinicos porque
no se disponia de fondos suficientes para
financiarlos. Durante la etapa de recolec-
cibn se obtuvo un total de 5 924 sueros,
3 840 correspondientes a la muestra I y
2 084 a la muestra II. La distribucion de la
muestra | por estratos fue la siguiente: Es-
trato I, 1 016 sueros; Estrato II, 333; Estrato

M, 1296 yEstrato IV, 1 195, yla de la

muestra II: Estrato I, 581 sueros; Estrato II,
222; Estrato IIl, 678, y Estrato IV, 603.

Los sueros se analizaron me-
diante una prueba de inmunofluorescencia
indirecta modificada (15, 16, 17). Como
antigenos se utilizaron epimastigotes de la
cepa Tulahuen de T. cruzi fijados a los por-
taobjetos con aire caliente y conservados a
—20 °C. Como anticuerpo secundario se
utilizd una antigamaglobulina humana con-
jugada con isotiocianato de fluoresceina
(FLUOLINE H., Bio Merieux, Francia) di-
luida con una solucién salina amorti-
guadora de fosfatos con Azul de Evans (pH
7,4) a una dilucién de 1:5 000.

Los criterios de lectura y po-
sitividad fueron los usuales (16). En primer
lugar se realiz6 una reaccién de prueba a
una dilucién 1:8. Los sueros positivos o du-
dosos fueron analizados de nuevo a dilu-
ciones crecientes, comenzando por 1:15, y
se consideraron “reactivos” los positivos a
diluciones 1:30 o superiores.

Se entiende por seroprevalencia
el nimero de sueros en los que se han detec-
tado anticuerpos contra el T. cruzi con la
prueba de inmunofluorescencia indirecta
respecto al total de sueros analizados. El
analisis de prevalencia por grupos de edad
se hizo en base a los grupos de departamen-
tos con condiciones ecoldgicas similares res-

pecto a la transmision del vector v cifras de
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seroprevalencia similares. Las c1fras por es-
tratos de toda el 4rea encuestada y el calculo
aproximado del nimero de individuos infec-
tados se exponen teniendo en cuenta los da-
tos extraidos del V Censo General de Pobla-
cién y Vivienda de 1975 (4).

Con la muestra | se estudié mas
de 0,5% de la poblacién mayor de 12 afios
del 4rea considerada y con la muestra II se
alcanz6 10% de los escolares de 12 afios de

adaA
cuau.

RESULTADOS

La seroprevalencia de anticuer-
pos contra T, cruzi en el 4rea encuestada fue
3,4%. El cuadro 2 muestra que la distribu-
cién por departamentos del porcentaje de
seroprevalencia de la muestra 1 y II oscila
entre 11% en Artigas y 1% en varios depar-
tamentos del sur del pais. Teniendo en
cuenta los resultados obtenidos, se con-
siderd la existencia de tres zonas: zona A,
integrada por los departamentos de Artigas,
Rivera, Salto y Tacuarembd, con seropreva-
Iencias que oscilaban entre 6 y 11%; zona B,
formada por los departamentos de Pay-
sand{i, Rio Negro y Soriano, entre 2 y
3,2%, y zona C, constituida por los depar-
tamentos de Cerro Largo, Colonia,
Durazno, Flores, Florida y San José, entre 1
v 1,4% (Figura 1). En el grupo de 12 afios de
edad (muestra II) correspondiente a los de-
partamentos de Durazno, Flores, Florida,
Paysand{i y Soriano no se detectaron sueros
positivos.

Salvatella et al. » TRYPANOSOMA CRUZI EN EL URUGUAY

—
-
—



Bol Of Sanit Panam 107(2), 1989

CUADRO 2. Distribucién por departamentos del porcentaje de seroprevalencia de anticuerpos contra 7. cruzi en las
muestras i? y II*, Uruguay, 1985

Muestra | Muestra il
Sueros Sueros Sueros  Sueros Sueros Sueros Sueros Sueros
examinados positivos  Seroprevalencia examinados positivos positivos examinados positives  positivos
Departamento  (No.) (No.) (%) (No.) (No.) (%) (No.) (No.) (%)
Artigas 237 26 1 94 13 14 143 13 9
Cerro Largo 481 3 1 330 2 1 151 2 1
Colonia 659 9 1,4 454 7 1,5 205 2 1
Durazno 301 2 1 178 2 1 123 0
Flores 150 1 1 103 1 1 47 0
Florida 420 6 1,4 299 6 2 121 0
Paysandu 653 21 3,2 461 21 5 192 0 e
Rio Negro 354 10 3 253 7 3 101 3 3
Rivera 450 31 7 248 24 10 202 7 3.4
Salto 586 49 8.4 362 38 10,4 224 11 5
San Jose 629 5 1 472 3 1 157 2 1,3
Soriano 543 1 2 357 11 3 186 0 ...
Tacuarembo 461 27 6 229 17 7.4 232 10 4,3
Total 5924 201 3.4¢ 3840 152 4 2 084 50 2.4

a Poblacién mayor de 12 afios de edad.
b Poblacion escolar de 12 afios de edad.
¢ Prevalencia de anticuerpos contra 7. cruzi en el drea estudiada.



FIGURA 1. Zonas con condiciones ecoepidemioldgicas y seroprevalencia

de anticuerpos contra T. cruzi similares. Uruguay, 1985
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La distribucién de la seropreva-
lencia por grupos de edad define tres perfiles
de distribucién que corresponden a las
zonas A, B y C (cuadro 3, figura 2).

El cuadro 4 resume la distribu-
ciébn por estratos del porcentaje de sero-
prevalencia al antigeno de T. cruzi de las
muestras [ y II.

DISCUSION

Analizando los datos de sero-
prevalencia obtenidos se considerd que en el
Uruguay no existen areas de hiperendemia
como en otras regiones del continente (18).
Sin embargo, la endemia existente en el pais
permitié configurar tres zonas correspon-
dientes a situaciones ecoldgicas y epide-
mioldgicas bien definidas. Los criterios de
esta configuracién fueron los diferentes ha-

Brasil

ZonaC

CUADRD 3. Distribucién por grupos de edad

del porcentaje de seroprevalencia de anticuerpos
conira T. cruzi en las zonas A?, BP y Gt

de Uruguay, 1985

Seroprevalencia

Grupos de edad ZonaA ZonaB ZonaC
(arios) (%) (%) (%)
12 5,1 0,6 0,7
13-19 4 0 0
20-29 6 2,4 1
30-39 9 2,6 1
40-49 14 2.1 3
50-59 12 1.4 1.1
60-69 25 6 1
70-79 13 10,5 1
80-89 25 17 3

abe Ver definicion en la pagina 111 del texto.
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FIGURA 2. Distribucion por grupos de edad y zonas
geograficas del porcentaje de prevalencia

de anticuerpos contra T cruzi en los sueros
estudiados. Uruguay, 1985
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bitats de T, infestans (domiciliaridad, disper-
sién, indice de infeccién tripanosdémica del
vector e indice de infestacién domiciliaria o
porcentaje de viviendas infestadas por
triatomineos respecto al niimero de vivien-
das examinadas), la variacién de la calidad
de las viviendas, y las diferentes prevalen-
cias de infeccién en donantes de sangre de
las tres zonas estudiadas (79). En la zona A
la localizacién presente o pasada de T. infes-
tans era primordialmente intradomiciliaria
(19). Los indices de infestacidn domiciliaria
por departamentos fueron 3% en Artigas,

6,3% en Rivera, 2% en Salto y 6,2% en Ta-
cuarembd. El porcentaje de vectores infecta-
dos detectados durante las encuestas ini-
ciales de las operaciones de control porel T
cruzi oscilaron entre 15,2% en Artigas y
5,5% en Salto. El indice de dispersion de T.
infestans en las seccionales judiciales en que
se dividen estos cuatro departamentos fue
superior a 90%. En la zona A, el porcentaje
de viviendas insalubres (ranchos o casillas)
fue 28% en Artigas, 31% en Rivera, 21% en
Salto vy 32% en Tacuarembd. La seropreva-
lencia también fue elevada en los donantes
de sangre (20).

En la zona B, los porcentajes de
viviendas insalubres fueron menores que los
de la zona A: 14% en Paysandil, 15% en
Rio Negro y 2% en Soriano. El indice de in-
festacién domiciliaria por T. infestans osci-
laba entre 1,3% en Paysandi y 0,4% en So-
riano y la colonizacién en estas zonas era
netamente peridomiciliaria (719). La sero-
prevalencia de la zona C fue la méas baja de
las tres zonas (19, 20).

La ausencia de escolares de 12
afios con anticuerpos positivos contra el
T. cruzi en los departamentos de Durazno,
Flores, Florida, Paysandi y Soriano revela
la ausencia de transmisién vectorial de
T. cruzi en los sujetos de esa edad, y este he-
cho puede ser explicado por las mejoras so-
cioeconémicas llevadas a cabo en algunos
de estos departamentos o por la escasa pre-
sencia del vector en otros. Las transforma-

CUADRO 4. Distribucion por estratos de la seroprevalencia de anticuerpos contra el T. cruzi

en fos individuos de las muestras I y 1I°. Uruguay, 1985

Muestra | Muestra 1l

Total de  Sueros Total de  Sueros

sueros  positivos  Prevalencia  sueros  positivos  Prevalencia
Estrato (No.) (No.) (No.) (No.) (%)
| (capitalino) 1016 37 581 7 1
Il (no capitalino) 333 13 222 4 2
1l {suburbano) 1296 38 678 23 3
IV (rural} 1195 64 603 16 3

2 Poblacién mayor de 12 afios de edad.
b Poblacion escolar de 12 afios de edad.



ciones econémicas debidas a la explotacion
agricola de Paysandi y Soriano podrian ex-
plicar la diferencia entre los hallazgos del
presente estudio y los registrados en los afios
cuarenta (3). En esa década, la presencia de
T. infestans era un hecho corriente en los
domicilios urbanos y rurales a causa de la
menor calidad de las viviendas y del bajo
nivel de vida (21).

Es importante destacar que
existe una relacién directa entre la pendiente
de las curvas de seroprevalencia por grupo
de edad v las cifras de seroprevalencia de la
poblacién de las tres zonas. También se des-
taca la aparicion de individuos seropositivos
de edades méas avanzadas en las zonas By C
comparadas con las de la zona A. El niimero
estimado de pacientes con enfermedad de
Chagas es 36 952 y representa 1,3% de
la poblacién total del Uruguay v 4% de la
poblacién de la zona encuestada (cuadro S).
Cuando estas cifras se distribuyen por estra-
tos se observa que los porcentajes de sero-
prevalencia son bastante similares entre si
(véase el cuadro 4).

Las cifras de los estratos ], Il y I1I
no obedecen a un ciclo urbano nutrido y

suburbano, sino al fenémeno migratorio
campo-ciudad que en el Uruguay es particu-
larmente importante (22).

Estas cifras de seroprevalencia
no difieren ostensiblemente de los datos ob-
tenidos en encuestas parciales previas, y de
las calculadas en encuestas serologicas rea-
lizadas en la provincia limitrofe de Entre
Rios (Argentina), donde la seroprevalencia
en los sujetos de 18 afios es 2,6 % (23) y que,
a su vez, coinciden totalmente con las de la
zona B (Paysandi, Rio Negro y Soriano).

Las seroprevalencias en los de-
partamentos de la zona A (Artigas, Rivera,
Salto y Tacuarembd) son semejantes a las de
los municipios limitrofes con Rio Grande do
Sul (Brasil) (24), donde oscilan entre 5 y
10%; asimismo, en los municipios colin-
dantes con Cerro Largo, departamento in-
tegrante de la zona C que cuenta con una
seroprevalencia de 1%, se registran sero-
prevalencias de 2,1 a 5%.

CUADRO 5. Estimacion del nimero de pacientes con enfermedad de Chagas
en funcion de su seroprevalencia en la poblacion departamental. Uruguay, 1985

Seroprevalencia

de T. cruzi Poblacion total2 Individuos infectados

Departamento (%) (No. de habitantes) (No. estimado)
Artigas 11 57 432 6 318
Cerro Largo 1 73 929 739
Colonia 1,4 109 889 1538
Durazno 1 54 693 547
Flores 1 24 684 247
Florida 1,4 66 276 928
Paysandd 3,2 98 895 3165
Rio Negro 3 49 963 1499
Rivera 7 81 969 5738
Salto 8.4 102 899 8 644
San José 1 89 310 893
Soriano 2 80 305 1 606
Tacuarembd 6 84 830 5 090

Total 3.4 975 074 36 952

2 Datos del V Censo General de Poblacioén y 111 de la Vivienda de Uruguay, 1975,
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SUMMARY

SEROPREVALENCE

OF TRYPANOSOMA CRUZI
IN 13 DEPARTMENTS

OF URUGUAY

In 1985 a study was undertaken
of the prevalence of Trypanosoma cruzi an-
tibodies in 13 departments of Uruguay
where transmission of the parasite by the
vector Triatoma infestans persists. A total of
5 924 serum samples were selected using a
probabilistic method—3 840 from individ-
uals over the age of 12 (sample I) and 2 084
from subjects who were 12 years old (sam-
ple II). The population was classified ac-
cording to place of residence (capital city,
non-capital city, suburban area, and rural
area).

The percentage of positive sera
detected by indirect immunofluorescence in
the different departments ranged from 1 to
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11%, and overall seroprevalence for the
area was 3.4%. Based on the results ob-
tained, it was possible to distinguish three
areas: A, with seroprevalence from 6 to
11%; B, 2t0 3.2%, and C, 1 to 1.4%. In
sample II from the Departments of Pay-
sand@i, Soriano, Flores, Florida, and
Durazno, no cases of Chagas’ disease were
detected, which suggests that there is no ac-
tive transmission of T cruzi in this age
group in the area studied. The number of
persons estimated to have the disease was
36 952, or 1.3% of the total population of
Uruguay and 4% of the population in the
area surveyed. These seroprevalence figures
are similar to those recorded in the province
of Entre Rios, Argentina, and in the neigh-
boring municipalities of Rio Grande do Sul,
Brazil.
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