i Cuél es la realidad de la enfermedad
de Chagas en Argentina y en América?

Recientemente, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) a través de las autornidades en-
cargadas en la prevencién y control de la enfer-
medad de Chagas han comunicado que los dias
de esta enfermedad endémica estan contados y
que se espera para el afo 2000, la eliminacién
lotal del vector —Tratoma infestans— de la infes-
tacion domiciliaria en las dreas rurales contami-
nadas’ *.

Sin embargo, la simple lectura de los trabajos
e investigaciones cientificas publicados en los ul-
timos anos sobre los indices de infestacion por
triatominos &n areas rurales argentinas, y espe-
cialmente los indices de seroprevalencia para
Chagas en poblacion en riesgo por habitar zona
endémica, demostrarian lo contrario.

En efecto, en las dltimas investigaciones so-
bre la infestacién doméstica por Triafoma in-
festans y prevalencia de seropositivos al Trypa-
nosoma cruzi en un Area rural del nordeste ar-
genting, realizadas por Bar y col.™*, se demostrd
que el 50% de las viviendas precarias del Depar-
tamento de San Miguel (Corrientes) y el 46%% del
Depardamento de San Luis del Palmar de la mis-
ma provincia, estan infestadas por vinchucas. La
prevalencia de pobladores seropositivos fue del
23,4% y 22,3% respectivamente, destacandose
el alto indice del 13% en nifos menores de 10
afnos. En estos estudios se constatd la presen-
cia de Triatoma sordida preferentemente en el
peridomicilio en &l 11% de las viviendas, habién-
dose corroborado su adaptacion al habitat extra-
domiciliario y su tendencia a invadir la vivienda
humana. También se verificd la presencia del
Triatoma sordida en ecotopos urbanos de la ciu-
dad de Corrientes®, hasta la actualidad descono-
cida.

En estudios realizados en la provincia de Santa
Fe, en los Departamentos de Vera y General
Obligado, Morini y col.® hallaron una prevalencia
del 43,5% de individuos chagasicos, mientras
Streiger y col. (Congreso Argentino y Latinoame-
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ricano de Zoonosis, Buenos Aires, 1295) investi-
gando la seropositividad en varones de 18 anos
encontraron en el Noroeste indices de hasta
32.4%.

Investigaciones realizadas en la provincia de
Cdrdoba, en Pampa de Achala (Gobbi y col. W/
Congreso Nacional de Medicina, Mar del Plata,
25/X1/96), demoslraron una seropositividad para
Chagas del 33,5% con un indice entre 15 a 29
anfos del 22 7%. En localidades como Sobramon-
te, Rio Seco, Tulumba, Ischilin, Totoral, Ria Pri-
mero, San Javier, San Alberto, Pocho, Cruz del
Eje, la seroprevalencia en menores de 14 anos
tiene un promedio del 7,2%, con zonas (Pocho)
gue llegan al 32%.

La localidad cordobesa de Chancani presenta
una seroprevalencia de chagasicos superior al
60% de su poblacion, con 25 casos de Chagas
agudo en ninos menores de 10 ancs en los alti-
mos 2 anos (las cifras oficiales del pais refieren
stlo 2 casos de Chagas agudo en todo el territo-
ric argentino en el ditimo afo).

También es importante remarcar que el 45%
de los ECG electuados en individuos chagasicos
de Chancani son patolégices (Storino R, compro-
bacidn personal, 1996). Ademas, en esta locali-
dad se detectaron 29 embarazadas chagasicas,
la mayoria menores de 20 anos, ignordndose la
cantidad de casos de Chagas congénito,

Con referencia a esto ultimo, en Salta se ha-
6 un 16% de prevalencia de embarazadas
chagasicas (Zaidenberg y col. Rev. Inst. Med.
Trop. Sdo Paulo 1993; 35: 35-43), de las cuales
se diagnosticd un 4% de Chagas congéniio. Este
dltimo se ha incrementado en algunas ciudades
llegando incluso al 7% en Jujuy, provincia donde
se considera controlada la endemia.

A todo esle panorama de la endemia
chagasica rural en la Argentina, debemos agre-
garle el problema de la infeccion chagasica en
pobladores de villas de emergencia de las gran-
des ciudades, la mayoria de ellos oriundos de
zona endémica.

En efecto, en un estudio realizado en Bosano
(Quinteros y col., Cuadernos Médico Sociales
1992; 62: 1-16) en las villas de emergencia co-
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rrespondientes a los Centros de Salud San
Francisquito v Cantas Guadalupe, se comprobd
una tasa general de chagdasicos del 18%, que lle-
gd al 32,3% para los que residieron anteriormente
en areas de alta prevalencia.

Con respecto a Bolivia, estudios en Santa Cruz
de la Sierra senalan una prevalencia seroldgica
en mujeres embarazadas del 54%, con un 18,5%
de transmision congénita (Azogue y col. Rev. Soc.
Bras. Med. Trop. 1921; 24(2): 105-103). También
en este pais, se senala la alta prevalencia de
enfermedad de Chagas en estudiantes universi-
tarios bolivianos, llegando al 17%, cifras muy ele-
vadas teniendo en cuenta que pertenscen a un
grupo socioecondmico muy distinto a la poblacion
rural {Gianella y col. Rev. Inst. Med. Trop. Sdo
Paulo, 1994, 36(6): 515-518).

Teniendo en cuenta estos hallazgos objetivos
de la comunidad cientifica y en base a nuestra
experiencia de recorrer el pais y distintas pobla-
ciones rurales, creemos que estas afirmaciones
de que la transmision del Chagas vectorial se
termina, no deberian ser tan oplimistas.

Mas ain, analizando la poca utilidad que han
demastrado los “biosensores detectores de
vinchucas", en los cuales se habian depositado
amplias expectativas en el control del indice de
infestacidn, dado que se ha comprobado que se
deterioran facilmente por el calor y la humedad,
que son invadidos muy frecuentemente por ara-
fias, y que poseen escasa capacidad de detec-
tar vinchucas (solo 10% en Area Operativa El
Potrero, Rio Pilcomayo, con sdlo 11 hallazgos
sobre 109 casas positivas).

A todo esto debemos agregarle los costos que
significa el rociado de una vivienda, estimado en
30 ddlares, con variaciones de 48 ddlares para
zona dispersa y 24 ddlares para zona concentra-
da. Si tememos en cuenta que en la Argentina se
necasitarian rociar unas 300.000 viviendas segun
los datos oficiales, la necesidad seria de 9 millo-
nes de pesos. A todo esto debera agregarse el
costo de mantenimiento del rociado de 1.000.000
de viviendas en area de riesgo, en donde esta
instalada la vigilancia entomolégica.

En un pais como la Argentina, donde la crisis
econdmica golpea cada vez mas fuerte a las pro-
vincias, con los acontecimientos de violencia por
carencias elementales que son de dominio publi-
co, es dificil creer que pueda mantenerse este
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panorama tan alentador que sefialan las autori-
dades del Control de Chagas de la OMS y OPS,

Mas adn si tenemos en cuenla que en la ac-
tualidad con la descentralizacion del programa
Chagas, son las provincias y los municipios quie-
nes deben encargarse del control. En muchos
lugares los recursos se han empleade para otras
acciones y no para el Chagas. Tampoco existe
un panorama alentador en las provincias de baja
endemicidad como Buenos Aires, en el control de
la embarazada, dado que en muchos lugares no
se realiza la serologia completa correspondiente
por escasez de reactivos.

Ni que decir de la falta de alencion integral del
paciente chagasico, quien no dispone de centros
especializados de evaluacidn y orientacion,
deambulando por diversos hospitales en busca de
ayuda.

Este paciente chagdsico, generalmente un
marginal econdmico y social, padece de las ca-
rencias estructurales de la pobreza como son la
falta de alimentacidn, vivienda digna, educacion
y especialmente la inaccesibilidad a la esfera la-
boral.

Precisamente esta “discriminacion legal”, faci-
litada por la ley 22.360 promulgada en la época
del proceso militar y aun vigente, que solicita la
serologia preoccupacional, condiciona en la prac-
tica que todo seropositivo no logre obtener un
empleo.

Mo dudamos de las buenas intenciones de los
funcionarios, ni de la capacidad de varios de ellos,
pero nuestra preocupacion es que muchos hallaz-
gos de trabajos cientificos no se condicen con
“sus numeros".

En definitiva, creemos que aungue estos da-
tos sefialados puedan significar la decimotercera
campanada del reloj, el problema es que su va-
lor radicaria en que pondrian en duda las doce
anteriores.

Por lo tanto, el estudio profundo por parte de
la comunidad cientifica, mas alla de las "cifras
oficiales” del descenso de los indices de la en-
fermedad de Chagas constituye una obligacion
ética y moral por la mancha que categoriza la
pobreza y que define las dificultades politico-eco-
nomicas-administrativas de América Latina y es-
pecialmente la Argentina. Esta pobreza que sieam-
pre involucrd al Chagas y nunca pudo despran-
derse.
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Creer lo contrario, mas que una ingenuidad,
seria una fantasia, como la de presentar un pais
libre de vinchucas, como para no desalentar la
afluencia de capitales extranjeros.

Rubén Storino,' Sergio Auger,” Miguel Jorg®

Centro de Enfermedad de Chagas, Fundacion
INCALP y Catedra de Humanidades Médicas,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de La Plata; ? Servicio de Cardiologia,
Hospital Santojanni, Buenos Aires; * Centro
Meédico de Mar del Flata
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En su carta al Comité de Redaccién, Storino
y colaboradores citan algunos trabajos realizados
en areas rurales de las Provincias de Corrientes,
Cordoba, Santa Fe y Salta y publicados entre
1992 y 1996, lo mismo que dos comunicaciones
a Congresos en 1995 y 1986, y destacan los
datos sobre infestacion domiciliar por Triatoma
infestans y peri-domiciliar por Triatoma sordida,
lo mismo que sobre las tasas de prevalencia in-
feccion por Trypanosoma cruzi en grupos de edad
mencres de 14 anos.

Los autores, basados en estos dalos parcia-
les, cuestionan las comunicaciones publicadas
por la Organizacién Mundial de la Salud y la Or-
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ganizacion Panamericana de la Salud sobre la
tendencia cbservada de una marcada reduccién
de la frecuencia promedic de la infestacion do-
miciliar por T. infestans y de la prevalencia de
infeccion por T. cruzi en nifios y adultos jovenes
en cuatro paises de la iniciativa del Cono sur, a
saber Argentina, Brasil, Chile y Uruguay™

Me parece que cualquier conclusion cientifica
debe basarse en el analisis de todos los datos
disponibles y no Onicamente en estudios limita-
dos a determinadas areas geograficas dentro de
un pais, en este caso Argentina.

En efecto, en 1996 la OMS? analizaba la ten-
dencia epidemiologica, es decir la evolucion de
las tasas promedio de infestacion domiciliar por
T. infestans y de infeccién por T. cruzi en jove-
nes de 18 afos. Pudo observarse una marcada
reduccion de ambos indicadores en los dltimos
diez afnos. La infestacion domiciliar promedio para
Argentina ha pasado de 24,5% en 1982 a 11,04%
en 1983, Es decir, que ha habido una reduccidn
para todo el pais de un 50,5%.

La reduccidn en las tasas de infestacién do-
miciiiar en el mismo periodo, en las provincias
donde se hicieron los estudios que citan los au-
tores de la carta es la siguiente: Corrientes: re-
duccion de 33,65%, Coérdoba: reduccidn de
41,9%, Santa Fe: de 47% y Salta: de 66,85%. Del
mismo modo, la caida de las tasas promedio de
infeccidn por T. cruzi en varones de 18 afnos ha
sido de 6,6% en 1981 a 1,6% en 1993, es decir
una reduccion de un 76%. En las provincias men-
cionadas, la reduccién de las tasas promedio de
prevalencia de infeccidn en varones de 18 anos
ha sido la siguiente: Corrientes 12%, Cdrdoba
72%, Santa Fe 50% y Salta 81%.

Segun datos recientes del Ministerio de Salud®,
el costo de las operaciones de control vectorial,
principalmente la fumigacién de habitaciones con
insecticidas, desde 1991 hasta 1996 inclusive, ha
sido de US$ 84.500.000, es decir un promedio de
14 millones por ano.

Las referencias" * * * analizan la situacion
epidemiolégica y sus tendencias en Brasil, Chile
y Uruguay donde la reduccién de la infestacién
domiciliar por T. infestans y de la prevalencia de
infeccion por T. cruzi en grupos de edad de me-
nores de 15 ahos en la dlitima década ha sido adn
mas marcada que la observada para Argentina.

Con respecto a los datos de Bolivia, no tengo
ningin comentario ya que el programa de con-
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trol nacional sdlo ha sido establecido reciente-
mente y no se dispone todavia de datos
epidemiolégicos ni entomologicos para medir el
impacto de las medidas de control.

Deseo agradecer a la Revista Medicina el ha-
berme dado la oportunidad de consignar los co-
mentarics anteriores en este debate que consi-
deroc de gran ufilidad para todos los que estamos
interesados y comprometidos en mantener los
actuales logros de la Iniciativa del Cono Sur y que
son, en primer lugar, los Gobiermos de los pai-
ses que conforman esta Iniciativa.

Alvaro Moncayo

Jefe de Control Tripanosomiasis y
Leishmaniosis, Organizacidon Mundial de la
Salud, Ginebra, Suiza
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Los comentarios criticos planteados en la carta
al Comité de Redaccidn por Rubén Storino y col.
son de indudable interés para especialistas y tam-
bién para lectores no especializados en el tema,
comao s mi caso.

La carta se centra en 2 publicaciones firma-
das por funcionarios de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS) y de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Una de ellas’ s& re-
fiere a la Iniciativa del Cono Sur, tomada por las
autoridades sanitarias de Argentina, Chile, Uru-
guay y Brasil, con el objetivo de eliminar la infes-
lacion por Triatoma infestans, con un presupuesto
global de § 207 millones, dirigido a movilizar re-
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cursos, controlar operaciones y medir el impacto
epidemiologico. La estrategia es rociamiento con
insecticidas de accion residual y mejoramiento de
las viviendas. Se presenta la informacion oficial
de estos paises, con resultados de mejoramien-
to entre 1982 y 1994, y las expeclalivas de lle-
gar a interrumpir la transmisién para el afio 2000,

La infestacién domiciliaria se habria reducido
en un 75% en 13 de 15 provincias endémicas de
Argentina, entre 1982 y 1994, y la prevalencia
serolégica entre jovenes que entran al servicio
militar, de 5,8% a 1,2% en igual periodo® #,

Cito en forma extensiva estas referencias, para
una mejor comprension de la carta de Storino y
col., en la que se polemiza con ellas.

La informacién sobre magnitud de la endemia
que los autores contraponen a éstas, se refiera
a nimero de casos en localidades, y/o provincias.
Algunas de estas informaciones necesitarian
completarse con datos de poblacién para poder
evaluar su significacién epidemioldgica.

También seria necesario conocer &l origen de
la informacién —relevante para los Programas de
Control- sobre la escasa utilidad de los "bio-
sensores detectores de vinchucas®,

Por otra parte, los resultados de un Programa
de Control se juzgan por las tendencias del pro-
blema que se intenta controlar. Es indiscutible gue
la enfermedad de Chagas es adn un grave pro-
blema de salud en nuesira poblacitn, pera:

£ Existe o no una tendencia global declinante?

i 5e pueden aportar propuestas para su con-
tral, diferentes o complementarias de las senala-
das por OPS/OMS, y por los Programas oficia-
les?

2 bien:

iSerian las estrategias de control correctas,
pero su cumplimiento o aplicacién deficiente?

¥ de ser asi, jpor qué, dénde? ;cudles se-
rian los ajustes necesarios?

Isabel N. de Kantor
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