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1. ANTECEDENTES

En un mormento histérico de América, €n que los paises buscan asociarse para la superacion
de problemas comumes, los asuntos de safud que sean prioritarios deben merecer especial
atencién. ILa eliminacién de la transmisién del Tripancsoma cruzi es uno de esos asumos, No
s6lo es un tema con €l cual existe una positiva experiencia en varios paises de la Regitn, sino
que en el curso de los afios ha sido el promotor de una efectiva cooperacién técmca cientifica
entre Jos paises de las Américas,

En este contexto, los Ministros de Salud de Arpentina, Brasil, Bolivia, Chile, Paraguay
y Uniguay, reunidos en Brasilia en julio de 1991 en ¢l marce de la "Iniciativa de los Pafses
del Cono Sur", emitieron la Resolucion sobre Control de Enfermedades Zoonosis, 04-3- CS que
indica:

"Crear una Comisidén mtergubemamemal para la enfermedad de Chagas, con la OPS

como Secretaria, para la elaboracion de un programa y un plan de accién subregional

para la elimtinacion del Triatoma jnfestans domiciliarioc y la interrupeidn de la

transmisién del Tripanosoma cruzi por transfusidn. Ese trabajo deberd considerar

especialmente la sitvacién y los plames nacionales existentes ¥ los mecanismos de

cooperaciin téenica interpaises ¥ deberd ser concluido en un plazo de seis meses.”
. OBIETIVOS
Los objetivos ﬂe este programa ¥y plan de accion Subregional son:

¢  Eliminacién de! Triatoma infestans de las viviendas y s perrdomlcmo en dreas
endémicas y probables.

. Reducciérl ¥ eliminacion de infestaciones domésticas de otras especies de
Triatomineos que concurren en las mismas zopas ocupadas por ef T, infestans.

L] Reduccion ¥ eliminacidn de la transmisidn wansfusional, por medio del
fortalecimiento de la Red de Bancos de Sangre y seleccidn efectiva de donantes de
Sangre.

m. ESTADO ACTUAL DE LA TRIPANOSOMIASIS AM'FRICANA EN LOS PAISES
DEL CONO SUR

La tripanosomiasis americana, es upa enfermedad parasitana causada por el
hemoflagelado Trypauosoma cruzd, gue se transmite al hombre y & otros mamiferos por insectos
hemotdfagos de la subfamilia Triafominge. La enfermedad se presenta exclusivamente en fas
Américas ¥ se encuenira distribuida en las zonas rurales desde México hasta la Argentina,
dondequiera que las condlcmnes ecologicas permiten que los vectores entren en contacto con la
vivienda del hombre. ',

! PAHO Epidemiol. Bull. 3:1-5, 1982,



1. El parisito y su ciclo biol6gico

El T. ¢ruzi realiza su ciclo evolutive en hudspedes invertebrados (insectos triatomineos llamados
cominmente "vinchuca”, "chupasangre™, “barbeiros”, "chinches" y "chipos") y vertebrados
{hombre, perras, gatos, roedores y otros mamiferos domésticos vy silvestres), Los insectos
triatomineos se infectan al ingerir sangre de mamifaros infectados en la cual circulan
tripanosomas. Las formas del pardsito que viven en la sangre se convierien en tripanosomas
metaciclicos en un lapso de ocho a 10 dias en el tubo digestive de los insectos, *

Esas formas infectivas se eliminan hiego con las heces. El ciclo biologico en el huésped
vertebrado se inicia con la penetracidn de la forma infectiva 2 través de la piel o de la
conjuntiva ocular y otras membranas mucosas. El pardsito invade ripidamente los fibroblastos
¥ las células adiposas que estin debajo de i@ piel, asi como varios drganos v tejidos: bazo,
higado, médula Gsea, rifiones, iejido nervioso, ganglios linfiticos y mdscolo estriado
{corazém). ‘2

2. Modos de transmisiGn

Enel hombre, el T. cruzi se transmite principalmente por "contaminacién” con las heces
de insectos. triatorminecs. La transmisior del pardsito puede efectuarse también por medio de
transfusiones sanguineas, la placenta (congénita), contacto accidental con la sangre de animales
infectados. Aungue el principal modo de transmisidn es por medio del vector, las transfusiones
sanguineas ocupan el segundo lugar entre los medios de transmisidén més importantes. ™

3. VYeclores

Se han descrito mas de 50 especies de insectos triatomineos con infeccidén natural por
T. cruzi ¥ unas 12 tiencn importancia epidemiolégica como vectorzs, Las especies Triatoma
infestans, Rhodnius prolixus y Triatoma dimidiata estin bien adaptadas a la vivienda humana
¥ constituyen los vectores principales.

A pesar de la migracién de la poblacion rural a las zonas urbanas y de la consigniente
"urbanizacién" de la enfermedad en algunos paises, esta sigue constitryendo bdsicamente un
problema rural relacionado con las precarias condiciones socloecondmicas de fa poblacion ¥ Ia
naturaleza doméstica del vector, Se calcula que por lo menos 16-18 millones de habitantes de
zonas rurales y urbanas estén infectados por el T. cruzi en el continente Americano. '

2 WEH Tech. Rep. Ser, No. 811, 1991, '



CUADRO 1

Prevalencia de Infeccin por T cruzi en los Paises

_ del Cono Suc
Poblacion en Riesgo | - Poblacidn Infectada
. Como Comao
Porcéntaje porcentaje de porcentaje de
Nimero' - det total de Niitneto® ia poblacién | la poblacridn
Paises | (enmiles) | lapoblacin | (enmilesy | " TISEC total
Argentina | 6500 el 26404 8% 9%
Bolivia - 1,800 5% 1,333* 63% 22%
Brasil - 41,084° 349 6,341 26% 3%
Chile 1,000 B.6% 187¢ - 1874 ’ 1.6%
Paraguay 1,475 43% . 397 27% 12%
Uriguay 975 33% 37 4% 1%
TCTAL 53,204 1% 10,934 29.4% 8.4%

4.  Prevalencia

La prevalencia de infeccién por T. Cruzi en Jos paises del Cono Sur se describe en
la Tabla 1. Se estima que existen mas de 50 millones de personas expuéstas al riesgo de
infectarse, En los distintos paises el porcentage de poblacién en riespo varia del 8.6% en
Chile o ¢l 34% en Brasil, hasta e] 30 y 43% en Bolivia y Paraguay, respectivamente. El
total de problacion infectada se estima en mas de 10 millones.

La prevalencia de infeccion en donantes de sangre en los distintos paises del Cono
Sur se describe en las Tablas 2 a 5. Es importante destacar que solo tres de los seis paises
tienen reglamentacicnes que hacen obligatorio el tamizage seroldgico de la sangre de log
donantes. No es de extrafar entonces que en solo une de los paises de Cono Sur se
produzcan entre 10 a 20 mil casos por afio de infeceién por T. cruzi originados cn la
transfusién de sangre.®

¥ Datos de poblacién estimados para 1983-1985 (Condiciones de'&;mluc.i en las Américas, Vol. pag. 342)
excepto en Boliviay Brasil que commesponden a 1980,

* Weekly Epidcmiological Record, 65:257-264, 1990,

* Jnvestigacién EpidemiolSgica Nacional de la Enfermedad de Chagas, Ministerio de Previsién Social y
Salud Piblica, La Paz, Bolivia, 184 pags., 1990,

% Datos suministrados por el Ministerio de Salud, Chile.
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Se considera que por lo menos el 10% de los individuos infectados por T. ¢ruzi en
los’ distintos paises del Cono Sur harin los sintomas cardiacos yfo gastrointestinales quc
caracterizan la enfermedad de chagas crénica {1.2 millones de individuos).

V. ELIMINACION DEL VECTOR

El Triatoma infestans es el vector més importante de la fripanosomiasis americana
en Jos paises del Cono Sur siendo responsable de mis del 90% de la transmision vectorial
dc unz enorme drea que comprende parte de la Argentina, Brasil, Bolivia, Ch ile, Paraguay
y Uruguay. .

Otrosvectores domésticos en esta Regién, tales como Triatoma brasiliensis, Triatoma
sordida y Pastrongylus megistus, pueden jugar un papel importante en algunas areas, pero
se espera que las acciones levadas a cabo para la eliminacion del 7. infesians Tesulten de
una reduccitn significativa de fa infestacion para esas especies y de esa manera limitar su
participacion en la transmisién de la enfermedad humana.

Para propésitos practicos, la enfermedad de Chagas crénica, ] destino habitual del
10-30% de los infectados por T. cruzi, rio es curada par el tratamients contra el agente
etioldgico. Sin embargo, extensos seguimientos de campo v campafias en varios paises
latinoamericanos -han demostrade 1a posibilidad de interrumpir la transmision de la
infeceidn, por la eliminacién de la infestacién domiciliaria de triatomineos domésticos.

A menudo, las campafias por si solas son interrumpidas debido a recorics en los
recursos, surgiendo asi Ja repoblacion de las especies domésticas de triatomineos y como
consecuencia la recrudescencia de la transmisidén. Solamente con una continua ¥
prolongada escala de intervenciones, combinadas con un £ran apoyo y una extensa vigilancia
por parte de Ia comunidad, se podria alcanzar el nivel requerido para el control dc Ia
transmisioén vectorial del T. cmzi.

En el caso de T. infestans, la eliminacién cs vista actualmente como un objetivo
accesible y de relativamente facil aleance. A diferencia de otras especies de triatomineos,
el 7. infestans esté casi totalmente restricto al ambiente domiciliario y peridoméstico. Esto
significa que una vez eliminado de un drea, éste no puede retornar cxeepto de otro foco
doméstico.



CUADRO 2
Serologia Positiva para el T. cruzi

en Donantes de Sangre de Argenting®

Lagar Afio Neo. de Prevalencia
: Muesiras
Buencs Aires (cradad) 1987 12,9971 17
Buenos Aires (provingia) 1987 58,284 4.8
Trece provincias 1981 05,904 87
Catamarca 1887 1,594 8.6
1982 156 17.0
Coardoba 1987 19,25¢ 11.7
. 1982 2,441 A4
Chaco 1987 3,044 239
: 1982 480 20.9
Clubut 1987 1,804 21
Entre Rios 1982 o237 5.9
Formosa 1887 6,922 72
Jujuy 1987 11,734 17.5
La Pampa 1987 2,414 57
’ 1982 248 7.2
La Rigja 1987 939 192
1086 588 204
Mendoza 1987 4,288 12.0
1082 818 124
Rio Negro 1987 514 35
Rosaric 1987 12,000 i5.0
Salta 1987 . 3,040 16.0
: 1982 411 124
San Luis 1987 1,230 2.0
San Juan 1987 2,008 79
. 1982 72 55
Santa F& 1987 2,352 7.0
1982 883 44
Santiago del Estero 1987 2,003 17.6
1982 392 224
Tierra del Fuego 1987 122 84
Tocuméan 1987 6.675 73
1982 815 77

* Afio en que Ja muestras se recolectaron o se publico el trabajo.

T Transfusidn 31:547-557, 1901,



CUADRO 3

Serologia Positiva para el T. cruzi
en Donanies de Sangre de Bolivia®

No. de Prevalencia
ANO " Muestras %
Bolivia
Santa Cruz 105 51.0
Tarija 114 45.0
Caochabamba . 286 28.0
Sucre 1988-1989 103 39.0
La Paz 432 4.9
Oruro 83 6.0
Potosi T2 24.0
Santa Cruz 1982-1983 280 62.1
Brazil
Brasilia 1284 2,413 14.6
Goias/Goiania 1085-198¢2 62,814 13
Minas Gerais
~ several cities 1084 2,300 5.7
Minas Gerais/Uberaba [083-1985 5,632 4.83
. Uberaba 1980-1988 4,923 5.0
Parand/Londrina 1981 3,000 7.5
Rio Grande do Sal/

Porio Alegre 1981-1983 5,338 021
Sio Paulo/Sio Pavlo 1982 56,902 2.9
Sta, Catarina/ {885 3,540 0.09

Florianopolis ’

*  Afio en que las muestras se recolectaron o se publicd el trabajo.



- CUADRO 4
Serologia Positiva para el T. cmzi
en Donantes de Sangre de Chile’

Lugar Afio # No. de Prevalencia
' Muestras ) %
Santiago 1985 1,035 1.3
1985 1,062 1.0
1985 1,017 1.0
1984 260 0.8
1984 429 2.8
1982 1,000 2.0
1980 . 325 0.3
1980+ 314 3.16
Region I/Iquique 1982-1983 1,278 1.6
Arica 1982-1983 1,064 2.3
Region [l/Calama 1983-1984 1,000 2.6
Antofagasta 1983-1984 G998 C 38
Calama 1981 212 12.1
Region [I/Copiapo O 1982-1983 O Lis 6.5
Region 1V/La Serena 1983-1985 1,000 12
Ovalle 1983-1985 498 7.6
Ilapel - 1983-1985 359 0.2
Salamanca _ 19811682 200 29.0
Region V/San Felipe 1983-1984 005 27
Los Andes : 1983-1984 996 3.6
Region VI/Rancagua 19831989 1,041 17
San Fernando ©1983-1989 500 0.8
Santa Cruz ' 1983-1989 500 08

% AT0 en que Ias muesiias 5¢ TCOICCtaron O 5¢ publics £1 wabajo.
+ Informacién de tres hospitales. Los otros resultados son de
diferentes hospitales. .



CUADROQ 5

Serologia Positiva pard el T. crrzi
en Donantes de Sangre de Paraguzy y Unuguay

Lugar o Afio * ' No. de Prevalencia
Muestras %
Paraguay -
Asuncisn® 1986 1,000 6.8
: 1986-1991 14,983 4.3
Alto Parang® 19%90-1601 630 38
Caacupé® 1990-1001 233 11.4
Uruguay™
Montevideo _ I1980-1984 40,774 0.92
1983-1584 - 123 1.6
1982 39,601 1.03
Paysandu 445 4.7
Salto : 1983-1984 71 4.22
Tacuarenho i 699 . 7.7
Artigas ) 120 3.0
Cerro Largo 387 - 1.0
Paysandu 1989 767 2.4
Rivera . 219 .32
Salto ) 519 B
Tacuarenbo 554 6.0

FTADC en que 148 muestras 5o Tev0lectaon O 5e pubkica T trabajo.

# Memarias Inst. Invest. Salud 15:3-24, 1990,

? Dratos suministrados por el Ministerio de Salud, Paraguay
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En consecuencia, un programa a gran escala para eliminar todos los foces domésticos’

y peridomésticos de T. infestans podria resuliar en una completa y duradera eliminacion en la
mayor parte de las dreas (excepto tal vez en el Yalle de Cochabamba, Bolivia)., Este seria a
su vez un enorme Sxite en tirminos sociales, econdmicos y polfticos para los paises
involucrados, trayendo beneficios sustanciales en términos de ahorro, en gastos de salud, en la
atenicidn de los paciemes chagdsicos, en el bienestar para la poblacion y en la productividad de
las comunidades afectadas. '

1 Operaciones propuestas para eliminar el vector

Basados en las experiencias de las campafias de control en varios paises y apoyados por
programas simulados en compuradoras, el cronograma del programa propuesto deberia ser de
diez anos. Fsto incluye operacicnes regulares de rociamiento con insecticida de accién residual
en cicles semestrales a pertir del primer ano {ataque), acompafadas por operaciomes de
vigilancia epidemioldgica, entomaldgica ¥ monitoreo serolégico de Ia poblacién. Bsas acciones
de vigilancia tendrdn que temer un cardcter mas permanente, € por €so que deberdn contar
necesariameénte Con la activa participacion comunitaria. ~Siempre que se compruebe la
reinfestacién de los domicilios las operaciones con imsecticidas serdn retomadas; o quc se
espera que al tiempo maximo de diez afos ¥a que no ocurra,

2. Ataque

El ataque que deberd ser precedido de una fase preparatoria. que incluye el planeamiento
de actividades y Ia obtencién de datos de base en cada localidad del drea, bajo coordinacion
de miveles técnicos regionales, signiéndose el rociado de todas las casas de cada Tocalidad
afectada, sin importar si cada casa estd infestada o no. Esio es para minimizar la posible
reinfestacién de las casas tratadas. Las casas se rociarian conm insecticidas piretroides tales
como cipermetrina, ciflutrina, deltametrina o cialotring, cada seis meses a partir del primer aiio

del programa, una vez cumplida la fase preparatoria.
3. . Evahmcion

La evaluacion activa es llevada a cabo un afio después gue el atague haya terminado.
Esto incluye las discusiones cor los moradores y la hisqueda activa dc triatomineos. Todas
aguetas localidades notificadas con infestacion de triatomineos o con sospecha de ella, serdn
rociadas nuevamente como en la fase de atague.

4. Vigilancia

Se lleva a cabe desde que se imician las operaciones de atague y se debe llevar 2 cabo con
1a cooperacion de un programa de apoyo comunitario. Este incluye cursos de adiestramiento
para trabajadores locales {maestros, promotores de salud. oficiales municipales, etc.)



" conjuntamente con las discusiones con los grupos comunitarios para explicar el proposito del
programa, distribucion de materiales (carteles, sensotes, etc.) y explicar la importancia del papcl
que cumple la comunidad en dicho programa. Donde fuese posible, se deberd incluir un.
componente de promocion social que incluya mejoramiento de la vivienda y el peridomicilio.

Serdn creados . puestos voluntarios de informacion- local, a los cuales los moradores
demunciardn el hallazgo de triatomineos. Los inspectores o agentes visitardn estos puestos de
informacién regnlarmente como parte de las actividades de vigilancia v prepararan la visita y
rociamiento de las casas donde hayan sido detectados triatomineos,

V. INTERRUPCION DE LA TRANSMISION TRANSFUSIGNAL

La tansmisién de enfermedades infecciosas por medio de la transfusion  de
hemoderivados es un problema de creciente impottancia no s6lo en el contexto de quienes se
desempeiian en la medicina transfusional sino también para quicnes se hallan comprometidos
con 14 salud de la comunidad. Por lo tanio, s¢ considera que todo esfuerzo tendiente a eliminar
esta complicacién es estéril si no se capta la voluntad de todos los invelucrados para el
desarrollo de un Programa integrado.

El incremento del comercio, la integracién econdmica y cultural asi como las mejoras
en 1os medios de comunicacién terrestre en las Américas requieren gue con clevada frecuencia
s enfrente & una realidad donde el donante de sangre se desplace frecuente y extensamernte do
un lugar 2 otro. Bl Programa Subregional propuesto, ademds de propender a la eliminacién de
fos vectores permitir§ lograr una may(r aceptacién de donantes de sangre provenientes de
diferentes comunidades, el libre infercambio de productos hemoderivados entre 1os Servicios de
Hemoterapia, asi comno de su comercializacién dentro del marco de Ios convenios regionales
tales como MERCOSUR. De esta forma se podria lograr progresivamente  UuIL
autozbastecimiento subregional de hemoderivados simples ¢ industrializades, como son
concentrados de factor VIII, Factor IX, inmunogtobulinas intravencsas, inmunoglobulinas
hiperinmunes  {anti-Rh, antivaricells zoster, anti-H(is, anti-tetinica, eic.), ¢on clerta
independencia de los paises industrializados.

En los paises det Como Sur se llevan a cabo anualmente méds de & millones de
trapsfusiones. Considerando que la prevalencia de infeccion por T. cruzi en jos donantes puede
llagar a ser de hasta un 50% y que en varias areas no se tealiza el controt de la misma, se
estitna que varios miles de individuos se infectan amuatmente por medio de la transtusion.

Para que tal programa funcione en los paises ¢s urgents jegislar la reglmentacion -
adecuada que obligue al cumplimiento de las medidas preventivas propuestas & incluir las
sanciones por incumpliriento de los mismos. Las sanciones deben graduarse desde la
observacién vigilaate, la suspension de actividades, hasta la prohibicién de realizar actividad
hemoterdpica en caso de reiteracién de incumplimients o falta grave. 1as autoridades
Nacionales deben estar firmemente comprometidas a apoyar Ia Trireccién del Programa en éste
sentido.
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El control de 1a infeccion transfusional se basa en ¢i control de la sangre mediante
pruebas serolégicas. Las unidades que resnltan positivas deben descartarse. La posibilidad de
obtener resultados negativos falsos se reduce al minimo cuando se hacen por lo menos dos
pruchbas serolégicas y se emplean sisternas adecnados de control de calidad. Ya en varios paises
ia serologfa para detectar el T. gruzi s chligatoriz en los casos de donantes de sangre.

) Sin embarge, aun cuando se cumplen estrictamente las prucbas seroldgicas obligatorias,
subsiste una posibilidad pequefia de transmisién del T. grazi en una transfusién de sangre debido
al 2-3% de resuitados negativos falsos de la serologia. De cnalquier manera es factible reducir
y eliminar esta forma de transmision reforzando la capacidad de los bancos de sangre en el
contexto del desarroflo v ejecucidn de una politica sobre el uso de sangre humana.

1. Operaciones propuestas para prevenir la transmisién transfusional

Creacicn de reglamento o ley de utilizacidn de sangre humana que incluya el conerol de
las enfermedades transmisibles por medio de 1a transfusion, en aquellos pafses en que no existan
los instramentos legales parz ese fin. Ello debe inciuir ia obligatoriedad del examen de SIDA.,
hepatitis B, T. cruzi y sifilis en los Bancas de Sangre de todo el pais {poblacidn expuesta).

La serologia se realizard en base a técnicas normalizadas.  Asimisme deberd existir un
laboratorio de referencia que se encargard de: impartir  adiestramiento  profesional
correspondiente; proporcionar controles para el control de calidad interno, realizar &l control de
calidad externo, supervisar directamente (visitas periddicas) sz los laboratorios ¥ conirolar
reactivos comerciales de origen local y forineo.

Las actiones no selo deben contemplar el informar al donante de su condicién,
recomendando gue no done sangre, sino que también se realice una meva serelogia en un
centro especializado para confirmar ¢l diagndstico y envio del donante positive verdadero a que
se haga un estudio clinico/epidemiolégico. En refacién al manejo del hemoderivado positivo,
en cas0 de baja endemia, la sangre se debe descartar.

Se sugiere que en lugares de alta endemia donde exista escasez de sangre, atilizar el
cristal violeta (o vileta de genciana) para fines de eliminacion del T. eruzi. Se puede agregar -
¢l cristal violeta a la sangre, en cantidad suficiente para obtener una concentracion final de 125
mg/500 ml, que lnego se almacena a una temperatura entre 2 v & grados centigrados durante
un minimo de 24 horas antes de su uso. Con ello se reduce sigmificativamente el riesgo de
transmisién. El cristal violeta ne es tdxico a esta concentracion, sin embargo, es necesario

" avaluar los efectos y consecuencias a largo plazo en pacientes que reciben sangre (ratada con
cristal violeta®.

1 Iniciutiva Mundial para la Seguridad Hematolégica, Declarucién de Consenso sobre Deteccidn en [a
Sangre Donada de Agentes Infecciosos Transmisible por Transfusién Sanguinea, Ginebra, 30 de enaro al 1
de febrero de 1990, Organizawiin Mundial de la Salud, WHO/LBS/9L.
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ACCIONES REALIZADAS POR LA OPS EN EL CONTEXTO DE LA RESOLUCION
04-3-CS DE LA INICIATIVA DE LOS PAISES DEL CONO SUR

Agosto-septiembre 1991. Se solicité a los Ministros que designaran un miembro por
pais a la Comisién._ Todos los Ministros designaron un represcntante'

Agosto 1991, Lz OPS hizo una Guiz de Programacion para que los paises pamcmantes
describan sus Programas 1992-1995 siguiendoe esa Guia.

Agosto 1991, Se llevd a cabo un taller en Chile, auspiciado por 1a Universidad de Chile,
el Ministerio de Salud, Comunidad Europea, OPS, Bayer e Imperial Chemical Industry
{Gran Bretafia). En este taller s¢ dlscuné la euadlcamon o control de la enfermedad de
Chagas en Chile.

Este taller se aprovechd para que los participantes revisaran la Guia de Programacidn
realizada por OPS y para estimular €l control en bancos de sangre en Chile. Bancos de
sangre de ese pais tienen el 100% de cobertura seroldgicapara HIV, Hepatitis y Sifilis,
v aproximadamente e 60% para T. cruzi. Las autoridades nacionales decidieron
considerar el control serolégico para T. Cruzi en bances de sangre.”

- Septiembre 1991. Se envié a los paises la Guia de Programacion.

Octubre 1991. Se contraté un consultor para que lleve a cabo el andlisis de las
actividades que se realizan con apoyo gubernamental o privado parz el controi de sangre
en ios paises del Cono Sur.

Noviembre 1991. El Ministerio de Salud de Urugnay realizé una reunion sobre el tema
en Montevideo que contd con la participacién de personal de los programas de control
de Argentina, Brasil, Bolivia, Chile y Paraguay y la OPS. La organizacién de Ia
reunion fué facilitada peor el representacidn de 1a OPS en Uruguay.

A esta reunién asistieron también otros profesionales pagados por diversas fuentes.”
El personal de los distintos paises presentd el estado actal del control y sus planes para
el futuro siguiendo 1a Gufa mencionada en los ftems 2 v 3. La revision dél programa
propuesto por.cada pais indicd que:

Argentina.  EI programa requiere todavia de mas desarrollo, tanto en 1o que se refiere
al componente vectorial, coino al control transfusional. S embargo, hay un serio

*! Todas fas actividades que promueve en banco de sangre la OPS no 560 se relieren al controf del 1.
crugi, sino gue también a las otrag enfermedadcs transmitidas por [a transfusién (SIDA, Hepatitis y Sifilis).

" Los participantes no pagada sp0r OPS fueron financiades por MlNSALUDa‘Argcnliﬂ&; Programa Mundial
de Alimemtos; USAID, ORSTOM, Consejo Britinico; Sumitome chemicals; Bayer; Roussel-Uclaf; Shering: Smith-
Kline Beecham, Imperial Chetnicsl y Red Regional de Intercambio de Investigadores para el desarrolio de América
Latina v €l Cagibe - Programa de Biologia Parzsitaria (convenio entre los consejos de Investipaciones de Latino -
America).
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compromiso gubernamental para proveer 10s fondos necesarios paIa.la éjccucién de

‘acciones. Se estima que Ta cobertura de serologia en bancos de sangre es superfor al

85%.

Bolivia. El proceso se ha iniciado, pero falta definir ef programa '-def nitivo. Tn hecho
ausplcmso es la cooperacidn de distintas agencias muItlIaterales y bilaterales y
organismos no gubernamentales.

Brasil. E! Programa necesita ser desagregado y hay que desarrollar el componente de
control transfusional. Sin embarge hay fondos disponibles a pesar de que gran parie de
Ios funcionarios que tenia originalmente el Programa se dedican al control de aedes
aungue el programa posee todavia 3,000 funclonanos 1o que falta es personal directivo
que asuma el problema. .

Chile. Aunque po se habia disefiado el programa de eliminacién vectorial ni el de
control en donadores de sangre, de acuerdo 2 la Guia de programacidn, Ias acciones de
rociado se estin ejecutando y la posibilidad del control en bances de sangre es excelente.

Paraguay. El programa desarrollado estd bien disefiado y es realista. Sin embargo, fala
insecticida para comenzar Ia ejecucion de acciones. El programa de Erradicacion de la
Malaria decidid utilizar personal ¥ vehiculos para la ejecucion de acciones de controt
de! T. infestans en 1992.

Uruguay. El programa descripto tiene un excelente disefio ¥ se ajusta a lus actuales
necesidades y posibilidades financieras del pais. El control de sangre ya tiene un 100%
de cobertura para HIV, sifilis, hepatitis y T, cruzi y se pretende expandir las actividades
antivectoriales con la cooperacidn de tas municipalidades que incrementarsn su-aporte
para cubrir las actividades de 1992 '

Noviembre - dicicmbre 1991, Se llevaron a cabo consultorias en Bolivia y Paraguay,
para implementar un sistema para €l control serologico de la sangre utilizada en la
transfusidn.

Mayo 1992, Se realizé un taller sobre el control de calidad de la sangre utilizada en la
transfusidn (SIDA, Hepatitls, T. cruzi) que contd con la participacién de profesionales
de Argentina, Brasil, Bolivia. Chile, Paraguay y Uraguay. Para este taller el Ministerio
de Salud de Argentina hizo un mannal de procedimientos sobre control de calidad del
inmunodiagnéstico de la tripanosomiasis americana,

Septiembre 1992, S¢ realizd la lera. Reunién de Ja Comisidn Intergubernamental.

Contd con la participacion de representantes de todos los Ministerios de los paises -
involucrados. Todos o paises presentaren sus programas 1992-1995 y planes de accién

y cronogramas de actividad para 1992 (ver amexo 1) que fueron revisados en

profundidad.
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10.  Septiembre 1992. Se cooperd con el Ministerio de Sakud del Urnguay para promovet
unz ley en el Parlamento que imponga un impuesto a los insecticidas y que £808 TeCUrSos
sean destina-dos a la eliminacién del vector. Asimismoe, se facilitd et contacto entre
personal de los programas de comirol del Uruguay y Brasil fomentando, por medio de la
cooperacidn técmica entre pafses en desarrollo, que Brasil done a Uruguay vehiculos
que serfan un importante refuerzo para acelerar las acciones de eliminacién vectorial que
se Hevan a cabo en el Urnguay. . -

11. OQctubre - noviembre 1992. Se coopera con el Ministerio de Salud de Bolivia para
promover una ley en el Parlamento sobre uso y. calidad de sangre humana.

12, Octubre - nmm:mbre 1992, Se cooperd con el Ministerio de Salud de Bolivia en la
organizacion de la Unidad de Gestion de Chagas y para desarrollar una propuesia de
educacicn y participacién social para el Programa Nacional de Control de Chagas.

13. - Octubre 1992. Se realizd un andlisis del régimen legal de los bancos de sangre ¥ las
disposiciones  que hacen obligatorias las prusbas de laboratorio para detectar
enfermedades transmitidas por la transfusién (Malaria, enfermedad de Chagas y hepatitis
B) en latinoamérica, 1960-1991.

VII. REUNION DE ].A.COMISION INTERGUBERNAMENTAL PARA LA REVISION
DEL PROGRAMA SUBREGIONAL Y PLANES DE ACCION.
Buenos Aires, Argentina, Agosto-Septiembre 1992,

La Lic. Susana Espin¢ inaguré la reunidn en nombre del representante OPS/OMS en la
Argentina Dr. Enrique Nédjera. La agenda propuesta fue adoptada por los participantes y se
eligié a la Dra. Elsa Segura y Antonieta Rojas de Arias coma presidente, vicepresidente de la
Reunidn. Los Drs. Antonio C. Silveira y Temistocles Sanchez fueron elegidos relaiores. En
el Anexo I se incluye la lista de participantes.

Al inicio fueron dados a conocer los antecedentes de la presenie reunion principalmente
a partir de los resultados de las dos anteriores (Santiago, Chile y Montevideo/Uruguay), y el
actual estado en gue se encuenira la elzboracion def plan commin de accicites y sa
implementacién por los paises. ’

En Santiago de Chile (Agosic de 1992) fue definida la Guia gue sirvié para la
elaboracion de-un primer borrador de planes de accién, que fueron preseniados y discutidos en
Montevideo, Uruguay (Noviembre de 1992). En el periodo de Febrero a Marzo de 1992 estos
planes fueron revisados en detalle come se habia convenido y remitidos a OPS/OMS.  1na vez
consotidados 168 programas, se promovid la presente reunion para finalisar el documento que
redina los "Programas Nacionales”, teniendo en cuenta la futura reunidn de les Ministros de los
paises del Cono Sur. Se recaled la excelencia y premura del trabajo realizade hasta la fecha,
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Desde agosto de 1991, los paises del Cono Sur desarroliaron los programas nacionales 1992-
1995 y los planes de accién para el ago 1992, Asimismo, en la mayoria de los paises, la
voluntad politica para la interripeion de las dos mids importantes vias para la transmisidn de
la tripanosomiasis americana se reflef6 en la provision de fondcls locales para la ejecucidn de
las acciones de prevencisn y control.

Durante las presentaciones hechas por los representantes de los paises en relacién a sus

respectivos programas se llevd a cabo la revision critica de los mismos. Las conclusiones en
relacién a cada programa fueron Jas siguientes: :

1.

Acciones en los paises

En Argentina las acciones se llevan a cabo de acnerdo a lo programado ¥ el aporte

- gubernamental para las mismnas asciende a 12 millones de délares. Ademais el programa
. Se estd ampliando ¥ ahora contempla. el controf del chagd:, congénito por medio de

acciones dmgn:las a la madre y el nifio.

- En Bolivia se cred la Unidad de Gestl'én de Control de Chagas (UNGECH) que tiene la

tarea de coordinar las acciones ¥ normatizar las politicas y estrategias del Programa
Nacional de Bolivia. Es auspicioso el apoyo que presia a las acciones el Programa
Mundial de Alimentos (PMA), la Agencia para el Desarrollo Internacional de EUA
(ADI), ¥ distintos organismos no gubernamentales. Se necesita sin embargo una agencia
que provea insecticida de tal manera que se puedan iniciar las acciones de eliminacidn
vectorial. 1a interrupeidn de la transmisién transfusional reguiere la prowmlgacion de
una ley que reguie 2l vso de sangre y su calidad. .

En Brasil las acciones de eliminacin vectorial se llevan a cabo, aungue con retrase. Bl
Programa todavia no contempla el componente de control de sangre de donantes aunque
los hemocentros que funcionan en los Estados ya cumplen rutinariamente con esa
funcién. El Gobierno proveyd la suma de 24 millones de dolares para las actividades
de eliminacion vectorial. '

En Chile el control vectorial se lleva a cabo rutinariamente con la estrecha colaboracisn
entre el nivel cemtral y las regiones de alta endemicidad. La promulgacién de un
reglamento para el control seroldgico de los donantes para establecer st estin o no
infectados por I, ¢ruzi, sigue en estdio.

En Paraguay todavia no se inician las acciones de control vectorial por falta de fondos
para insecticida.” El comtrol serolégico de la sangre usado en transfusion no es
rutinario ¥ hay que desarrollar el reglamento y el sistema que facilite estas acciones.

214 Apencia do Cnupi.ramon Alemana (GTZ) proveyd en octubre los fondos necesarios para 1a compra -

de insecticida con lo que Ias acciones comenzaron en el Municipia de San Pedra del Yevamandiyi,
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- En Uruguay las acciones se llevan a cabo de acuerdo a lo programade destacdndose la
colaboracién de las municipalidades en Ias acciones de eliminacién vectorial. Es posible
que va no haya transmision vectorial y si las acciones se mantienen, en cinco afos se
podsd considerar el vector como elimipado.

Lag preséntaciones pusieron en evidencia que Ja iniciativa de desarroliar un programa
integrado de acciones subregionales sirvié pard que las acciones fuesen implementadas atin
enzndo, hasta el memento, ne haya habido un aporte adicional significativo de recirsos. Ejemplo
de esio fueron. la intensificacitn def programa de Argentina, con la posibilidad de adoptar ciclos
semesirales de operacién, ademds de la comribucién representada por el ensayo de téenicas
alternativas de vigilancia; la reestructuracign administrativa, dentro de mucvos marcos legales
y de financizmientos ya negociados, por Bolivia; Ia continuacién de acciones por Brasil, con la
adecuacién de la metodologia de trabajo tepiendo en cuenta la priorizacidn del Triatoma
infestans; la pegociacidn de fuentes suplementatias de recursos en Uruguay, con la tramitacion
del proyecto de ley gque instituve un impiesto regresivo sobre la comercializacion de
agrotdxices. Con la excepeidn de Pdraguay, donde el programa en la practica alin no fue
implantado, en todos tos demds paises pueden comprobarse avances en el complimiento los
objetivos propuestos,

Por otra parte, se reconocié que la uniformizacidn de conceptos y procedimicntos, sin
perjuicio de las particularidades epidemioldgicas ¥ el modelo organizacional de cada pais cstd
alin distante de o que seria deseable,

En este sentido, a pani': del examen de los planes operativos y de los relatos hechos, los
participantes concordaron sobre la necesidad de retornar la discusidn a cuestiones de namraleza
conceptual, buscande un entendimiento comin, asi como uniformizar, tanto come sen posible,
l2 metodologia de trabajo.

El cuadro 7 resume el presupuesto del programa que cada pais ejecutard en 1992, El
cuadro 8 indica el presupuesto existente para gjecutar las acciones previstas (programa real) en
el periodo 1992-1995 y el cuadro 9 indica lds cantidades necesarias para bacer efectivo un
programa ideal que acelerarfa las acciomes de eliminacién. El Apexo II describe el plan de
accién operativo y el cronograma de actividades para 1992.
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CUADRQO 4. RESUMEN D'E PRESUPUESTO DYL PROGRAMA PARA 1992 - ESTIMADG EN DOLARES AMERICANGS (US 5)
Ac PROGRAMA PARA ELIMINACION DEL, T, INFESTANS
ARGENTINA BOLTVTA BRASIL. CHILE PARAGUAY LRUGUAY

Salarios £.381.000 125.656 5.700.357 - 50000 150400 209.7R7
Material Permianente

wehiculos 200.000 32000 2.186.154 60008 150.000

egripa 250.000 36.000 3,647,194 - 39,893 §3.007
Material 3 Consume ’ 15000

Insecticldas 3.500.00 130,000 | 3409008 125.000 285,000 2200

otros 40.000 2.360.116 - -
‘Transporte

pasclina 1000600 000 453,740 ROL{AK) 12,500 4300

santen/miee 2.4d3 - - 10 800 3000

pasajes 2,000,000 8,650 1130 - - 1.200

vidtleas. 130.00 4.526.904 - 101770 53802
Otros 25.568 871.156 aib,000 108.712 -
SUBTOTAL 12,431,000 534.404 24.257.989 335000 £62.084 357206

B: PROGRAMA PARA LA INFERRUPCION DE LA TRANSMISTON TRANSFUSIONAL
ARGENTINA BOLIVIA BRASIL CHILE PARAGUAY YRUGUAY

Salarios 7.000.000 %0000 37.00¢
Material Permaanente

vehiculos - 29200 -

equipn 100000 - 6836
Material de Cansuman

Teactives 1.000.000 120800 14,524

otroa ) - R
Transparte .

Easalina . 10.000 -

mantenkmiente 50000 . 12.000

pasajes 10,000 B

vistios 20.000 X .
Diros ) 3000
SUBTOTAL £.390.000 ND - . ND 314 200 63,694 100, DO

M TOTAL (A + R) 20,821,060 417319 4257992 569200 937775 457,206 r

ND: No definids

* Sin diserminay por lems. -



CUADRO 7.

RESUMEN IE PRESUPUESTO DEL PROGRAMA REAL 1992-1955 - ESTIMATO EN BOLARES AMERICANOS (US §)

A PROGRAMA PARA La ELIMINACION DEL T, INFESTANS

ARGENTINA BOLIVIA BRASIL CHILE PARAGUAY URUGUAY
Salariek 35006000 29 050 189358 917 200,00 807.3%4 B30 4R
‘Material Permanente: |
‘vehiculos 1.400 000 . 15.00¢ 2786154 H0.000 1087 75.500
equips 1.450.000 12.¥78 3.647 104 - 20000 55752
Matericl de Consume .
‘msecticidas 19,500,000 13.500.400% TASL 628 500000 1.417 459 A% 544
otrng 4,000,000 - A.589.52% - - REOD
Trarsporte .
gasoling 2.500.000 1,500 1372 444 300 000 170.428 17000
Wiantenbnlento 4.100.000 .- - - 53,464 12000
pasajes 26, 00000 1,200 31.550 - - 4,800
visiticos - 12 639 277 - 546300 2135.208
Otros 25.56R - 2.432.200 140,000 472.75% 20000
SUBTOTAL A. 99,950 000 13.587.196 535.208.991 1200001 3712691 1.517.762
B: PRGGRAMA FARA LA INTERRUPCION DE LA TRANSMISION TRANSTUSIONAL
ARGENTINA BOLIVIA BRASIL CHILE PARAGUAY VRUGUAY
Saltarios 35.000.000 350.400 240.718
Material Permanente
wehiculos 400,000 59,200 108.445
equipe 1000 000 N
Malerial de Consumo
veactivos 7.500.000 - -
atros 1.000.000 H60.400 B15.353
Traosporte
gasolina 50.000
manienimienta 350.000 41.501
pasajes Lon ong -
vidticos 200000 -
Oiros 9000
SUBTOTAL E. 45,600,000 ND ND 936,000 1.165.516 ND
u TOTAL {A + B} 145 550000 13,587,496 55208 U85S 7146400 # 4.578.207 1.517.792
T




<

*

. 3 «
"CUADRO 8. RESUMEN DE FPRESUFLUESTO DEL PROGRAMA IDEAL 1992 - 1995 . PRESUPUESTO ESTIMADG BN DOLARES AMERICANOS (US $)
A: PROGRAMA PARA ELTMINACKIN DEL T, INFESTANS
ARGENTINA BOQLIVIA BRASIL CIILE PARAGUAY URUGHAY
Salarios 45.000.000 6.704. 208 18,958,917 U000 2018485 1.190.092
Material Permanente
vehlculos 2.000.000 £30.350 2186 628 0000 A00.000 40001
eqripn 2250.000 560,772 459,527 - . 163050
Material de Conaune
insecticidas 27.300.000 15.084.360 7.451 2% 1.000 0400 3.543.847 T14.200
atros 4,000,000 14357113 £.588.527 - - 20.000
Transporte
gasolion 9.000.000 550.00 1.272. 444 - 426 070 i,
Esantenisionta 4.100.000 - - 200000 140,160 12.000
pasajes - - 31350 - - 4.800
vidticos 26.000.000 3.195.000 12.63%.277 - 1.365 750 126,208
(Heos - 2.432.300 2470000 1.181.282 560K
SUBTOTAL A. 119.650.000 43.582 303 A5.UIR.955 2.717.000 9.081 995 2.860.350
: FROGRAMA PARA LA INTERRUPCION OGN TRANSFUSIONAL
ARGENTINA BOLIVIA BRASTL. ) CHILE PARAGUAY URUGUAY
Salarios 35000000 300,000 2.682.163 330400 240 718
Material Pecmanent:
ehiculos 400,000 54600 657.049 RG220
equipa 2.000.000 - 141.126 - 100,445
Material de Consumo
rERCHIvES T.500.000 730,050 432,338 460,000
olros 200000 - 664.729 - -
Transporte
gasolina S0.000 2.200 458 - -
mantenimicnto -350.000 - - 41500 -
pasajes 200,000 - 100.000 R -
vilicos 400,000 22750 59,405 - -
Otros: 255021 - 900K 1165 516
SUBTOTAL B. 47,900,000 L3662 4,833,750 Q46,000 2331 034 420300
IL’I’O'!'I\L A+ B 167.530.000 44,5946 934 k012745 3,663,000 H.413.026 3. 280,630 "

RN [ SertMINaY Dot e,




Normatizacidn de Conceptos
Hubo consenso en:

Erradicacién ¥ eliminacion corresponden a diferentes niveles de control y que al menos
de jhicio la meta debe ser la eliminacién del Tristoma infestans, entendida como.la
inexistencia de colonias domiciliarias detectables por los métodos disponibles de
investigacidén entomologica de T. infestans.

-La fase de ataque es aquella en que 3¢ hace el uso sistemitico o regular de insecticidas,

acompafiados o no por evaluaciones entomolégicas v/o serolégicas periddicas.

La v:gﬂancla deha opemclén debe ser m:p]ememada en determinada drea, desde ef inicio

.de la infervencién. Este conjunto de actividades cumplidos a lo largo de odo el programa

10§ cuales una vez interumpido el uso regular de insecticidas, esas actividades deberdn
prevalecer y ademds de ello, asegurar e} nivel de controf obtenido. Por otra parte la
vigilancia epidemioldgica deberd comprender bdsicamente la vigilancia entomoldgica -
preterentemente  ejercida de métodos longitudinales y permanentes con efectiva
participacién comunitaria - y el monitoreamiento serolégico de la poblacién.

Considerando ¢l objetive de eliminacidn de especie (T, infestans) y el acto de que cuanto
mis baja es la densidad de triatomineos domiciliades, tanto mas dificiles es se detee-
¢ion, las operaciones de insecticidas deberdn alcanzar a todas las unidades domiciliarias
de las localidades positivas atin cuande esié suspendido el ataque. En consequencia, en
relacién a la periodicidad de los tratamientos, se concordd por la necesidad de complerar
los ciclos semestrales de operacién, en funcion de la biologia del vector ¥ 1o que se
conoce al respecto de la accidn residual y de la ninguna accidn ovicida de los piretroides
sintéticos.

La mejorfa de vivienda es ciertamente, en cualguier situacion, deseable, no apenas para
el control de la ransmisién domiciliaria de la Enfermedad de Chagas sino que para la
promocion de mejores condiciones de vida v de salud. Desde el punto de vista del
objetive "eliminacién del Tristoma infestans’ la mejoria de¢ la habitacidn es
indispensable para aquellas dreas es que se compruebe la presencia de la especie en
ecdtopos sifvestres; y en algunos casos necesaria como medida complementaria. Entre
esos casos debe ser considerada la infestacidn limitada al peri-domicilio, donde el uso
de insecticidas tene accidn limitada. Para la mejora de la habitacidn, el wso de
tecnologia apropiada con materiales lecalmente disponibles deverd ser estimulada.

La evaluacién del impacio de las acciones de control contra el vector se debe efectuar

‘lo més inmediatamente posible a través de imvestigacién epntomoldgica. El indicador

debe ser la tasa de infestacidn, ya que la transmisién depende, ademds de la presencia
del vector de ofras variables como colonizacidn e infeccidn., La construccién de un
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indicador entomoldgico, que sitva como medida de tiesgo de transmisidn, es condicion
necesaria para una evaluacion entomoldgica con mayor grade de confianza. Una mayor
sensibilidad puede ser obtenida com una vigilancia de tipo vertical, por uso de
biosensores, de "calendarios” y de envases para colecta de triatominecs por la propia
poblacion. : :

. La evaluacidn seroldgica apenas es posibles deéspués de transcurrido algin tiempo desde
la implementacién de las acciones de control por muestres, que incluya o se limite a
grupos etarios jovenes. Es recomendable la "estandarizacién” de métodos ¥ de téenicas,
tanto de muestreo, como de-colecta v procesamiento. Ademds, es indispensable que se
instiuya un rigurose commel de calidad de los mecanismos de referencia y
contrarreferencia claramente establecidos, y con la identificacion de laboratorio que sea’
referencia externa at sistema. Se considerd imprescindible que promuevan y apoyen
tiljeres de control de calidad de serologia.

3. Municipalizacién

. Municipalizacién de las acciones de eliminacién def T. infestans. A ese respecto se
considera que la municipalizaciénes el camino a recorrer a medida en que se avance en
¢l cumplimiento del objetive establecido. De Inicio serd necesario que las acciones de
investigacién y tratamicnte se desarrolien en espacic geogrifico mayor, mis
involucrando desde ese momento las imstancias que el servicio local debe asumir,
sobretodo en las actividades de vigilancia. De cualquier modo, ese es un proceso gue
tendrd un tiempo mayor ¢ menor de maduracion en los diferentes paises, en funcidn def
avance obtenido en esa direccidn. Desde .que se recopmoce que es necesario que la
vigilancia entomeldgica tenga un carfcter permanente, una vez que sea en la casa o en
el ambiente donde se de I transmisidn, la poblacidn debe participar. Asi mismo, los
servicios de salud no-pueden ser exchuidos de esas acciones.

4, Investigaciones que se llevan a cabo en apoyo a'la impIcmcnIaciéﬁ del programa.

Se presentaron las investigaciones que estdn siendo financiadas por el Programa de
Investigacion en Enfermedades Tropicales, PNUD-Banco Mundial-OMS (TDR). Duranie Ia
discusion, se describieron iambién las investigaciones que la” Agencia para el Desarrollo
Internacional de EUA estd financiado en Boliviz sobre distintas medidas de intervencién y sus
costos, el Chagas congénito, 1a transmisién transfusional ¥ sobre la existencia de posibles focos
selviticos de T. jnfestans. ) _ .

4.1  Tnvestigacién Operacional para €l Control de Triatomincos
Las pinturas con insecticida y los potes fumigenos se estin probando en diferentes
combinaciones segin un protocolo comin gue va a permitir la comparacidn de la eficacia

entomoldgica ¥ epiderniolégica, 1a aceptacion del piblico ¥ la evaluacidn de costos en ciertas
regiones de Argentina, Bolivia, Chile, Honduras y Paraguay. En ese protocolo comin tambign
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s¢ ncluye up componente educative. El Programa TDR ha financiado estas investigaciones en
los paises del Cono Sur con la suma de 1IS$1803,000.

Los resultados iniciales obtenidos en Argentina, Chile, Honduras y Paraguay son muy
alentadores, segin se desprende de la segunda evaluacién entomoldgica efectuada seis meses
después de las intervenciones. Las tasas de reinfestacién de las casas cuando se utilizan Jas
pinturas con insecticida son significativamente menores que las observadas en grupos de casas
rociadas con los insecticidas ordinarios. (Cuadro 6)

Se espera que estas innovaciones en el control de los triatomineds se incorporen a las
actividades regulares de los programas de contro] de los Ministerios de Salud para impulsando
la mejora o estimulando la crescion de programas nacionales de comirol caracterizados por
menores coslos operativos ¥ un aurhento de la eficiencia en el control del vector,

42  Control de los Bancos de Sangre

Clon la finalidad de impedir Ia rransmisién de la enfermedad de Chagas por medio de
transfusiones, la sangre es examinada mediante pruebas seroldgicas y las unidades que den
resultados positivos se descartan.

Llas pruchas seroldgicas que se utilizan mds frecuentemente son la de
inmunofiuorescencia (I1F), la de hemagutivacién indirecta (HA} y la de inmunoabsorcion
enzimdtica (ELISA). La posibilidad de obtener resultados negativos falsos se reducen al
minimo cuando se utilizar no menos de dos pruebas seroldgicas ¥ se aplica un sistema adecnada
de control de calidad.

Sin embargo, existe 1a necesidad de antigenos bien definidos a nivel molecular en vista
de la elevada sensibilidad v especificidad requeridas para ef control en los bancos de sangre,
donde no pueden aceptarse resultades negativos falsos, Las investigaciones se llevaron a cabo
en Argentina, Brasil y Colombia a un coste de US$405,000 previstos por el TDR.

La clonacidn de material genétice de T. cruzd ha permitido la idemtificacién de ant{genos
importantes que son producidos por sintesis o por métedos de ADN recombinante para ser
usados como mejores reactivos para diagndstico.

Estas moléculas definidas y su potencial para el diagnéstico de la infeccidn por T. cruzi
.y ¢l tamizaje de la sangre en bancos de sangre se evaluaron independientemente y la
sensibilidad, especificidad y valor predictivo de esos reactivos definidos se cuantificd en un
estudic multicéntrico doble ciego en un cierto mimero adecvado de muestras séricas. Los
resultados indicaron que ¥os mejores 11 anfigenos de los 23 emsayados en el estudio
multicéntrico ciego tenfan indices kappa ignales o mayores que 0,80, es decir, su reactividad
seroldgica tuvo excelente concordancia con los resultados del lahoratorio de Referencia, La
sensibilidad de los diez antigenos individuales con el mejor desempefio varid entre 0,82 v 1,00.

Se han preparado dos estuches gue utilizan los mejores antigenos recombinantes:
definidos v se los estd produciendo comercialmente en la Argentina.
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CUADRO %

EFICACIA DE LOS MEDIOS DE CONTROL DE
TRIATOMINES PORCENTAIE DE CASAS REINFESTADAS
DESPUES DE 6 MESES DE DIFERENTES INTERVENCIONES
ARGENTINA, CHILE, HONDURAS Y PARAGUAY 4+

Grupos

Experimentales’

No. de

casas

ARGENTINA

HONDURAS

CHILE

PARAGUAY

1. Peridomicilio:
Insecticida
ordinario

Intradomaicilio:
Pitturas

150

2.0%(%)

8.0%(%)

3.07%

4.6%

11.Peridomicilio:
Insecticida
ordinario

Infradomicilio:
Pote fomigeno

150

0.06%

18.6%

N.D.

8.0%

TIL Peridomicilio:

Pintras
Incradomicilio:
Pinturas

2.3%

4.0% (%)

0.0%(*)

2.6%0M

Iv. TESTIGO

Peridomicilio:

Insecticida
ordinario
Intradomicilio:
Insecticida
ordinario

300

2.6%

11.0%

4.5%

T 3.3%

Fuente: Informes de Progreso Proysctos de Investigacién de Campo, Ginebra, junio de 1992

{*) Las diferencias con el grupe testigo ¢

+ Resultados hasta abril de 1992,
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Ademds, dos ant{genos recombinantes, un antigenc repetitivo citoplismico (CRA} y
un antigeno repetitivo flagelar (FRA) se han utilizade mezclados en un sistema de ELISA. La.
técnica tiene un 100% de sensibilidad v especificidad. En Brasil se han emprendido
negociaciones (FIOCRUZ) para la produccion de un estache para sistemas de tamizaje en bancos
de sangre utilizando los agentes
recombinantes mencionados.

43  Desarroflo de Ia Técnica PCR para Recmplazar el Xenodiagnbstico

La técnica PCR para [a deteccion del DNA del pardsito en las muestras de sangre de
pacientes cronicos se ha desarrollado y sometido a pruebas ciegas en EUA y Brasil en suero de
pacientes con Chagas y en testigos sanos a un costo de US$175,000 para el TDR.

Los resultados han demostrado gue el PCR duplica la sensibilidad det xenodiagnéstico,

v, cuando se le compara con las priebas seroldgicas corrientes, presenta una sensibilidad del

100% v una especificidad del 86%. El procedimiento para el almacenamienro y procesamiento

- de los especimenes de sangre en condiciones de campo ha side mejorado, por le que la técnica
puede ser utilizada en forma ordinatia en laboratorios de las zonas endémicas.

Como paso siguiente hacia el mejoramiento de Fos sistemas de tamizaje de la sangre, se
estd desarrolando un procedimiento de amplificacidn MULTIPLEX PCR para le deteccidn de
varios agentes de enfermedades parasitarias'y virales transmitidas por la sangre con una prueba
Gnica. Los trabajos iniciales se estdn concentrando en cuatro agentes: Trypanosoma cruzi,
virus de 1a inmunpdeficiencia humana (VIH), citomegalovirus (CMV) ¥ especies de Plasmodium,

4.4  Ensayos de Traiamiento

Aunque se obtenga la eliminacion del vector, interrumpiéndose asi la transmisién
vectorial, habra todavia miles de nifios y adultos infectades por T. eruzi ¢n Ia Regidn de las
Américas. Se estdn llevando a cabo dos proyectos de campe, uno en Argentina ¥ otro en
Brazil, por los cuales se trata de establecer si el tratamiente con Benznidozole es capaz de curar
parasitoldgicamente a los nifics infectados de menos de 10 afios de edad. Para este ensayo ¢l
TDR ha previsto la suma de US$200,000. Un ensaye similar utilizando allopurinol en
individuos adultos con infeccidn crénica por T. cmzi se estd realizando en Argentina, Bolivia
y Brazil a un costo de TIS$135,000 para el TDR.

5. Prioridades de Investigacién Operacional

Teniendo como antecedente las investigaciones que ya estan siendo realizadas, la
Comision identificd que es necesario promocionar las siguientes lineas de imvestigacién:

5.1  Estudios comparativos de diferentes téenicas de  deteccién de triatomineos.

5.2 Estudios que locaticen focos silvestres de Triatoma infestans en Bolivia.
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3.3

54

3.5

56

37

5.8

59

5,10

Ensayos de nuevas técnicas y métodes para el manejo de peri-domicilio.

Estudios de dindmica poblacional de especies secundarias y evaluacidn de riesgo
potencial de su domiciliarizacién, cvando sea eliminado el T, infestans. '

Determinacién de riesgo representado por la transmigicn congénita.

Perfeccionamiento de los métodos para la quimioprofilaxis de Ia sangre usada en la
transtision.

Determinacion de las causas de Ia falta de control de calidad de la sangre transfundida,
Los emsayos de muevas e'strategias de control por el uso ge nuevos substratos de
liberacion de insecticidas como en el caso de los Hamades "potes fumigenos” o en
"matrices de lenta liberacién" {long-action M-10) deben ser ampliados.

Desarroflo de métodos de diagﬁésﬁco répido (gota a gota) para el tamisaje ¥ sangre.

Desarrolio ¥ ensayo de métodos rdpidos para el evaluacion del programa de
eliminacion. - : :

Financiamiento

Uno de los asuntos gue demandé largas y reiteradas discusiones fue el financiamicrio del

programa en el ambito subregional. Ademds de las iniciativas ya tomadas por el Secretariado
de Ja Comisién (OPS), algunos pajses han buscado viabilizar el programa a través de iniciativas
propias, como vienen haciendo Bolivia y Urugnay.

El grupo insistié en la necesidad de que se promueva la negociacidn en bloque. Sc

presentd la sugestién de que la busqueda de apoyo no sc limite & los bancos de desarrollo,
grganismos gubernamentales y no gubernamentales y agencias infernacionales, sino también
fuesen promovidas gestiones junto a MERCOSUR, cuyo componente salud se limita hasta ahora
al control de la calidad de alitnentos. - :

7.

7.1

Prioridades de la Comisidn Intergubernamental

Fueron identificadas como necesidades mds inmediatas a ser atendidas:

Definicidn de reglas para evaluacién y acompaﬁamiento del programa, a partir de Ia
constitucion de un gmpo compuesto por técmicos indicados por cada pafs y la

reatizacion de una reunidn con ese propésito. Al inicic la Representacion de la OPS de
Paraguay deberd asumir esa tarea,
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7.2 Establecer, instrumentos que atienda la necesidad por todos expresada, de mantener la
comunicacién e intercambio de informacion entre los paises, con cardcter regular.

7.3 Establecer un sistema de referencia y contra-referencia para la serologia, mejorando las |
actividades para el centrol de calidad.

7.4 Definicion de pardmetros y de algontmos como 1z base de cdlculo para estimativa de
COSLOS.

7.5 Fomentar acciones en dreas de frontera. Determinacién geografica y de procedimientos

a ser adoptados por los paises, incluyendo la plamﬁcacmn conjunta, entrepamiento y
0perac1én sinultanea,

8.  CIERRE DE LA REUNION

Previamente el cierre de la reunion se hicieron presentes el el Dr. Julia, Director
Nacional de Servicios de Salud y el Dr. Pico, Jefe del Gahinete del Secretario de Salud. Ambos
expresaron su complacencia por gue la primera Reynién de 1z Comision se hubiera realizado
en Argenlina. Asimismo, menciomaron que era intencidn del Poder Ejecutivo Nacional no
escatimar esfuerzos para que se cumplan los objetivos del programa Subregional en Argentina.
En la discusién que precedié e cierre, se afitmoé gue los miembros de {a Comisién en cada uno
de sus paises deberan tener un rol fundamental como promotores del Programa Subregional vy
hacer enese sentido toda la propaganda que fuese posible. Sc puso como ejemplo Ia difusién
que en la premsa internaciomal habia tenido la enfermedad de chagas ¥ la Iniciativa de la
Interrupeion de la Transmision: Vectorial. ™

LaDra. Segura en sus pakabras finales, mencioné que era consenso entre [os participantes
de que la reunion habia servido para el perfeccionamienio de los documentos examinados, cl
intercambio de informacién ¥ la uniformizacidn de conceptos y pricticas por los paises

participantes en la [miciativa.

MNew Scientist, 19 Getober 1991, South America declares War on Chagas’ Disease;
The Economist, # November 1991, Chagas’ Discasc. Practical Remedy; )
Financial Times, 11 diciembre 1991, Multinational effort against a discase that knows no borders;
Le Figaro, 18 maye 1992, La Maladic de Chagas gagae les villes latino-américaines,
Europe Today, 4 mayo 1992, La Maladic de Chagas menace % millions de personnes
En Amérique fatine, eile a déja [ait 18 millions de victimes;
The Lancet, 2 mayo 1992, Control of Chags’s disease; y
Gageta Mercantil, 6 enero 1992, Clentistas e empresas de sele paises latinos v3o oombalcr © mal de
Chagas.
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PLAN DE ACCION OPERATIVO 15%2
Eliminacién de T. infestans Domicilisrio e interrupcién de la
Tripanosomiasis Emaricana Transfusional

ARGENTINA BOLIVIA BRASTL CHILE PARAGUAY DROGUAY
Control WVeetorial .
Nimero de Unidades Domiciliariaa (o)

a rociar 95.934 114.170 573 0B84 3.929 25,200 1.500
NHfimero da UL a majorar e 14.896 - 300 50
Edveneitn Sanitaria
Niimero de cursca da eapacitacién 4 24 [} 2 4
Nimero de agentes comunitarles a

capacitar a6 _l.200 —_ — 255 — 50
Ripmero de masptros primarios a

capacitar : - 1] P [+ ) —_— - = __...200 250

430
Vigilancie
Nlmaro de localidades baja

vigilancis . P 301 3B 255
Nimero de UD bajo vigilancia 108.624 22,902 19,508 — 47.400
Nimero de exfmenes serolégleos

en nlfioa menores de 12 afos -

de edad 82.000 1.509 250.000 - 2.500 2.50
Control de =a
Prooulgacidn de ley/decrete, atc. En

sobre el uso de mangre humano YA exiate Tramlte ya existe Pendiente ya existe Y& existe
Himere de bangos de mangre a

controlay 200 3 2,700% 57 21 o8
Himero de exfmenes seroldgicos

A realizar en donantas 1.000. 000 3.000 20.000 197.000 20,000 140,000
Namero de cursos para capacitacisn )

en sarologia 5 3 2 -— 2 2
Nimero da perscnal a capacitar

en sarologia - 120 25 15 -= is 30
Niimero de cursoe de control de

calidad en serolegia 3 1 3 -~ 1 2
Niimero de personae a capacltar

para el control.de calidad 70 15 8 - 2 30

R
por 'les hemocentron -



a) Promulgaclén. .
Ley =~ Sangre’
-{bonde necegario)

b} Implementacidn
Ley - Sangre. . .
(Contrel de bancos
de =angre)

* e v e
BOLIVIA
CRONDGRAMA 1092
ACTIVIDADES ENE | FEB i MRR MBR | MaY | JUH I JOL | AS0 I SED | ocT | NOY 1 DEC
1. a} Organlzacién, -
N Planificacibn
b) Ejacuoldn v
Bvaluaclén
+?,  control Vectorial
. &) Roclado - Reconocimiente Geogréfice
Levantamiento Triatdmico
Tarija y Chuquisaca.
b} Hejoramiento de
viviendag Apoyo del B.M.A.¥
3. EBducacidn Sanitaria
4. vigllancia
1.5, Taplza+
5. Contrel de Fangre En frimite, se enguentra en fase de raviasidn en el poder

legislativo {CAmara de Diputados).

Se realizard eaguimianta
para aesatablaecer cumplimiente
de la resclucién ministerjal
de transfuslen sanguinea
para Chagas

T
*Programa Mundial de Rlimentos
+Proyacte Agencia para el Desarrclle Internacional, EUA.




ARGENTINA
CROHOGRREMM 1592

ACTIVIDRDES ENE FEB MAR | hBR | MRY h JUN I JUL l ACD SEP 1 oCT l ROV l DEC
1, a) Organizacidn,
Planificacién .
b) Elecucién y
Evaluacgidn
.2, Control Vactorial
' a) Rodliado
b} Mejoramlento da
. wiviendas
‘3, Edumacisn Ssnitarie
4, Viglilancia -
B, <Contral de Sangre Argentina tiene premulgada la ley de control de

a} Promulgacidm
- Sangre
{bonde neceaarlc)

b) Implementacléon
Lay - Sangre
(Control de bancos
da sangre)

pangre para tranafusién desde 1979.

Eetf en vigencia.




CHILE
CRONOGRAMA 19872

ACTIVIDADES ENE 1 FEB HAR -l MEBR 1 MAY 1 SUN | JUL ! AGDL SEP i 0CT i HOV I D‘EC

1. a) Organizacifn,
Planlficacidn - Reactvalizacidn sobre viviendas infastadas
Regidn Metropolitana.

™ h) Bjecuclsn y ——————
Evaluacidn Servicios
: de Salud y
Municlipios
2. Control Veectorial el
.a} Rooiado . las 3.929
viviandas
dreas ain
tratar.
IS b) Mejoramiento da
- viviandan *
Educacién Sanitaria
vigilancia . <% . ’ [
Todas las
Areas baje
vigilancia
5, Comntrel de Bangre
&) Promulgacisn Proposicidn a las auterldadea superiores para gue Be
Tay - Sangre dicte la reglamentacién sachre Bancos de Bangre

(Donde_necemario) **

b} Implementaclidn
Ley ~ Sangre
i(Contral de bancos

de sangre)




BRASIL
CRONOGRAMA 1992

ACTIVIDADES ENE | FER MADR 23R [ MAY | JUN ; JUL. i RGO I SEP l ocT | wov | nee
1. a) organisacién, ——
. Planificacién

b} Ejecucisn y Act

Lvidades de investigaclén Y rociado
Evaluacidn da UD

2.° Control Vectorial
2) Boclado

© b} Méjoramiento de
viviendas

. Educacién Sanitarig

Vigilanaia

5. Control de sSangre

Conatitueldn Federal /1988
a) Promulgaclén

Item 4o. del articula 199.

Ley Angra Decrats No. 721/GM dal

{Dande necepario) ' - 0%/08/8%

&) Implementacisn
Ley — Sangrae
{Control da hancos

de sangre) .




BRASIL
CRONOGRAMA 1992

ACTIVIDADES ENE | FER MADR 23R [ MAY | JUN ; JUL. i RGO I SEP l ocT | wov | nee
1. a) organisacién, ——
. Planificacién

b} Ejecucisn y Act

Lvidades de investigaclén Y rociado
Evaluacidn da UD

2.° Control Vectorial
2) Boclado

© b} Méjoramiento de
viviendas

. Educacién Sanitarig

Vigilanaia

5. Control de sSangre

Conatitueldn Federal /1988
a) Promulgaclén

Item 4o. del articula 199.

Ley Angra Decrats No. 721/GM dal

{Dande necepario) ' - 0%/08/8%

&) Implementacisn
Ley — Sangrae
{Control da hancos

de sangre) .




CRONOGREMA 1992

PARAGURY

ACTIVIDADES

ENE

FER

MAR

i BER

lHAY 1JUN lJUL Inco |5£p |ucT |nov |DEC

1. a) organlizaclén,
Planificaclén

b) Ejecucién y
Evaluacién

Control Vectorial
' _a} Rociado

b} Mejoramlento de

viviendas *

Pducaclfn Sanitaria

Vigilancla

o Contrel de Sangre

a) Promulgacién

B Ley — Sangre -

l:. __ (Donde nacesario) ax

by fnlplmntacldn
Laey - Sangre
{Contrel de bancos

de _asangre}

* No est& previzto a nlvel nacional - Existe un pldn pilotc a partir da Julioc de 1992.
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LISTA DE PARTICIPANTES

Miembeos de la Comision Intergubernamental

Dra. Flsa Segura
Ministro de Bienestar Social
Provincia de Catamarca

Dr. Roberto Salvatella

Ministerio de Salud

Organizacién de Lucha Contra la Enfermedad de Chagas
Montevideo

Ing. Julio Valdez P.
Ministerio de Salud
Santiago

Dra. Wilma Strauss

Especialista en Laboratorio de Chagas
Ministerio de Salud

la Paz
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F Lic. Antonieta Arias

Inst. de Investigaciones de
Ciencias de Salud
Asuncion ’

.

Por. Joao Carlos Pinto Dias
Fundacidn Naciornal de Salud
Ministerio de Salnd

Brasilia ’




Invitados Especiales

Dr. A A, Arata

Vector Biology & Control Project
Arlington, VA 22209

EUA

Dr. Roberto Chuit

Diréctor Nacional de Epidemiologia
Ministerio de Salud ¥ Accidn Social
Buenos Aires, Argentina

Dr. J.C. Schofield”
British Museum
London, England

Dr. Abel Urvitz .
Programa Control de Enfermedad de Chagas
Ministerio de Salud y Accién Social
Cordoba, Argentina '

Dr. Antonio Carlos Silveira
Fundacidn Nacional de Salud
Ministeric de Salud

Brasilia, Brasil

Dr. Praveen Agrawal

Cficial de Proyecto

Programa Mundial de Alimentos
La Paz, Bolivia

Dr. Julio Alfred Cassab
Director Ejecutivo
MPSSPD/UNGECH

Unidad de Gestidn de Chagas
La Paz, Bolivia .

"No asistié a la reunién
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Secretariado

Dr. Virgilio Escutia

Asesor en Laboratorics .
Prograrna de Desarrollo de Servicios de Salud
OPS/OMS '
Washington, D.C., E.U.A.

Dr. José Fiusa-Lima

Asesor en Enfermedades Transmisibles
Representacién, QPS/OMS

Asuncidn, Paraguay

Dz, Alvaro Moncayo

Programa de Invesiigacion y Adiestramiento en
Enfermedades Tropicales

OMS

Ginebra, Suiza

Dra. Marcia Moreira

Asesor en Enfermedades Transmisibles
Representacidn, OPS/OMS

La Paz, Bolivia

Lic. Susana Espino de Alayo
Asesora en Recursos Humanos
Representacion OPS/OMS
Buenos Aires, Argentina

r. Temistocles Sdnchez

Asesor en Enfermedades Transmisibles
Representacién, OPS/OMS

Brasilia, Brasil

Dr. Gabriel Schmunis

Programa de Enfermedades Transmisibles
OPS/OMS - .

Washington, D.C, E.U.A.







