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Es importante hacer un recuento cronológico de las
principales actividades científicas que dieron un impulso
al conocimiento de la enfermedad de Chagas en Colom-
bia y a la implementación de los actuales programas de
control, no sólo por la importancia de los estudios, sino
también como reconocimiento a la labor científica de los
autores.

A continuación aparecen las fechas sin mencionar sus
nombres. El lector interesado en los diferentes temas y
sus autores  podrá consultarlos en la  recopilación biblio-
gráfica en la que hemos tratado de recopilar toda la lite-
ratura colombiana que se ha publicado hasta la fecha
con relación al tema de Enfermedad de Chagas en Co-
lombia.

● Los reportes científicos sobre animales silvestres,
reservorios y domésticos comienzan en el año de 1929 y
continúan publicándose hasta la fecha.

● Los primeros reportes de casos humanos se reali-
zan en 1939 y continúan hasta la fecha.

● En 1975 aparece la primera publicación que recopi-
la los estudios epidemiológicos realizados en el país.

● En el año 1990 aparece el primer estudio nacional
sobre la distribución de triatomineos domiciliarios en
Colombia.

● En 1995 aparece el primer estudio en el ámbito na-
cional que muestra la prevalencia de infección por T. cruzi
en donantes de sangre en bancos de sangre.

● En 1995 el Ministerio de Salud expide el Decreto 1738
obligando al tamizaje de todas las unidades de sangre en
todos los bancos de sangre en el ámbito nacional.

● En 1995 el Ministerio de Salud convoca a la primera
reunión de expertos en enfermedad de Chagas para la
elaboración de un plan para el diseño del programa na-
cional de Prevención y Control de la infección por
Trypanosoma cruzi.

● En 1996 se publica el documento del Ministerio de
Salud:  Plan para el Diseño del Programa Nacional de

Prevención y Control de la Infección por Trypanosoma
cruzi Agente Causal de la Enfermedad de Chagas.

● En 1996 se realiza a nivel nacional el Primer Semi-
nario Taller de Vigilancia Epidemiológica de Trypanosoma
cruzi  Agente Causal de la Enfermedad de Chagas.

● En 1996 comienzan a llevarse a cabo los primeros
ensayos piloto de control vectorial de la enfermedad de
Chagas en los departamentos de Cundinamarca y
Santander, auspiciados por el Ministerio de Salud.

● En 1996 se realiza la reunión de Ministros de salud
del Convenio Hipolito Unanue de los Países del Pacto
Andino en donde se acuerda discutir el problema de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) en los
Países Andinos.

● Colombia cumple con el compromiso adquirido en
la reunión del Convenio Hipolito Unanue y se realiza en
1997 con el patrocinio de la Organización Mundial de la
Salud  y el Ministerio de Salud la creación de la  Iniciativa
de los Países Andinos para el Control Vectorial de la En-
fermedad de Chagas.

● En 1998 el Ministerio de salud emprende El Progra-
ma Nacional de Prevención y Control de la Enfermedad
de Chagas y la cardiopatía infantil.

La enfermedad de Chagas es un problema de salud
pública asociado a la pobreza de nuestras gentes y a las
malas condiciones de la vivienda. Recordemos que el
hombre es un accidente en la cadena epidemiológica de
la tripanosomosis en la medida en que interviene en los
ecotopos naturales de transmisión.

A través de los procesos de colonización, cada vez
mas frecuentes en nuestro medio al igual que las activi-
dades agrícolas, el hombre invade el bosque obligando
a la domiciliación de los insectos vectores.

De igual manera las migraciones de habitantes de
regiones endémicas hacia las grandes ciudades en bus-
ca de mejores condiciones de vida, hacen que a través
de la venta de su sangre para transfusiones sanguíneas,
puedan mejorar sus ingresos de manera temporal, au-
mentando así la transmisión del parásito por vía
transfusional.
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Con el uso de herramientas de información geográfi-
ca, hemos elaborado mapas que muestran con claridad
la situación de los diversos factores epidemiológicos que
hay que tener en cuenta para establecer programas de
prevención y control de este grave problema de salud
pública, considerado como la cuarta causa de mortali-
dad en América Latina y como la principal causa de ma-
yor carga económica en la región. (Para mayor informa-
ción se puede consultar  el documento Situación
epidemioló-gica actual de la enfermedad de Chagas en
Colombia, Convenio de Cooperación Científica y Tecno-
lógica Ministerio de Salud / Universidad de los Andes.
(F. Guhl, 1997).

Esta información permite también establecer las zo-
nas primarias de atención para el establecimiento inme-
diato de programas de control.

No hay una justificación de carácter técnico y mucho
menos ético que no permita comenzar de inmediato con
las actividades de control en el país.

Más que cualquier otra enfermedad parasitaria, la
enfermedad de Chagas se relaciona con el desarrollo
económico y social de la población: los insectos
triatomineos y la enfermedad que ellos transmiten existi-
rán mientras en Latinoamérica persista la vivienda in-
adecuada, la migración frecuente de personas y la rápi-
da urbanización.  Hasta que no cambien estas condicio-
nes para lo cual habrán de transcurrir muchos años, de-
berá continuarse la lucha contra la enfermedad.

La enfermedad de Chagas representa un problema
de salud grave en 17 países Latinoamericanos, con un
total estimado por la Organización Mundial de la Salud
de 100 millones de personas expuestas a la enferme-
dad, y alrededor de 20 millones de personas infectadas.
Fuera de los focos naturales de transmisión, se ha notifi-
cado la transmisión por transfusión sanguínea con cre-
ciente frecuencia.

Se estima que cada año se infectan alrededor de
500.000 personas y de estas 300.000 son niños. La mor-
talidad asciende al 10-15% durante la fase aguda de la
enfermedad.

En Colombia, el T. cruzi se detecta frecuentemente a
todo lo largo del Valle del Río Magdalena, en la región
del Catatumbo, la Sierra Nevada de Santa Marta, el
piedemonte de los Llanos Orientales y la Serranía de la
Macarena. Los departamentos que presentan una ma-
yor endemia son: Santander, Norte de Santander,
Cundina-marca, Boyacá, Meta, Casanare, Arauca,
Tolima, Huila, y Bolívar.

Se estima que alrededor del 5% de la población co-
lombiana esta infectada y cerca del 20% se encuentra
bajo riesgo de adquirir la infección, dependiendo de la
distribución geográfica de los vectores.

Durante los últimos 60 años numerosos autores han
estudiado la distribución de los insectos triatomineos  y
sus tasas de infección con flagelados en Colombia.

En el territorio colombiano se han reportado diecinue-
ve especies de triatominos capaces de transmitir
Trypanosoma cruzi, el agente causal de la enfermedad
de Chagas. De estas especies, se destacan por su im-
portancia epidemiológica, aquellas reconocidas como
domiciliadas o que invaden el peridomicilio humano:
Rhodnius prolixus, Triatoma dimidiata, Triatoma macu-
lata, Rhodnius robustus, Rhodnius brethesi, Triatoma
venosa  y Rhodnius pallescens . La importancia de cada
una de estas especies como vectores de T. cruzi, depen-
de de varios factores, entre los que se destacan, su dis-
tribución geográfica, la densidad de las poblaciones do-
miciliadas o peridomiciliadas, la frecuencia de invasión
de las viviendas en el caso de las especies no domicilia-
das, la preferencia por la toma de sangre humana o de
otros vertebrados domésticos, la frecuencia de la toma
del alimento, la susceptibilidad a la infección y la produc-
ción de tripomastigotes metacíclicos infectantes de T.
cruzi. Todos estos factores en conjunto son de importan-
cia para la implementación de los programas de control
de vectores y la vigilancia epidemiológica de la transmi-
sión de la enfermedad de Chagas

Sin duda Rhodnius prolixus es la especie más común
y el vector principal en Colombia. Esto se debe a sus há-
bitos antropofílicos y domiciliarios, a su alta frecuencia de
dispersión, a su alta susceptibilidad para infectarse con T.
cruzi, al tiempo corto de defecación y a un ciclo de vida
corto.  Su dispersión está restringida hasta los 2.100 m de
altura sobre el nivel del mar. En ciclos selváticos suelen
encontrarse con mucha frecuencia en las axilas de las
palmas Yessenia polycarpa y Scheelea butyracea  (pal-
ma real y palma de vino, respectivamente).

Es muy frecuente observar en muchas regiones del
país como se confunde el llamado “pito” o Rhodnius
prolixus (y otros triatomineos) con los vectores transmi-
sores de Leishmaniasis, o con la misma enfermedad a la
que se llama “el pito” por la asociación que se establece
entre la picadura del triatomineo y el inicio de las lesio-
nes ocasionadas por el género Leishmania.  Es impor-
tante tener en cuenta este hecho especialmente cuando
se aplican encuestas epidemiológicas.

También es frecuente la errónea identificación de los
triatomineos al confundirlos con otras especies de chin-
ches hemípteros, especialmente con individuos de es-
pecies fitófagas.

Es común encontrar mamíferos portadores de T. cruzi
en el país. De hecho se han descrito un centenar de
reservorios pertenecientes a especies diferentes como
el armadillo (Dasypus novemcintus), la chucha o fara
(Didelphis marsupialis), ratones y ratas, (Mus musculus
y Rattus rattus respectivamente) así como murciélagos
(Phyllostomus hastatus y Noctilio labialis), además de
micos de los géneros Saimiri, Cebus, Ateles y Alouatta.
También los animales domésticos como perros, cerdos
y gatos se han reportado infectados por T. cruzi.
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La existencia de la enfermedad de Chagas humana
es un hecho puramente accidental. En la medida en que
el hombre fue entrando en contacto con los focos natu-
rales y provocó desequilibrios ecológicos, forzó a los
triatomineos infectados a ocupar viviendas humanas, lle-
vándose a cabo el proceso de domiciliación ya que no
solamente encuentran refugio sino también suficiente
alimento en la sangre humana y de animales domésti-
cos. De esta manera entra el hombre a formar parte ac-
tiva de la cadena epidemiológica de la enfermedad de
Chagas.

Así pues, en esta patología se presentan ciclos sil-
vestres sin participación del hombre y ciclos domicilia-
rios con su participación los cuales son integrados e
interdependientes.

En el proceso de la dispersión geográfica y biológica
el parásito ha evolucionado hasta el punto que existe
una gran diversidad de subpoblaciones o cepas, las cua-
les una vez aisladas de los diversos huéspedes y estu-
diadas en el laboratorio exhiben características bien di-
ferenciadas.

Control: A partir del año 1995 se normatiza a través
de la resolución 1738 del Ministerio de Salud de Colom-
bia la obligatoriedad de realizar pruebas de tamizaje en
bancos de sangre para detección de la infección
chagásica, lo que representa un avance en la elimina-
ción de la transmisión transfusional. Esta misma  medida
ha sido adoptada por varios países Latinoameri-canos
con mucho éxito.

La así llamada Iniciativa de los países del Cono Sur
fue establecida por los Ministerios de  Salud  de Argen-
tina, Brasil, Paraguay, Uruguay, Chile y Bolivia en el
año 1991 y las estrategias de control ejecutadas de-
mostraron su factibilidad dando resultados muy satis-
factorios. Se demostró que las herramientas que se tie-
nen a la mano son eficaces y económicamente
abordables:

Insecticidas de efecto residual, pinturas insecticidas
de liberación lenta, nuevos materiales de construcción
de vivienda.

En febrero de 1997 se estableció  la iniciativa de los
Países Andinos para ejecutar y adaptar las estrategias
utilizadas en los países del sur ya que los insectos
vectores no están presentes únicamente en las vivien-
das sino también extradomiciliariamente. Venezuela,
Colombia, Ecuador y Perú integran esta iniciativa multi-
nacional.

Los métodos de control que satisfagan las nece-
sidades locales en lo que respecta a eficacia, economía
y aceptación social deben constituir la base de una es-
trategia de control.

Es necesario, así mismo, que dicha estrategia tenga
la suficiente flexibilidad para responder debidamente a
las nuevas técnicas metodológicas y a la cambiante rea-
lidad económica.

Una estrategia de control integrada deberá tener los
siguientes componentes:

● Educación y participación comunitaria.
● Control de vectores a través de rociamiento con in-

secticidas incluyendo el saneamiento peridomiciliario,
seguido de bioensayos de campo y laboratorio que per-
mitan seleccionar de manera adecuada los productos
químicos a utilizar.

● Vigilancia médica y control de la transmisión por vía
transfusional.

● Mejoramiento de vivienda.
En Colombia, el Ministerio de Salud ha  implementado

un programa de control de la transmisión vectorial de la
enfermedad de Chagas para lo cual ha elaborado un plan
para la prevención y control de la infección por
Trypanosoma cruzi agente causal de la enfermedad de
Chagas, el cual consta de las siguientes etapas:

Fase exploratoria. Identificar la situación epide-
miológica de la infección por Trypanosoma cruzi en Co-
lombia.

Objetivos específicos

● Determinar la seroprevalencia de la infección por T.
cruzi en la población colombiana.

● Evaluar el cubrimiento de vigilancia serológica en
bancos de sangre según decreto 1738 de 1995.

● Determinar la distribución de triatomineos domicilia-
rios en Colombia.

● Determinar las zonas en riesgo de infección por T.
cruzi en Colombia.

● Determinar los recursos físicos y humanos disponi-
bles para implementación de  los programas de control a
nivel departamental.

● Identificar los factores de riesgo.
● Aplicar medidas de control a nivel de transmisión

vectorial y transfusional.
● Monitorear y evaluar las actividades de vigilancia

epidemiológica de la infección con T. cruzi en Colombia,
después de aplicar las medidas de control.

Metas

● Adelantar análisis y proyecciones económicas que
permitan diseñar estrategias de control adecuadas a la
realidad colombiana.

●  Identificar las fuentes de financiación para la
implementación de los programas de prevención y con-
trol  en el 100% de las zonas endémicas.

● Caracterizar la situación epidemiológica de la enfer-
medad de Chagas en el 100% de los focos identificados.

● Implementar la vigilancia serológica  en el 100% de
los bancos de sangre, centros de transplante y hemo-
diálisis en Colombia.
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● Identificar las características del 100% de los pa-
cientes seroposotivos.

● Determinar los índices de infestación triatomínea en
el 100% de los focos identificados.

Estrategias

● Concientizar a las Direcciones Secciónales de Sa-
lud acerca de la magnitud del problema de la infección
por T. cruzi en Colombia.

● Educar al personal de Salud y comunidad en gene-
ral.

● Designar al coordinador de E.T.V. como encargado
de la vigilancia epidemiológica en todas las Direcciones
Seccionales.

● Brindar asistencia técnica, apoyo legislativo, eva-
luación y control de los bancos de sangre, centros de
transplante y hemodiálisis.

● Apoyar la elaboración y ejecución de planes de iden-
tificación de casos de enfermedad de Chagas, con la
participación de las comunidades en riesgo.

● Establecer una red de laboratorios para el control
de calidad del diagnóstico de la infección por T. cruzi.

● Conformar comités con los Centros que llevan a cabo
investigación en esta área.

Fase de implementación. Desarrollar las acciones
de promoción, prevención y control de la infección por
Trypanosoma cruzi para interrumpir la transmisión
vectorial y transfusional.

Objetivos específicos

● Controlar la transmisión vectorial y transfusional.
● Disminuir las complicaciones de la infección por T.

cruzi.
● Caracterizar la situación epidemiológica.
● Establecer la vigilancia clínica y serológica de la

población en las áreas endémicas para T. cruzi.

Estrategias

● Introducir el componente de la enfermedad de
Chagas en la red de vigilancia epidemiológica,  serológica
y entomológica.

● Realizar estudios de campo y de laboratorio que
permitan seleccionar los productos a ser utilizados en el
control de vectores.

● Hacer atención y seguimiento a los pacientes.
● Desarrollar los componentes de vigilancia.
● Capacitación de los funcionarios de salud.
● Control de vectores en el domicilio y peridomicilio.

● Suministro de insumos para control y diagnóstico de
laboratorio de T. cruzi.

Distribución de los triatomineos en Colombia

Para establecer un programa adecuado de control, esta-
bleciendo prioridades de intervención es indispensable
conocer la distribución de los vectores en las diferentes
áreas geográficas.

A continuación se presentan los registros de triato-
mineos publicados hasta la fecha (Junio de 1998), así
como las localidades en donde se realizó el hallazgo de
los insectos.

1) Corredor, A. Durante el Primer seminario taller de
vigilancia epidemiológica de Trypanosoma cruzi, agente
causal de la enfermedad de Chagas. Santafé de Bogotá.
Octubre 1 y 2 de 1996.

2) Guhl F., Marinkelle C.J. y Romero C. 1991. Nuevos
registros de triatomineos en Colombia. Biomédica. 11
(Supl. 1): 90-91.

3) D’Alessandro A. y Barreto P. Colombia. pp. 377-
399. En: Carcavallo R.U., Ravinovich J.E. y Tonn R.J.
Factores Biológicos y ecológicos en la enfermedad de
Chagas. Tomo II. Centro Panamericano de Ecología
Humana y Salud. Organización Panamericana de la Sa-
lud. Organización Mundial de la Salud. Argentina. 1985.

4) Manotas E. Durante el Primer seminario taller de
vigilancia epidemiológica de Trypanosoma cruzi, agente
causal de la enfermedad de Chagas. Santafé de Bogotá.
Octubre 1 y 2 de 1996.

5) Moreno J. Durante el Primer seminario taller de vi-
gilancia epidemiológica de Trypanosoma cruzi, agen-te
causal de la enfermedad de Chagas. Santafé de Bogotá.
Octubre 1 y 2 de 1996.

6) D’Alessandro A., Barreto P., Saravia N. y Barreto M.
1985. Epidemiología de Trypanosoma cruzi en los llanos
orientales de Colombia. Colombia Médica. 16 (2): 84-93.

7) Angulo V.M. Durante el Primer seminario taller de
vigilancia epidemiológica de Trypanosoma cruzi, agente
causal de la enfermedad de Chagas. Santafé de Bogotá.
Octubre 1 y 2 de 1996.

8) Colección entomológica CIMPAT. Universidad de
los Andes.

9) Vallejo G., Jaramillo J.C., Silva J.C., Castañeda N.,
Gualtero D., Lozano L.E., Sanchez J.L., Carranza J.C.,
Guhl F. y Londoño M. 1997. Implementación de un pro-
grama de control de la transmisión vectorial de la enfer-
medad de Chagas en el municipio de Coyaima, Tolima.
Biomédica. 17 (Supl. 2): 94-96.

10) Barreto M., Burbano M.E. y Barreto P. 1997. Nue-
vos registros de flebotomineos (Diptera: Psychodidae) y
triatominos (Hemiptera: Reduviidae) para Risaralda,
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TABLA 1.– Enfermedad de Chagas en Colombia

Departamento Prev. Bancos Triatomineos Control

Antioquia 0* 1995** R. pallescens 5 No*

0,07 y 4,0 R. prolixus 3

1996* P. geniculatus 3,5,10

0,1 P. humeralis 5

P. rufotuberculatus 5

T. dispar 5,10

T. venosa 2

E. cuspidatus 5

E. mucronatus 5

B. rugulosus 5

Arauca 1994* 1994* R. prolixus 3 1996*

2,22 1,33 Rociamiento

1995* 1995* intradomiciliario

21,6 16.62 indiscriminado

1996* 1996* en Saravena y

10,01 5,39 Arauquita

Atlántico N.D. 1995* T. maculata 1,3 N.D.

2,77 y 0

Bolivar N.D. 1995** R. pallescens 1,3 N.D.

0

Boyacá 1991* 1995* R. prolixus 3 No*

0,07 1,09 T. venosa 1,3

1993* 1996* T. dimidiata 1,3

0,07 1,30 E. cuspidatus 1,3

1994*

0,07

Caldas N.D. N.D. R. pallescens 12 N.D.

Caquetá N.D. N.D. R. prolixus 3

R. pictipes 2

P. geniculatus 10 N.D.

Casanare 1995* 1994* R. prolixus 3,4 1996*

24,6 16,8 T. dimidiata 3,4 Rociamiento de

1995* T. maculata 2,4 casas infestadas

14,8 T. venosa 4 de una vereda

1996* P. geniculatus 4

8,86 P. lignarius 4

E. mucronatus 4

C. pilosa 4

Ps. arthuri 4

Cauca N.D. 1995* P. geniculatus 3,10 N.D.

0 P. rufotuberculatus 1,3

Cesar 1995** R. prolixus 3 No*

1,34, 1,45 R. pallescens 2

1996* R. neivae 1,3

2,2 T. dimidiata 2

T. maculata 3

sigue
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Cundinamarca N.D.* 1996* R. prolixus 3 1995*

1,22 R. robustus 8 Programa

R. pictipes 8 piloto en

T. dimidiata 3 Fómeque y

T. venosa 1 Ubaque

P. geniculatus 1,3,10

P. lignarius 8

P. rufotuberculatus 8

E. mucronatus 8

C. pilosa 1,3

Choco N.D. N.D. T. dispar 8,10 N.D.

Guajira N.D.* 1995** R. prolixus 3 N.D.

0 T. maculata 1,3

1996* T. dimidiata 1,2

1 P. geniculatus 10

Huila N.D. 1995** R. prolixus 3 N.D.

2,22 P. geniculatus 1,3,10

T. dimidiata 3

T. dispar 10

Magdalena N.D.* 1995** R. prolixus 3 No*

0 T. dimidiata 2,3

1996* T. maculata 2

0

Meta N.D.* 1995** R. prolixus 3,6 No*

3,22, 2,17 R. pictipes 3

1996* R. dalessandroi 1,3

1,8 T. maculata 6

E. mucronatus 1,3

P. lignarius 1,6

P. geniculatus 6,10

P. rufotuberculatus 3

Ps. arthuri 3,6

C. pilosa 1,3,6

B. rugulosus 1

M. trinidadensis 1,3

N. de Santander N.D.* 1994* R. prolixus 3 1981-1984*

1,1 R. pictipes 1 Programa

1995* R. robustus 1,3 piloto en

2,5 T. dimidiata 1,3 Zulia

1995** E. cuspidatus 3

7,57 E. mucronatus 1,3

1996* P. geniculatus 1,3,10

2,7

Putumayo N.D. N.D. R. prolixus 3 N.D.

R. pictipes 3

P. geniculatus 1,3,10

Risaralda N.D. N.D. P. geniculatus 10 N.D.

sigue

Tabla 1 (continuación)

Departamento Prev. Bancos Triatomineos Ccontrol
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Cauca y Valle del Cauca, Colombia. Colombia Médica.
28 (3): 116-122.

11) Angulo V.M., Tarazona Z., Arismendi M.J., Joya,
M.I. y Sandoval C.M. 1997. Distribución de triatomineos
(Hemiptera: Reduviidae) domiciliarios en 27 municipios
de Santander. Biomédica. 17 (Supl. 1): 81.

12) Comunicación personal Victor Olano. Instituto
Nacional de Salud.

Especies de triatomineos en Colombia

Rhodnius pallescens
Rhodnius prolixus
Rhodnius pictipes
Rhodnius neivae
Rhodnius robustus
Rhodnius dalessandroi

Santafé de Bogotá No 1995* No No

1,4

1995**

2,27

1996*

1,4

Santander N.D.* 1995* R. prolixus 3,7 1995*

2 R. pictipes 1 Programa

1995** R. robustus 1,3 piloto en

2,38, 12,7 R. pallescens 11 Tinaga y

0,87, 8,7 T. dimidiata 1,3,7 San Gil

T. maculata 7

T. venosa 1,3,7

E. cuspidatus 1

P. geniculatus 1,3,7,10

C. pilosa 11

Sucre N.D. N.D. E. cuspidatus 1,3 N.D.

P. geniculatus 1,3,10

R. pallescens 1,3

Tolima N.D.* 1995** R. prolixus 3 1997 9

5,17, 1,12 R. robustus 9 23 casas en

1996* C. pilosa 1,3 Chenche Cucal

1 P. geniculatus 1,3,10 Coyaima

1997 9

29,6

 Valle N.D.* 1995* P. geniculatus 1,3,10 No*

0,33 P. rufotuberculatus 1,3

1995** C. pilosa 1,3

0, 5,09 T. dispar 1,10

1996*

0,23

Vichada N.D. N.D. R. prolixus 3 N.D.

T. maculata 3

P. lignarius 1

N.D. = No determinado
PREV. = Prevalencia general en el departamento.
BANCOS = Prevalencia en Bancos de sangre.
*Primer seminario taller de vigelancia epidemiológica de Trypanosoma cruzi, agente causal de la enfermedad
de Chagas. Santafé de Bogotá. Octubre 1 y 2 de 1996.
** Guhl F., Garcia M., Ching R., Juliao O., Jaramillo C., Pachón, D., Molina S. y Barrios D. 1995. Enfermedad
de Chagas transfusional en Colombia. Tribuna Médica. 91 (3):129-136.

Tabla 1 (continuación)

Departamento Prev. Bancos Triatomineos Control
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Panstrongylus geniculatus
Panstrongylus humeralis
Panstrongylus rufotuberculatus
Panstrongylus lignarius

Triatoma dispar
Triatoma venosa
Triatoma maculata
Triatoma dimidiata

Eratyrus cuspidatus
Eratyrus mucronatus

Belminus rugulosus

Cavernicola pilosa

Psammolestes arthuri

Microtriatoma trinidadensis

Rhodnius berthesi, se reporta para Colombia según
Schofield, pero estos ejemplares pasan a ser R. da-
lessandroi según Carcavallo y Barreto. 1976. Bol. Dir.
Malariol. San. Amb. 16 (2): 176-183.

El total de especies de triatomineos registradas para
Colombia es entonces de veinte.

De igual manera, con esta información se puede es-
tablecer un mapa que encierre la información actuali-
zada de todos los reportes de triatomineos en el país,
lo cual  arroja una medida de riesgo que hemos esta-
blecido en cuatro niveles: alto, medio alto, medio bajo y
bajo.

Teniendo en cuenta que el riesgo es el resultado de
ponderar la importancia que pueden tener las variables
con respecto a la enfermedad, calificándolas y confor-
mando un resultado final que indique en forma cualitati-
va la posibilidad de infección que tiene un individuo que
habite en cualquier zona del país.

Las variables que se tomaron a consideración fueron
las distribuciones de todas las especies de triatomineos
reportadas en el país y los datos de seroprevalencia re-
portados.

Se consideraron áreas de alto riesgo aquellas en las
cuales hay reportes de mas de cuatro especies vectoras,
con excepción de Antioquia en donde se han reportado
mas de cuatro especies vectoras pero no está presente
Rhodnius prolixus, razón por la cual los índices de pre-
valencia no catalogan al departamento como de alto   ries-
go.

Este mapa se convierte en una herramienta indispen-
sable para establecer futuros programas de control a ni-
vel nacional.

Implementación del Plan de Control Nacional

Se  definieron como prioritarias las siguientes regio-
nes geográficas agrupadas en nodos, para comenzar con
la primera fase del programa:

● Nodo Nor-Oriental:  Departamentos de Norte de
Santander, Arauca y Santander del sur.

●  Nodo Centro Sur: Cundinamarca, Boyacá y
Casanare.

● Nodo Nor-Occidental:  Córdoba, Antioquía, Bolívar

Metodología: Determinación de la situación
epidemiológica y prevención sobre el riesgo
de transmisión

1. Tipificación del domicilio y peridomicilio como fac-
tor de riesgo para la domiciliación de triatominos.

2. Prevalencia de infestación domiciliaria.
3. Distribución de especies de triatominos domicilia-

rios e índice de infección con Trypanosoma cruzi.
De acuerdo al diseño muestral establecido para cada

uno de los departamentos  objeto del presente estudio,
se realizará un estudio inicial de base que permitirá la
recolección de la información necesaria para identificar
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los municipios infestados.  Este estudio consiste en la
inspección de las características del domicilio y
peridomicilio, la búsqueda activa de triatominos y la cla-
sificación de especies encontrados.

El diseño muestral se llevará a cabo bajo la coordina-
ción del Programa TDR de la Organización Mundial de la
salud.

Inicialmente, para cada municipio  se efectuará:
● Mapeo, croquis, cartografía.
● Registro de las características físicas de la región.
● Censo, numeración e identificación de viviendas.
● Registro de las características de construcción de

cada vivienda (techos,  paredes, pisos)  y tipificación del
peridomicilio, con estimación del área total, altura y  área
de las paredes y techo.

● Determinación de índice de infestación de cada  lo-
calidad.

● Censo poblacional.
Basados en las experiencias previas en unos estu-

dios similares (Santander, Cundinamarca), se estable-
cerá:

1. Contacto con alcaldes, directores de hospitales lo-
cales  y regionales, jefes de Atención Primaria, Directo-
res de núcleo escolar, quienes serán informados sobre
los objetivos, propósitos y metodología del programa  para
obtener su participación y compromiso institucional.

2. Se realizarán reuniones regionales y locales de
motivación  y entrenamiento en la  aplicación de una
encuesta de tipificación de vivienda y de búsqueda e iden-
tificación de triatominos domiciliados, a técnicos de Sa-
neamiento y funcionarios de los programas de Campa-
ñas Directas,  promotoras de salud, profesores y alum-
nos de escuelas, y líderes comunitarios de la región.  Se
utilizará como guía la  información existente en los archi-
vos de los Programas de Atención Primaria, Secretaría
de Educación y escuelas locales y se complementará
con los trabajos de campo de los expertos de la  Oficina
de Patologías Tropicales y con la información suminis-
trada por la regional del Instituto Geográfico Agustín
Codazzi.

Encuesta de vivienda

Se realizará una encuesta de vivienda para la tipificación
de características del domicilio y peridomicilio, el esta-
blecimiento de la prevalencia de infestación, la búsque-
da de captura y clasificación de especies de triatominos
y su análisis posterior en el laboratorio para identifica-
ción de T. cruzi.

Esta encuesta será realizada en las viviendas selec-
cionadas de acuerdo al muestreo representativo de to-
das las áreas de todos los municipios de los diferentes
departamentos por debajo de los 2.000 metros de altura
sobre el nivel del mar.

Tipificación del domicilio y peridomicilio

Con las características físicas del domicilio se estable-
cerá una clasificación de las viviendas en tres catego-
rías:

● Buena construcción: Que tenga techo con teja y/o
cielo raso bien revocado, paredes de material compacto
sin grietas ni huecos o revocado completamente y pisos
de cemento, baldosín u otro material sólido.

● Rancho: Techos de hoja de palma, paja, cartón, ma-
dera o plástico, pared de tapia pisada o bahareque con
grietas o sin revocar y pisos en tierra.

● Intermedia: Aquellas cuyas características no per-
mitan la clasificación como Rancho o de Buena Cons-
trucción.

Estudio de prevalencia de la
infestación domiciliaria

La encuesta de vivienda permitirá la recolección de in-
formación basal para establecer los indicadores
entomológicos.

La  infestación domiciliaria por triatominos se deter-
minará en  las viviendas seleccionadas en el muestreo
de todas las veredas por debajo de los 2.000 metros so-
bre el nivel del mar de los municipios estudiados.

Este indicador se establecerá mediante el método de
búsqueda directa o activa:  hora / hombre / vivienda.

Con esta información se establecerán los grados de
infestación domiciliaria por vereda,  los grados de dis-
persión,  y de colonización, siguiendo los parámetros que
se presentan a continuación:

Grado de infestación domiciliar: (GID)

# viviendas infestadas
GID = x   100
             # total viviendas examinadas

Grado de dispersión: (GD)

 # localidades infestadas
GD = x  100
           # total localidades estudiadas

Grado de colonización: (GC)

# viviendas con ninfas intradomiciliarias
GC = x 100

# total viviendas infestadas

En la transmisión de la enfermedad,  no solo es sufi-
ciente contar con la presencia del triatomino, sino que es
necesario demostrar su capacidad vectorial.   A partir de
los insectos capturados, se establecerán  los índices, de
infección natural y de infección triatomínica  así:
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Infección natural:

Presencia de Trypanosoma cruzi o  Trypanosoma rangeli
en triatominos capturados.

Infección triatomínica:

Presencia de Trypanosoma cruzi en  triatominos captura-
dos. Con esta información se establecerán los grados de
infección natural y los grados de infección triatominica así:

Grado de infección natural: (GIN)

# insectos positivos

Trypanos. cruzi o Trypanosoma rangeli
GIN = x 100

# total insectos examinados

Grado de infección triatomínica: (GIT)

 # triatominos positivos para T. cruzi
GIT = x 100
             # total triatominos examinados

Distribución de especies de triatominos

Todos los especímenes de triatominos recolectados se-
rán clasificados taxonómicamente y serán ubicados por
procedencia en mapas para obtener su distribución geo-
gráfica.

Determinación de la prevalencia de
infección por Trypanosoma cruzi

La población a estudiar se determinará por muestreo
representativo y estadísticamente significativo según pro-
tocolo definido con la asesoría de la Organización Mun-
dial de la Salud.

El estado de infección de los pacientes, se considera-
rá como  la presencia de anticuerpos anti-Trypanosoma
cruzi  detectados mediante la aplicación de dos de las
siguientes tres técnicas:  ELISA, Hemaglutinación indi-
recta (HAI)e Inmunofluorescencia Indirecta IFI.

Para tal fin, se tomarán muestras de sangre capilar
mediante punción dactilar, extendida en papel de filtro
Whatman #3 cubriendo un área circular de 16 milímetros
de diámetro, equivalente a 60 microlitros de sangre (30
microlitros de suero). Se dejarán secar a temperatura
ambiente sin exposición directa a la luz solar y se almace-
narán a -20°C hasta su procesamiento en el laboratorio.

De las muestras recolectadas en el papel de filtro,  se
prepararán eluidos,  recortando  el área definida que sé
eluirá en 480 microlitros buffer PBS (pH 7.4, 0.01M), ob-

teniendo así un eluido a una dilución 1/16, a partir del
cual se realizarán las pruebas  de laboratorio menciona-
das anteriormente.

Indices serológicos

De acuerdo con el punto de corte establecido previamente
para las técnicas que se utilizarán, los eluídos se clasifi-
carán como  positivos o negativos.  El eluído positivo se
considerará como un estado de infección del individuo
que por lo tanto pone de manifiesto anticuerpos contra el
parásito Trypanosoma cruzi. Con esta información se
establecerán tasas de prevalencia de infección.

Elaboración de mapas de riesgo

Teniendo en cuenta los grados de infestación por vere-
da y por municipios se elaboraran mapas de riesgo, por
municipio ubicando todas  las veredas con convencio-
nes que representen las tasas de infestación. Estos ma-
pas también se darán por departamento.

Material educativo

Estará enfocado hacia la educación de la comunidad
sobre los diferentes ciclos de transmisión de T. cruzi
silvestre, domiciliario,  transfusional y congénito, el ries-
go de la convivencia con triatomínos, las consecuencias
de la infección y sobre los métodos de prevención y con-
trol y las formas de participación, la  cogestión, la
autogestión y la interacción con otros sectores.

Manejo del paciente infectado

Un programa de control de la Enfermedad de Chagas
tiene por objeto intervenir todas las variables que influ-
yen sobre la transmisión de Trypanosoma cruzi. Este
enfoque global comprende las acciones que se deben
tomar en las poblaciones, especialmente en lo relacio-
nado con el mejoramiento de las viviendas, teniendo en
cuenta los aspectos socioculturales y económicos de las
comunidades afectadas. Con esta medida se controla la
infestación de los vectores, reforzada por otros medidas
que ataquen directamente los triatomíneos. Una de las
prioridades dentro de las estrategias de control es la in-
tervención en salud y comprende la atención médica del
paciente infectado y la capacitación de personal del área
de la salud y de la comunidad que participen en la vigi-
lancia epidemiológica de la enfermedad. En algunos paí-
ses como Argentina y Brasil, se han definido normas para
la atención de los pacientes infectados y que sirven como
base para aplicarlos en Colombia.
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Población objeto

Niños menores de 16 años que vivan en zonas endémi-
cas de enfermedad de Chagas y habiten en viviendas
con triatomíneos infectados con Trypanosoma cruzi.
Solamente recibirán tratamiento aquellos niños que ten-
gan parasitemia de la fase aguda o indeterminada, que
tengan o no, sintomatología.

Tratamiento

Se les suministrará tratamiento de los niños menores
de 16 años que tengan parasitemia que sean sintomá-
ticos o asintomáticos, para prevenir el desarrollo de car-
diopatía chagásica. Además, los medicamentos disponi-
bles solamente tienen acción contra los tripomatigotes
circulantes. También será objeto de estudio para Chagas,
los niños nacidos de madres chagásicas. La droga de
elección para este programa será el Nifurtimox. Antes de
administrar el medicamento, se debe disponer de un diag-
nóstico de la parasitemia. Para realizar este diagnóstico
se seguirán los siguientes pasos:

a) Diagnóstico serológico. La población de la muestra
se evaluará inicialmente con pruebas serológicas para
Chagas. La muestra de sangre se tomará por punción
digital en papel de filtro. Como prueba de tamizaje se
aplicará la prueba de ELISA. Si esta resulta positiva se
confirmará con la prueba de inmunofluorescencia indi-
recta (IFI). Las pruebas serológicas por sí solas, no signi-
fican enfermedad clínica, ni es indicación para tratamien-
to, es necesario determinar si hay parasitemia y sintoma-
tología.

b) Diagnóstico parasitológico. Después del tener las
pruebas serológicas positivas, se procederá a determi-
nar si existe parasitemia por Trypanosoma cruzi. La de-
tección de los parásitos se hará mediante xenodiag-
nóticos o pruebas de polimerasa en cadena (PCR). La
historia clínica definirá se existe sintomatología que jun-
to con los exámenes de laboratorio se  precisa  el diag-
nóstico de infección en fase aguda o indeterminada. Es-
tos pacientes recibirán el tratamiento específico para T.
cruzi. En caso de necesidad se debe ampliar el estudio
con exámenes directos, concentración o hemocultivos
según el caso.

Tratamiento del caso positivo

El Nifurtimox  se administrará por vía oral a una dosis
para los niños de 15 mg/kg/día, repartida en dos o tres
tomas al día. La duración del tratamiento será 60 a 90
días. En adolescentes hasta los 16 años se debe admi-
nistrar la dosis de 8 a 10 mg/kg/día, durante el mismo
tiempo. El nifurtimox está contraindicado cuando existan
enfermedades graves concomitantes con la enfermedad
de Chagas.

Evaluación del tratamiento

A cada uno de los niños positivos se les elaborará una
ficha con la historia clínica previa y resultados de labora-
torio. En la misma ficha de registro se hará constar el
tratamiento y su dosificación, el seguimiento de las reac-
ciones secundarias y el cambio de las manifestaciones
clínicas si existe sintomatología propia de la infección
aguda. Se considera que el paciente está curado cuan-
do no se detectan parásitos circulantes a los estudios
parasitológicos y hay desaparición de los anticuerpos
séricos.

Si existe enfermedad aguda se debe estudiar más
detalladamente desde el punto de vista clínico, con elec-
trocardiogramas y exámenes de laboratorio adicionales
para evaluar la gravedad de la enfermedad y sus compli-
caciones.
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