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Resumen La enfermedad de Chagas causada por el Trypanosoma cruzi es una causa importante de morbi-
mortalidad en Latino América. El objetivo de este estudio fue describir las tasas de infestacién en
las viviendas de cuatro comunidades aborigenes de Las Lomitas (Region del Gran Chaco), Formosa, Argenti-
na; la tasa de infeccion en la poblacién infantil residente en las mismas, en donantes de sangre y en mujeres
embarazadas que asistieron al Hospital de Las Lomitas y la tasa de infeccion congénita de nifios nacidos de
mujeres infectadas durante el periodo de estudio. La tasa de infestacion en 172 viviendas evaluadas en 2006
alcanzo el 32%. La prevalencia de infeccién en 445 personas fue de 17.5% y en menores de 5 afios de edad
fue 8.6%. La tasa de infeccion en donantes de sangre alcanzé a 18.6% y en mujeres embarazadas fue 29.1%.
La tasa de infeccion considerada congénita en 47 nifios nacidos de mujeres infectadas residentes en viviendas
bajo vigilancia fue de 17.0%. El estudio mostré, al momento de su inicio, indices compatibles con transmision
vectorial activa. Después del control vectorial con insecticidas, la tasa de infestacion se redujo a 3.3%. El siste-
ma de salud local incorporé procedimientos de prevencion primaria y secundaria para evitar nuevos casos e
instaurar el tratamiento de la poblacién infectada.
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Abstract Vectorial and congenital transmission of Trypanosoma cruzi in Las Lomitas, Formosa. Chagas

disease, caused by Trypanosoma cruzi, is a major cause of morbidity and mortality in Latin America.
The objective of this study was to describe the rate of infestation in four aboriginal communities in Las Lomitas
(Great Chaco Region), Formosa, Argentina; the rate of infection in children residing in these communities, in
blood donors and in pregnant women who received care at the Hospital Las Lomitas, as well as the rate of
congenital infection in children born to women infected during the study period. The rate of infestation of 172
households evaluated in 2006 reached 32%. Prevalence of infection among 445 people was 17.5% and in chil-
dren under 5 years old it was 8.6%. The rate of infection reached 18.6% in blood donors and 29.1% in pregnant
women. The rate of infection among 47 children born to infected women, and living in residences under vectorial
surveillance was 17.0%. These infections were considered as congenital. This study showed indexes compat-
ible with active vectorial transmission at the beginning. After vectorial control with insecticides the infestation
rate has been reduced to 3.3%. The local health system has introduced high impact procedures of primary and
secondary prevention in order to prevent new cases and to treat infected people.
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La enfermedad de Chagas, o tripanosomiasis ameri-
cana, es causada por el parasito protozoario Trypa-
nosoma cruzi. Esta es una causa importante de morbi-
mortalidad en Latino América. La infeccién es transmiti-
da principalmente por vectores pero también por transfu-
sion de sangre infectada, o por transmisién congénita de
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una madre infectada a su feto. Otras formas menos fre-
cuentes son por transplantes de 6rganos o por ingesta
de alimentos contaminados®. El Programa Nacional de
Chagas (PNCh) en la Argentina, a través de sus accio-
nes normalizadas, ha logrado un alto impacto en el con-
trol de la transmision vectorial y transfusional? y, aunque
aln con bajas tasas de deteccion, esta consolidando el
control de la transmision congénita®®. Asimismo, existen
aun éareas con transmision vectorial activa debido a la
discontinuidad de las acciones de vigilancia que mantie-
nen las poblaciones de triatominos ausentes de las vi-
viendas?®.
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En la Argentina existen en la actualidad 10 etnias abo-
rigenes mayoritarias, de las cuales el 90% se encuen-
tran en areas de transmision vectorial’.

Entre los afios 2006 y 2007 nuestro grupo de trabajo
realizé un estudio antropolégico-etnografico para identi-
ficar las diferentes concepciones culturales relativas a la
enfermedad de Chagas en la comunidad y de la aten-
cién de la poblacion en el servicio de salud. Como parte
del estudio se realizd un diagnostico de situacion de la
transmision del T. cruzien la zona de estudio. El objetivo
de este trabajo fue describir las tasas de infestacion en
las viviendas de las 4 localidades del estudio, la infec-
cién en la poblacion infantil residente en las mismas, la
tasa de infeccién en donantes de sangre y en mujeres
embarazadas que asistieron al Hospital de las Lomitas y
la tasa de infeccion congénita de nifios nacidos de muje-
res infectadas durante el periodo de estudio.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo para el diagnéstico
poblacional que sirvi6 de base para el estudio antropoldgico-
etnografico en el Municipio de Las Lomitas (24° 42’ LS 60°
35’ LO), Departamento Patifio, Provincia de Formosa. En esta
area se aplica la estrategia de Atencién Primaria de la Salud
(APS) desde 1983 y cuenta con un Hospital de complejidad
IV. El &rea programatica de Las Lomitas es extensa, cubrien-
do una poblacién de 27 247 habitantes en 17 696 km?. Cuenta
con 32 Centros de Salud (18 periurbanos y 14 rurales). Este
trabajo se realizd en la comunidad donde se llevé a cabo el
estudio etnografico, y en el Hospital de Las Lomitas.

Para el estudio en la comunidad donde se efectu6 el es-
tudio etnogréafico se seleccionaron 4 localidades del Munici-
pio. Estas corresponden a 2 etnias, la etnia Pilaga en La
Bomba, periubana, y Km 14, rural; y la etnia Wichi en Lote
47, periurbana, y Lote 42, rural. En las mismas se estudi6 al
universo de las viviendas para describir la tasa de infestacién
con triatominos en las viviendas, y detectar la infeccién con
T. cruzi en la poblacién residente en las mismas. La pobla-
cién de estudio para identificar infeccion fue la menor de 15
afios de edad y la de adultos que requirieran el estudio, se-
gun establece el PNCh. El muestreo serolégico se hizo, por
conveniencia, en la poblaciéon que acudia a los talleres de vi-
gilancia y en visitas programadas a las escuelas.

En el Hospital se analizaron los datos del universo de la
poblacién de donantes de sangre, de mujeres embarazadas
que consultaron en él, y de los hijos de estas Ultimas, para
la deteccion de infeccién congénita. Para describir la tasa de
infeccion en mujeres embarazadas y de transmisién congé-
nita se analizaron los antecedentes de infeccion de embara-
zadas y partos ocurridos entre el 1/7/2005 y el 30/6/2006. Este
periodo de estudio permiti6 completar el seguimiento de los
recién nacidos para el diagndéstico definitivo de la infeccién
congénita.

Para la evaluacion entomolégica en las 4 comunidades se
aplicaron los procedimientos de vigilancia establecidos a tra-
vés del Sistema de APS. La vigilancia es realizada por los
agentes sanitarios asignados por el Sistema en cada locali-
dad y en sus visitas trimestrales, o por denuncias de los po-
bladores que registran la infestacion de la vivienda por
triatominos, la que se corrobora por la muestra del insecto
capturado® °. Se analizaron las tasas de infestacion detecta-
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das por la presencia de triatominos al momento del rociado
de ataque (rociado con insecticidas piretroides al total de las
viviendas existentes en la localidad), realizado durante el pro-
yecto antropoldgico-etnografico, y posteriormente la infesta-
cion detectada luego del rociado selectivo de las viviendas
con reinfestacion o infestacion residual detectadas durante el
proceso de vigilancia entomologica.

Para el diagnostico de infeccion en la poblacion residente
en las 4 localidades seleccionadas se tomaron muestras de
sangre utilizando el procedimiento normalizado por el PNCh?°.
Se tomaron muestras de sangre capilar utilizando equipos
para su conservacion en glicerina tamponada (SEROKIT®,
Polychaco S.A.I.C.). Se realizaron las reacciones serologicas
de hemaglutinacion indirecta (HAI, Instituto Fatala Chaben)
e enzimoinmunoensayo (ELISA Chagatest®, Laboratorio
Wiener). La prueba de HAI se consider6 reactiva cuando se
observo reactividad a diluciones >1/16. El ELISA se clasifico
con resultado cualitativo Reactivo o No reactivo. Se conside-
raron infectadas las personas con 2 pruebas reactivas. Los
nifios con infeccion confirmada recibieron el tratamiento
etiologico segun establecen las normas vigentes'. En el Hos-
pital se tomaron muestras de sangre venosa a todos los do-
nantes de sangre voluntarios con edades entre 18 y 54 afios,
y a toda mujer embarazada, en los controles prenatales. En
ambas poblaciones se realizaron pruebas serolégicas con las
técnicas de HAI titulada y ELISA por método cualitativo. Se
consideraron infectados a los donantes o mujeres embara-
zadas que presentaban las 2 pruebas reactivas. La deteccion
de infeccion congénita de los hijos de mujeres infectadas con
T. cruzi se realiz6 a través de dos controles durante el pri-
mer afio de vida, con una prueba parasitolégica directa (micro
hematocrito) a todo recién nacido o durante el primer trimes-
tre, y 2 pruebas serologicas simultaneas luego del 8° mes de
vida'®'. Todas las pruebas seroldgicas se realizaron con
control da calidad?. En el andlisis de los datos las preva-
lencias de infestacion de las viviendas e infeccién en la po-
blacion de estudio se informaron con un intervalo de confianza
del 95%. Para la comparacion de proporciones se utilizé la
prueba Chi cuadrado con un nivel de significancia ¢=0.05 o
la prueba de Fisher. Para la comparacion de variables conti-
nuas se utilizd6 ANOVA o Kruskal-Wallis. Se utilizo para el
analisis de los datos el Programa Epi Info para Windows
(CDC, version 3.2.2). Este estudio se llevé a cabo de acuer-
do con las normas establecidas en la Declaracién de
Helsinski. Se solicitdé autorizacion de los tutores y su consen-
timiento oral informado para la toma de muestra de sangre
de los nifios. Unicamente se realizaron intervenciones norma-
lizadas por el Sistema de Salud. El presente protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica independiente del Hospital
Dr. F.J. Muiiz, Buenos Aires, Argentina.

Resultados

El estudio en la comunidad, sobre la totalidad de la po-
blacién de las 4 localidades seleccionadas, alcanzé a 805
personas integrando 163 familias (Tabla 1). La distribu-
cién por edad y sexo en el area de estudio presentd una
piramide de poblacion clasica de poblaciones con altas
tasas de natalidad y baja expectativa de vida, con base
ancha y vértices estrechos (datos no mostrados). Las
tasas de infestacion de las viviendas, que corresponden
al resultado de deteccién de triatominos luego del rocia-
do con piretroides en el total de las mismas, alcanzo el
32%, con variacion segun las localidades de estudio en-
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TABLA 1.— Localizacion y distribucion de la poblacion de las localidades La Bomba, Km 14, Lote 47 y Lote 42,
Las Lomitas, Departamento Patifio, Formosa, Argentina, 2005

Comunidad Etnia Localizacion Poblacién N° de Poblacién Nifios < 15 afios
familias con edad registrada

Km 14 Pilaga Rural 142 25 128 64

La Bomba Pilaga Periurbana 374 69 360 195

Lote 42 Wichi Rural 135 29 126 70

Lote 47 Wichi Periurbana 154 40 121 47

Total 805 163 735 376

TABLA 2.— Tasa de infestacion con triatominos de las viviendas de las localidades La Bomba, Km 14, Lote 47 y Lote 42,
Las Lomitas, Departamento Patifio, Formosa, Argentina, 2006

Area Familias Viviendas rociadas Tasa de infestacion % Viviendas vigiladas® Tasa de infestacion %
censadas® en fase de ataque? (IC 95%) 2008/Viv. Positivas (IC 95%)
2006/

Viv. positivas post

rociado inmediato
Km 144 25 26/9 34.6 (14.4-54.8) — —
La Bomba 69 71/18 25.4 (14.5-36.2) 15/0 0.0
Lote 42 29 39/21 53.8 (36.9-70.8) 34/0 0.0
Lote 47 40 36/7 19.4 (5.1-39.2) 29/3 10.3 (7.2-36.4)
Total 163° 1724/55 32.0 (24.7-39-2) 7813 3.3 (0.8-10.8)

IC 95%: Intervalo de confianza 95%

1Familia registrada en el Sistema de Atencion Primaria de la Salud (actualizado anualmente)

2Viviendas (viv.) rociadas, cuando se aplica insecticidas piretroides segtin metodologia establecida por el Programa Nacional de Chagas. Rociado
en Fase de Ataque, cuando se rocian el total de las viviendas de una comunidad. Rociado en Fase de Vigilancia, cuando el rociado es selectivo
en las viviendas reinfestadas o con infestacion residual durante la vigilancia entomoldgica®

3Viviendas (viv.) con registro de evaluacion entomoldgica continua luego del rociado en fase de ataque

“En diciembre de 2007 se rociaron 32 viviendas en ataque y 6 resultaron positivas (18.8%, IC 95%: 7.2-36.4)

5 La diferencia entre familias censadas y viviendas rociadas responde a una conformacion social de la familia que puede habitar mds de una

unidad domiciliaria aglomerada.

tre 19.4% y 53.8% (Tabla 2). Accedieron voluntariamen-
te 445 personas para realizar toma de muestras para
estudios serolégicos. La cobertura de tamizaje serolégico
en nifios menores de 15 afios de edad fue de 63.3% (238/
376) y la cobertura de confirmacion con 2 pruebas reali-
zadas y leidas fue 98.3% (234/238). La prevalencia de
infeccion en el total de la poblacion estudiada en la co-
munidad fue del 17.5%. La prevalencia de infeccion en
la poblacién menor de 5 afios de edad fue 8.6 % (6/70)
(Tabla 3). Las poblaciones pertenecientes a las 2 comu-
nidades Wichi presentaron mayores tasa de infeccion que
la poblacién de las comunidades Pilaga (p < 0.0001), tanto
en hombres como en mujeres (Tabla 3). La prevalencia
de infeccion segun lugar de residencia fue mayor en areas
rurales (Tabla 3). Estas prevalencias fueron superiores
en la comunidad Wichi segun residieran en area rural
(31.8%) o periurbana (30.7%), cuando se comparé con

la comunidad Pilaga residentes en el area rural (14.9%)
0 periurbana (7.2%).

El tamizaje de donantes de sangre en el Hospital
mostré una tasa de prevalencia de infecciéon del 18.6%
(70/377). La prevalencia de infeccién en mujeres emba-
razadas fue 29.1% (79 / 271). Para estimar la tasa de
transmisién congénita se analizaron 108 partos ocurri-
dos durante el periodo de observacion descrito en Mate-
riales y Métodos. De estos se excluyeron del analisis 6
eventos (2 abortos, 1 mortinato y 3 fallecidos con otro
diagnostico diferente a enfermedad de Chagas, en el pri-
mer semestre). Entre los restantes, 102 derivaron en el
seguimiento de sus hijos. La edad de las madres fue 24.1
+ 7.0 afos (rango 13-43, mediana 22, moda 21).

El 40.2% (41/102) residia en comunidades aborige-
nes. La edad en las mujeres fue diferente estadistica-
mente, segun residieran en comunidades criollas
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TABLA 3.— Prevalencia de infeccion con Trypanosoma cruzi en 445 personas residentes en comunidades aborigenes
pilagds y wichi, Las Lomitas, Departamento Patifio, Formosa, Argentina, 2006

Mujeres Hombres Total Total

Estudiados / Reactivos %  Estudiados / Reactivos % Estudiados / Reactivos % (IC 95%)
Edad
0-4 411/ 4 9.8 29 /2 6.9 70/ 6 8.6 (1.3-15.8)
5-9 49/3 6.1 45/ 3 6.7 94 /6 6.4 (0.9-11.9)
10-14 42 /6 14.3 2717 25.9 70 /13 18.6 (8.7-28.4)
15y mas 118/ 24 20.3 93/ 29 31.2t 211/53 25.1 (19.0-31.2)
Sector
Rural 95/ 17 17.9 80/ 24 30.08 1751/ 41 23.4 (16.9-30.0) §
Periurbano 155/ 20 12.9 114 / 17 14.9 270/ 37 13.7 (9.4-18.0)
Etnia
Pilaga 161/ 14 8.7 120/ 13 10.8 281/ 27 9.6 (6.0-13.2)
Wichi 89 /23 258 ¢ 741 28 37.8 163 /51 31.3 (23.9-38.7) *
Total 250/ 37 14.8 194 / 41 21.1 445/ 78 17.5 (13.6-20.2)

§: P<0.05; 1: P<0.001; t: P<0.0001

TABLA 4.— Distribucion de la tasa de transmision congénita
de Trypanosoma cruzi en hijos de mujeres infectadas
nacidos en Las Lomitas, Departamento Patifio, Formosa,
Argentina, 2005-2006*

Grupo de edad Estudiados/ Hijos infectados

(afos) de las infectados (%; 1C 95%)
madres
13-19 18/2 11.1 (1.4-34.7)
20-29 21/3 14.3 (3.0-36.4)
30 y mas 8/3 37.5 (8.5-75.5)
Total 47/8* 17.0 (5.2-28.8)

* Cinco (62.5%) de los 8 hijos nacidos de madres infectadas con T. cruzi
fueron diagnosticados con infeccion por método directo (microhe-
matocrito) al momento del nacimiento.

(25.5+7.4), aborigenes pilaga (23.3+5.8) y aborigenes
wichi (21.7+5.5) (p=0.03). La tasa de ocurrencia de abor-
tos y mortinatos previos fue de 9.8% para ambos para-
metros por separado. La tasa de cobertura de control de
Chagas congénito alcanzé al 72.6%. La oportunidad de
intencion de diagnéstico al momento del nacimiento ex-
presada en el tiempo transcurrido entre el nacimiento y
el estudio parasitologico tuvo una mediana de 2 dias;
para los estudios seroldgicos en el segundo semestre
fue de 13.2 + 2.1 meses. La tasa de infeccién congénita
estimada en 47 nacimientos de mujeres infectadas cu-
yos hijos habian completado el seguimiento segun pro-
tocolo, 8 meses 0 més de vida hasta el final de la obser-

vacion, fue estimada en 17.0% (8/47) (Tabla 4). Cinco
entre los 8 (62.5%) nifios infectados congénitamente fue-
ron diagnosticados por estudios parasitolégicos, antes
del alta 0 pocos dias después de la misma y los restan-
tes por estudios serolégicos después del 8° mes de vida.
No se observd diferencia en las tasas de infeccion en los
recién nacidos segun sexo, edad de la madre (Tabla 4),
o antecedentes de la madre en relacién a abortos o
mortinatos previos. La tasa de infeccion de los nifios na-
cidos de madres aborigenes fue del 21.1% (4/19), y de
los niflos nacidos de madres de origen criollo fue de
14.3% (4/28) (prueba de Fisher, p>0.05).

Los registros de las evaluaciones entomoldgicas en
las viviendas de residencia y/o de visitas frecuentes de
los 8 nifios con diagnostico de infeccion congénita, indi-
can que 4 de ellas presentaron antecedentes de infesta-
cion con triatominos y rociado inmediato previos al naci-
miento. En dos casos este antecedente ocurrié después
del nacimiento con rociado de las viviendas antes de los
30 dias; y dos viviendas no tuvieron antecedentes de in-
festacion (Tabla 5). Aunque asumimos estos casos como
infeccién congénita definimos como tasa confirmada al
13.3% (6/45) donde el numerador comprende a los ni-
flos con diagndstico parasitolégico al nacer o seroldgico
después del 8° mes de edad, no expuestos a triatominos
en su domicilio o residencias de visitas, y adicionalmente
una tasa probable de 4.9% (2/41) donde el numerador
comprende a los nifios expuestos a triatominos en su
domicilio luego del nacimiento. Fueron excluidos en esta
estimacion aquellos nifios infectados no expuestos a
triatominos (n=4). Las tasas definidas como confirmadas
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TABLA 5.— Forma de diagndstico, esquema de tratamiento, seguimiento y antecedentes de exposicion vectorial en 8 nifios
con infeccion congénita con Trypanosoma cruzi, Las Lomitas, Departamento Patifio, Formosa, Argentina, 2005-2006

Caso, Tipo de Tiempo de Antecedentes de infestacion vectorial en la Fecha
Fecha de diagnéstico/edad tratamiento vivienda antes o durante el periodo de
nacimiento de nacimiento rociado

1, 20/8/05 Parasitol6gico/3 dias 60 dias Si 20/9/05
2, 11/9/05 Serol6gico/13 meses 60 dias Si 716/05
3, 25/10/05 Seroldgico/13 meses 55 dias No 20/9/05*
4, 13/11/05 Seroldgico/12 meses 55 dias No 20/9/05*
5, 14/11/05 Parasitol6gico/8 dias 60 dias Si 2/12/05
6, 24/12/05" Parasitolégico/1 dia 40 dias No -

7, 24/12/05° Parasitol6gico/2 dias 48 dias No -

8, 28/2/06 Parasitol6gico/15 dias 60 dias Si 716/05

THermanos mellizos, que fallecen (6 y 9 meses post-parto) por causas externas a la enfermedad de Chagas.
*Rociados en fase de ataque. Rociado en fase de ataque: cuando se rocian el total de las viviendas de una comunidad.

o probables asumen que la exposicion vectorial entre los
niflos no infectados tuvo una distribucion aleatoria. La
tasa total de nifios con infeccion, considerando los casos
confirmados y probables de transmision congénita, al-
canz6 17.7% (8/45).

Dos de los 8 casos presentaron sintomatologia, co-
rrespondiendo a un parto gemelar nacidos por cesarea.
El primer recién nacido con 2.720 kg., de 37 semanas y
Apgar 9/9, presentd gastroenteritis a las 48 horas, con
deshidratacion y sepsis. El segundo recién nacido con
bolsa embrionaria separada, con 2.110 kg, de 37 sema-
nas y Apgar 9/9, present6 escaso liquido meconial claro
en estdbmago que fue aspirado, y distrés respiratorio leve.
Luego de haber recibido tratamiento y el alta en relacion
a la infeccion con T.cruzi, ambos fueron internados 4
meses después por un cuadro de gastroenteritis con des-
hidratacién grave, falleciendo uno de ellos en esta inter-
nacion. El otro hermano volvié a ser internado 5 meses
después por un cuadro de neumonia y fallecio. El area
de servicio social confirmé un diagnéstico de condicio-
nes de vida de indigencia. No se observaron signos ni
sintomas clinicos compatibles con enfermedad de Chagas
en los restantes nifios con infeccion confirmada. EI 100%
de los casos recibieron el tratamiento etiolégico con bue-
na respuesta, presentando todos ellos microhematocrito
negativo con posterioridad al tratamiento. El seguimien-
to serolégico esta en curso actualmente.

Discusion

Los resultados obtenidos indican que el area es altamente
endémica para la transmision del T. cruziy con alto ries-
go para las diferentes formas de transmision de impor-
tancia en salud publica. La alta tasa de infestacién con
triatominos en las viviendas y las tasas de infeccion en la

poblacién menor de 5 afios de edad, indican que en el
area ocurria transmision activa del T. cruzi al momento
del inicio del estudio. Como limitaciones de este estudio
podemos mencionar al procedimiento para estimar la tasa
de infestacion, debido a que la evaluaciéon entomoldégica
a través de la comunidad y agentes sanitarios puede ser
menos reproducible que el método de referencia (eva-
luacién hora/hombre), aunque mas sensible®. La pobla-
cion analizada por serologia participd a través de un
muestreo por conveniencia, asimismo ésta alcanz6 una
cobertura superior al 60% en la poblacion de interés. Para
la estimacion de la tasa de infeccion congénita se tuvo
que diferenciar tasas definidas como confirmadas y pro-
bables en funcién de los antecedentes de exposicion a
vectores en las residencias.

El indice de infestacion en las 4 localidades del estu-
dio en Las Lomitas (32%) fue notablemente superior al
promedio nacional que alcanzé el 2% para el mismo pe-
riodo. Ademas, las condiciones eco-ambientales fueron
propicias para una alta tasa de reinfestacion®®. La ocu-
rrencia de la transmision vectorial activa expresada por
las altas prevalencias de infeccion en la poblacién me-
nor de 5 afios de edad fue también descrita por otros
autores en otras areas de la region del Chaco argentino
117 Asimismo, también ha sido descrito el impacto en la
interrupcion de la transmision vectorial cuando las accio-
nes de control son aplicadas apropiadamente®. En las 4
localidades la disminucién de la tasa de infestacion mues-
tra el impacto de las acciones de control realizadas por
el sistema de APS. La mayor tasa de infestacion e infec-
cion en la poblacién wichi que en la pilaga, y la ausencia
de estas diferencias segun lugar de residencia rural o
urbana, sugiere que las caracteristicas culturales mas que
las geograficas son determinantes que favorecen la in-
festacion, y consecuentemente, la transmisién de la in-
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feccién en el area de estudio. Las elevadas tasas de pre-
valencia de infeccidon en donantes de sangre y en muje-
res embarazadas demuestran también una intensa trans-
mision en el pasado. La prevalencia de infeccion en do-
nantes de sangre a transfundir fue 5 veces superior al
promedio del pais (3.1%), y casi 2 veces mayor que el
promedio de la provincia de Formosa (9.0%)°. Este alto
indice dificulta la posibilidad de contar con sangre para
transfusiones!®?. La alta tasa de infeccion en mujeres
embarazadas, superior al promedio nacional (4.3%) y al
promedio provincial (8.8%) obliga a tener un sistema in-
tensivo para la deteccién de casos de recién nacidos con
infeccion congénita. La transmision congénita también
ha mostrado una tasa de ocurrencia por encima de los
promedios del pais (3.6%) con rangos en los Ultimos 5
afios de 0.7% a 11.0%. La tasa de deteccion de
parasitemia por método directo fue méas alta comparada
con las observadas en otros estudios de la Argentina en
areas bajo control vectorial??*. Posibles hipotesis para
explicar esta elevada tasa de infeccion congénita cuan-
do se comparan con otras observaciones son: ) el uso
del método mas sensible, que consiste el seguimiento
por mas de 8 meses de vida de los nifios nacidos de
madres infectadas!®'?; I1) transmision vectorial activa re-
ciente con la consecuente elevada parasitemia en las
madres, que puede significar mayor riesgo de transmi-
sién?®; 111) respuesta inmunolégica especifica con expre-
sién de inmunidad poblacional?®?” que en las etnias estu-
diadas signifiguen un mayor riesgo para la transmision
transplacentaria del T. cruzi; IV) caracteristicas genéticas
de expresion prevalente en las mujeres de las etnias es-
tudiadas favorecidas por el agrupamiento poblacional®®.
Se demostro la buena oportunidad para aplicar los méto-
dos recomendados (parasitolégicos o seroldgicos)**!, lo
gue posibilita el diagnostico y tratamiento oportunos.
Asimismo, seria recomendable insistir en el diagndstico
parasitolégico al nacimiento y disminuir el lapso para la
realizacion del diagnéstico seroldgico a 10 meses de vida,
tal como se recomienda en la actualidad, con el fin de
mejorar el cumplimiento en el seguimiento y control para el
diagnéstico final. Se observé una buena respuesta terapéu-
tica al tratamiento etioldgico de los recién nacidos infecta-
dos, con negativizacion parasitolégica y serolégica acorde
a los tiempos de seguimiento. Estas estrategias de control
y vigilancia, como de atencién médica, deben contemplar
particularidades en comunidades donde las pautas cultura-
les no permiten una aplicacion de meto-dologias estandar,
las cuales deben ser particularmente adaptadas.
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Nacié en Buenos Aires en 1970. Disefiadora grafica (UBA, 1992), continud sus estudios con
Alberto Breccia en historieta, Carlos Gorriarena en el Curso de Color, Tulio de Sagastizabal y
Mariano Sapia en pintura. Trabajé en disefio editorial. Colaboré como ilustradora en diversas
revistas, para UNICEF y el Ministerio de Cultura y Educacién. llustré libros para nifios. Ha publi-
cado historietas en la Argentina, México y Espafia. Ha expuesto sus pinturas en la Argentina,
Espafia, Alemania y Cuba. Sus historietas han sido seleccionadas en concursos y sitios web de
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La mandragora (Mandragora autumnalis Bertol., sin. M. officinarum L.) es una planta de la
familia de las Solanaceas, una familia numerosa (se estima con 2 700 especies) a la que pertencen
la belladona, el belefio, el floripondio, el tomate, la papa, la berenjena, el tabaco, el chamico, la
petunia, entre otras (Lee MR. The Solanaceae: foods and poisons. JR Coll Physicians Edinb
2006; 36: 162-9). La mandragora tiene una rica historia en la practica de la brujeria, en rituales
mAagicos paganos o neopaganos, en la literatura y el cine, porque sus raices bifurcadas se
parecen a las piernas de una figura humana y por los efectos que causa su ingestion (Lee MR.
The Solanaceae Il: The mandrake (Mandragora officinarum); in league with the Devil. JR Coll
Physicians Edinb 2006, 36: 278-85. Carter AJ: Myths and mandrakes. J R Soc Med 2003; 96:
144-7). Se dice que su nombre procede del griego y significa "dafiino para el ganado”. En la
medicina antigua se usaban las hojas y las raices. La raiz contiene alcaloides, tales como la
atropina y escopolamina, de estos dependen sus acciones farmacoldgicas. Se usaba fresca o
macerada con alcohol como purgante, para producir suefio, analgesia y aun anestesia.



