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Abstract

This article presents a study on seroepidemiologi-
cal, entomologic, and risk factors for domiciliary
infestation in a circumscribed area infested with
Triatoma maculata in Parroquia Xaguas, Urda-
neta Municipality, Lara State, Venezuela. One
hundred and forty households, 509 persons, and
110 dogs were sampled. Serum anti-Trypanoso-
ma cruzi antibodies were determined by means of
ELISA and MABA techniques using recombinant
antigens. Tr. cruzi infection in the triatomines
was determined by direct microscopy and PCR.
According to the results, 1.57% of humans and
6.36% of dogs were positive for serum anti-Tr.
cruzi antibodies. Triatomine species were: 97.98%
T. maculata, 1.65% Eratyrus mucronatus, and
0.37% Panstrongylus geniculatus. Vector indices
were: 0.36% vector infection, 16.4% household
infestation, 39.1% household colonization, 8.6%
household co-infestation, and 100% vector dis-
persion. Domiciliary and peridomiciliary infesta-
tion was associated with the presence of chickens
and disorderly goat corrals, chicken coops, and
domiciliary distribution. The results strongly sug-
gest that T. maculata is the predominant Tr. cruzi
vector in the area and that due to its capacity to
infest and colonize human dwellings, it could be
involved in Chagas’ disease transmission.

Triatoma maculata; Trypanosoma cruzi; Cha-
gas’ Disease; Risk Factors
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Introduccidn

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis
americana es una hemoparasitosis causada por
el Trypanosoma cruzi, transmitido naturalmente
a los mamiferos y al hombre por insectos hema-
téfagos de la subfamilia Triatominae. Es endémi-
ca en 21 paises del continente americano, don-
de se estima que existen de 18 a 20 millones de
personas infectadas y 100 millones en riesgo de
infeccion 1.

En Venezuela, en los ultimos cuarenta afios
se ha observado un descenso progresivo de los
indices de prevalencia, desde un 44,5% en la dé-
cada de los anos 50 a 60 2, pasando por un 9,2%
en los afnos 90 3 hasta un 8,3% en el afio 2000 4.
Estos resultados han sido producto de la puesta
en practica de acciones que incluyen: sustitu-
cion de viviendas, control de vectores, cribado
de sangre y programas de prevencion en dreas
vulnerables 3.

Sin embargo, estudios recientes — realizados
en los estados centro-occidentales y nor-orien-
tales de Venezuela por cientificos independien-
tes — han revelado prevalencias entre el 11,2%
y 16,3%, con una distribucién por estados de:
12,6% al 30,8% en Cojedes; 22,8% al 25,7% en Ba-
rinas; 11% al 23,8% en Trujillo; 19,4% en Portu-
guesa; 7,3% al 14% en Mérida; 7,8% en Yaracuy;
1,5% al 2,9% en Falcén, detectdndose un 2,08%
de casos agudos entre los seropositivos. Asimis-
mo, al analizar pacientes referidos a centros de
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salud con diagnéstico presuntivo de enfermedad
de Chagas, se logré observar frecuencias entre
44,6% y 64,8% de casos agudos entre los seropo-
sitivos 5,6,7. De la misma manera, este equipo de
trabajo realiz6 recientemente un estudio en el
municipio Andrés Eloy Blanco, Estado Lara, en-
contrando una prevalencia de anticuerpos anti-
Tr. cruzi del 6,9%, observandose que 8,33% de los
seropositivos eran nifios menores de 10 anos 8.
Estos resultados plantean la existencia de una
transmision activa de la enfermedad de Chagas
de proporciones preocupantes en Venezuela.

La demostracion de transmisién activa re-
quiere la comprobacién de casos infectados
recientemente, como seria la demostracién de
casos agudos y/o de seropositividad en nifios
lactantes, sin embargo, en la mayoria de los indi-
viduos infectados la etapa aguda es inaparente y
con el avance en el bienestar sociocultural de las
sociedades modernas, los ninos estdn cada vez
menos expuestos al contacto con los triatominos
en las dreas endémicas. Por lo tanto, los estudios
seroepidemiolégios en humanos tienen signi-
ficado limitado para demostrar la presencia de
transmision activa de la enfermedad de Chagas
en un drea determinada.

En el medio rural el canino es un animal que
estd muy expuesto a los triatominos por su lugar
de descanso y porque es un animal que no es es-
tatico, presenta un movimiento constante entre
el domicilio y peridomicilio, en muchas ocasio-
nes puede dormir, cazar y alimentarse de carne
de animales silvestres infectados, en las dreas
selvdticas pericomunitarias. Dado que su expec-
tativa de vida es corta, la existencia de caninos
seropositivos indican la existencia de transmi-
sién activa de la enfermedad, lo cual implica que
los caninos sirven como centinelas de la trans-
misién, permitiendo monitorear la transmisién
de la enfermedad de Chagas en el pasado mds
reciente 910,

Rhodnius prolixus ha representado desde el
punto de vista parasitolégico, epidemiolégico y
de salud publica el vector mds importante para
la transmisién de la enfermedad de Chagas en
Venezuela, es un vector con hédbitos predomi-
nantemente intradomiciliarios, encontrandose
también adaptado al peridomicilio y medio sil-
vestre 11,12, En las tdltimas décadas, debido a la
implementacién de programas intensivos de eli-
minacion del vector a través del rociamiento con
insecticidas residuales y la substitucion de las
viviendas, los niveles de infestacién en casas por
este vector han disminuido significativamente 3.

Triatoma maculata y Panstrongylus genicu-
latus han sido considerados vectores secunda-
rios de importancia limitada en la transmision
de la enfermedad de Chagas. P geniculatus ha
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sido encontrado mds frecuentemente en el me-
dio silvestre 13,14; ocasionalmente se ha encon-
trado domiciliado asociado a Rattus rattus 15 y
recientemente ha sido encontrado infectado por
Tr: cruzi en el interior de domicilios en el Estado
Lara 816,

Porotraparte, T. maculataha sido encontrado
infectado naturalmente con 7r. cruziy estd adap-
tado preferentemente al peridomicilio y medio
silvestre 17. Se encuentra con frecuencia en dreas
costeras y en regiones xerdfilas de Venezuela, es
considerada una especie primariamente ornito-
faga, especialmente asociada a gallinasy palomas
en el habitat peridomiciliario 18. Estudios previos
en Venezuela han descrito viviendas infestadas
por T. maculata en dreas endémicas para la en-
fermedad de Chagas; asi Gamboa & Pérez-Rios
(1964, apud Tonn et al. 17) encontraron indices
de infestacién de 4,5% y 9,2%, en los estados Mi-
randa y Gudrico, respectivamente; mientras que
Tonn et al. 17, en 1978, en estudios realizados en
14 estados de Venezuela, reportaron indices de
infestacién domiciliaria y peridomiciliaria del
0,8% y 2,7%, respectivamente.

El papel del T. maculata en la transmision de
la enfermedad de Chagas es dificil de evaluar,
debido a la limitada literatura actualizada exis-
tente sobre el tema (la publicacién mads reciente
en Venezuela se remonta a 1978) y debido a in-
dices de infestacion e infeccion, inferiores a los
indices reportados para R. prolixus 17. Este con-
cepto es respaldado por una investigacion rea-
lizada en Passardao (Estado de Roraima, Brasil)
en un drea infestada por T. maculata, donde se
observé que los pobladores aut6ctonos fueron
seronegativos 19. Como contraste, recientemen-
te en Talaigua Nueva (Departamento de Bolivar,
Colombia) se ha reportado un caso agudo y ca-
sos seropositivos para la enfermedad de Chagas
en nifios menores a 9 afnos, epidemiolégica-
mente asociados a la presencia de T. maculata,
con indices de infestacion en el domicilio del
20%, de colonizacién 38,3% y de infeccion na-
tural 58,33%, indicando que T. maculata podria
ser considerado un vector eficiente en la trans-
misién de la enfermedad de Chagas 20.

En el presente trabajo se realiza un estudio
seroepidemiolégico en humanos y caninos, y
una encuesta entomoldgica en un drea geografi-
cadonde hasido reportadala presencia de T. ma-
culata, con el objetivo de establecer los factores
de riesgo asociado a la presencia de este vector
en las comunidades sujeto de estudio, determi-
nar su papel en la transmisién de la enfermedad
de Chagas y establecer si existe transmisién acti-
va de la enfermedad de Chagas en el pasado mads
reciente.



Materiales y métodos
Area de estudio

El estudio se realizé en la parroquia Xaguas, del
municipio Urdaneta, Estado Lara, Venezuela,
ubicada a una latitud N 10°37°10”, una longitud
0 69°58’58”, a una altitud 395 metros sobre el ni-
vel del mar, con clima continental estacional y
temperaturas que oscilan entre los 27°C y 39°C,
con suelos xerosoles, pluviosidad en 4 afios de
527,8ml y una vegetacion de tipo espinar. Las
actividades humanas predominantes en la zona
son la agricultura y la cria de caprinos. Los culti-
vos mads frecuentes son meldn, cebolla, sorgo, pi-
mentén y sdbila. Se calcula que existen alrededor
de 100 mil caprinos en el Municipio, los cuales
son criados libres en el medio silvestre.

La parroquia cuenta con una poblacién de
3.116 habitantes, siendo el 42,7% menores de 15
anos de edad. Fueron escogidas intencionalmen-
te para el estudio la capital de la parroquia Xa-
guas Baragua y las comunidades de La Concor-
dia, La Estacion, Arenales y El Hato, situadas en
el drea de influencia de los ambulatorios de salud
de Baragua y el Hato. El drea de estudio cuenta
con 1.518 habitantes y 414 viviendas.

Estudio epidemioldgico

La unidad de muestreo fueron las viviendas, se-
leccionadas por conglomerados no estratifica-
dos a partir de mapas actualizados del drea. Se
asumio un nivel de confianza del 99%, un error
madximo admisible de 2,03% y una prevalencia
previa del 5%. La muestra quedo representa-
da por 140 viviendas: Baragua 94, La Concor-
dia 17, La Estacion 7, Arenales 10 y El Hato 12.
Los criterios de inclusién de los habitantes de
las viviendas seleccionadas, fueron basados en
las normas del Comité de Etica del Decanato
de Medicina de la Universidad Centrocciden-
tal “Lisandro Alvarado”, en concordancia con la
Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial, con los siguientes criterios de inclu-
sion: ser residentes permanentes de la vivienda,
sin discriminacion de sexo o edad, que acepta-
ran de manera voluntaria, por consentimiento
escrito o 4 través de sus representantes parti-
cipar en el estudio. Se incluyeron los cdanidos
de las viviendas seleccionadas, que fueran lo
suficientemente déciles para permitir los pro-
cedimientos experimentales y previa autoriza-
cién de los duenos. En total se estudiaron 509
personas, 229 del género masculino y 280 del
femenino, ademds de 110 cdnidos. En cada vi-
vienda se aplicé una encuesta epidemiolégica
para la obtencién de datos demogréficos, iden-
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tificacion de factores de riesgo y conocimientos
sobre la enfermedad de Chagas.

Diagnéstico serolégico y parasitolégico

Por venopuncion se extrajeron de 5 a 7ml de san-
gre a cada individuo humano o canino, a partir
del cual se obtuvo por centrifugacion el suero. El
suero se alicuot6 por duplicado y fue transporta-
do a 2-5°C hasta el laboratorio central, donde se
almacené a -70°C hasta su procesamiento.

La determinacion de anticuerpos anti-Tr.
cruzi en el suero fue realizada mediante las
técnicas de ELISA (enzyme-linked immunoab-
sorbent assay) 21 y MABA (multiple antigen blot
assay 22, ensayo de inmunoblot de tres bandas),
utilizando los antigenos recombinantes PGR31-
His, PGR30-His y PGR24-His de Tr. cruzi y an-
ticuerpos secundarios tipo anti-IgG humana o
canina especificas para la cadena y, conjugada
a la enzima peroxidasa (Sigma Chemical Co.).
Los antigenos recombinantes utilizados repre-
sentan secuencias peptidicas codificadas, espe-
cificamente por el genoma del Tr: cruzi, lo cual
le permite a la prueba tener un 100% de especi-
ficidad. La utilizacién de tres antigenos permite
alcanzar una sensibilidad superior al 95%.

El MABA fue considerado positivo cuando al
menos dos de las tres bandas de los antigenos
recombinantes fuesen visibles. Las muestras se
consideraron positivas solo si ambas pruebas
ELISA y MABA resultasen reactivas y negativas si
una o ambas pruebas fuesen no reactivas.

Estudio entomoldgico

La recoleccion de triatominos se realizé a tra-
vés de: (a) la busqueda pasiva realizada por los
habitantes de las comunidades, a quienes se les
entreg6 envases y se entrenaron para recolectar
los especimenes en la vivienda o en el peridomi-
cilio; (b) la revisioén sistematica de la vivienda y
peridomicilio, por dos miembros del equipo de
investigacion, por espacio de una hora, utilizan-
do pinzas largas, linternas e insecticidas como
excitantes. Los triatominos capturados se clasi-
ficaron segtin clave de Lent & Wygodzinsky 13. El
contenido de la porcion distal del intestino del
insecto se diluy6 en solucién salina 0,9% y se es-
tudié mediante microscopia 6ptica en busque-
da del Tr. cruzi, el cual fue identificado por sus
caracteristicas morfolégicas. Ademds, se imple-
mento la deteccién de ADN parasitario a través
de la técnica de PCR, a partir de homogenizados
de la regién distal del abdomen del triatomino,
utilizando los iniciadores 189Fw2/189Rv3 23.

De los resultados obtenidos se calcularon los
siguientes indices vectoriales: Infestacién, Colo-
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Tabla 1

nizacién, Coinfestacién, Infeccién y Dispersién,
en concordancia con criterios establecidos por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en
el ano 2002.

Anélisis de los datos

Los datos son presentados en valores absolutos,
porcentuales e indices numeéricos. Con el fin de
evaluar las relaciones existentes entre factores
de riesgo epidemiolégico para la enfermedad de
Chagas y la presencia del vector en el domicilio
y/o en el peridomicilio, se realizé un andlisis de
regresion logistica binaria, utilizando el progra-
ma SPSS, versién 11.0.1 (SPSS Inc., Chicago, Es-
tados Unidos). Las variables fueron categdéricas y
dicotémicas (presencia o ausencia), las variables
dependientes fueron presencia de T. maculata
adulto en el domicilio, presencia del T. macula-
ta adulto en el peridomicilio, presencia de esta-
dios ninfales en el domicilio y presencia de es-
tadios ninfales en el peridomicilio. Las variables
independientes fueron clasificadas en aquellas
consideradas fuentes de alimento y/o reservorio
(presencia o ausencia de perros, gatos, caprinos,
gallinas, roedores o murciélagos) y aquellas rela-
cionadas con caracteristicas fisico-culturales del
domicilio y del peridomicilio (vivienda consoli-
dada o no consolidada; distribucién adecuada
o inadecuada del domicilio y peridomicilio; pre-
sencia o ausencia de desorden en el domicilio
o en el peridomicilio; y presencia o ausencia de
gallineros o corrales para mamiferos en el peri-
domicilio).

Resultados

De los 509 individuos estudiados, se encontra-
ron 8 individuos con anticuerpos anti-Tr. cruzi
detectados por ELISA y MABA, lo cual representa
una prevalencia general de 1,57%, de los cuales
6 (75%) eran del sexo masculino y 2 (25%) del fe-
menino. Todos los seropositivos fueron mayores
de 15 afnos, estando el mayor nimero de seropo-
sitivos en mayores de 60 afios (n = 3). La preva-
lencia en los sectores estudiados fue de 1,3% en
Baragua y 4,93% en El Hato, mientras que en La
Concordia, Arenales y La Estacién no se encon-
traron individuos seropositivos (Tabla 1).

De los 110 cdnidos muestreados, se encon-
traron 7 con anticuerpos anti-7r. cruzi positivos
detectados con ELISA y MABA, para una preva-
lencia general de 6,36%, ubicdndose el mayor
nuimero de seropositivos entre los rangos de eda-
des de 2 a 3 afios y de 6 a 7 afos, no hubo casos
seropositivos en cdnidos mayores de 10 afios y en
menores de 1 afio de edad. La prevalencia en los
sectores estudiados fue 6,77%, 0,1% y 9,52% en
Baragua, Arenales y El Hato, respectivamente; no
encontrandose casos seropositivos en La Con-
cordia y La Estacién (Tabla 2).

Se capturaron un total de 545 triatominos,
de los cuales el 97,98% eran especimenes que
pertenecian a la especie T. maculata, capturados
predominantemente en el peridomicilio, 1,65%
de los especimenes capturados correspondio6 a
Eratyrus mucronatus predominantemente cap-
turados en el domicilio y 0,36% P. geniculatus
capturados dentro del domicilio (Tabla 3).

Distribucion de seroprevalencia para anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi en la poblacién humana, segiin edad y sectores estudiados de la parroquia Xaguas,

municipio Urdaneta, Estado Lara, Venezuela.

Rango Sectores

de edad Baragua La La Arenales El Total Prevalencia Prevalencia
(afios) Concordia Estacion Hato especifica general por

+ - + - + - + - + - + - por edad * edad **

0-9 0 41 0 19 0 4 0 13 0 18 0 95 0,00 0,00
10-19 0 72 0 16 0 3 0 4 1 14 1 108 0,91 0,20
20-29 0 51 0 1" 0 3 0 7 1 16 1 87 1,13 0,20
30-39 0 48 0 13 0 2 0 6 0 10 0 79 0,00 0,00
40-49 1 39 0 5 0 2 0 2 0 2 1 50 1,96 0,20
50-59 2 17 0 2 0 0 0 2 0 5 2 26 714 0,39

> 60 1 35 0 6 0 3 0 2 2 12 3 56 5,08 0,59
Total 4 303 0 72 0 17 0 36 4 77 8 501 1,57 1,57

* Prevalencia especifica para cada rango de edad se refiere al porcentaje de seropositivos de cada rango de edad, respecto a la poblacién de cada rango;

** Prevalencia general por edad se refiere al porcentaje de seropositivos de cada rango de edad, respecto a la poblacion general. Aplicando la prueba de

chi-cuadrado para analizar la presencia o ausencia de seropositivos de acuerdo a la edad encontramos un valor de F = 13,56 y p = 0,039.
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Tabla 2
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Distribucién de seroprevalencia para anticuerpos anti-Trypanosma cruzi en la poblacién canina, segin edad y sectores estudiados de la parroquia Xaguas,

municipio Urdaneta, Estado Lara, Venezuela.

Rango Sectores

de edad Baragua La La Arenales El Total Prevalencia Prevalencia
(afios) Concordia Estacion Hato especifica general por

+ - + - + - + - + - + - por edad * edad **

0-1 1 12 0 7 0 5 0 4 0 4 1 32 3,03 0,90
2-3 1 13 0 3 0 5 0 2 1 6 2 29 9,52 1,81

4-5 1 11 0 0 0 0 0 1 0 6 1 18 5,26 0,90
6-7 1 9 0 0 0 1 0 2 1 1 2 13 13,33 1,81

8-9 0 4 0 0 0 0 1 0 0 2 1 6 14,28 0,90
>10 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0,00 0,00
Total 4 54 0 10 0 11 1 9 2 19 7 103 6,36 6,36

* Prevalencia especifica para cada rango de edad se refiere al porcentaje de seropositivos de cada rango de edad, respecto a la poblacién de cada rango;

** Prevalencia general por edad se refiere al porcentaje de seropositivos de cada rango de edad, respecto a la poblacién general. Aplicando la prueba de

chi-cuadrado para analizar la presencia o ausencia de seropositivos de acuerdo a la edad encontramos un valor de F = 2,954 y p = 0,707.

Tabla 3

Distribucién de las especies de triatominos capturados.

Triatominos Peridomicilio Domicilio Total

Ninfas Adultos Ninfas Adultos Ninfas Adultos
Triatoma maculata 303 106 15 110 318 216
Panstrongylus geniculatus 0 0 2 0 2
Eratyrus mucronatus 0 1 8 0 9
Total 303 107 15 120 318 227

De las 140 viviendas encuestadas, en 23 se
encontraron triatominos dentro del domicilio, en
17 se encontraron triatominos en el peridomici-
lio; en 9 domicilios y en 9 peridomicilios se reco-
lectaron ninfas, huevos y/o exuvias ninfales, y en
2 viviendas cohabitaban dos especies de triato-
minos. En 2 ejemplares de T. maculata se detect6
ADN parasitario a través de la técnica de PCR (Fi-
gura 1), mientras que el andlisis microscépico de
las deyecciones de T. maculata, P geniculatusy E.
mucronatus no demostro la presencia de formas
parasitarias flagelares similares a Tr: cruzi. La Ta-
bla 4 muestra los indices vectoriales calculados a
partir de los datos recolectados.

Los factores de riesgo para la infestacion del
domicilio y el peridomicilio més frecuentemen-
te observados fueronlaviviendano consolidada,
la presencia de perros en la vivienda, la presen-
cia de roedores en la vivienda y el desorden en
el domicilio y/o en el peridomicilio (Tabla 5), sin

embargo, al contrastar la presencia o ausencia
de un factor de riesgo con la presencia o ausen-
cia de infestacion en la vivienda, los resultados
mostraron lo siguiente en relacién con las fuen-
tes de alimento y/o reservorios: (1) la presencia
de vectores adultos en el domicilio se asocia ala
presencia de gallinas, las cuales representan un
factor de riesgo (B = 1,449; 1C95%: 1,35-13,42;
p = 0,013); (2) la presencia de estadios ninfa-
les en el domicilio y en el peridomicilio estuvo
asociada a la presencia de caprinos, los cua-
les representaron un factor de riesgo (B = 1,72;
1C95%: 1,147-27,45; p = 0,033 y B = 2,58; IC95%:
1,799-97,28; p = 0,011, respectivamente); (3) no
se observo ninguna asociacion estadisticamen-
te significativa entre la presencia del vector en
el domicilio y peridomicilio con la presencia de
perros, gatos, roedores y murciélagos.

En relacion a las caracteristicas fisico cultu-
rales del domicilio y peridomicilio, los resulta-
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Figura 1

Deteccion del genoma parasitario por PCR.

pb

500
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Nota: la columna 1 muestra el marcador de peso molecular en escala ascendente de 100
pares de base (pb); las columnas 2, 3y 4 corresponden a muestras de ADN del contenido
intestinal de triatominos capturados en los sectores; la columna 5 corresponde al ADN del
contenido intestinal de un triatomino control positivo infectado y criado en el laboratorio; la
columna 6 representa un control positivo, correspondiente al transcrito del ADN de Trypano-

soma cruzi, mediante la metodologia descrita y la columna 7 representa un control negativo.

Tabla 4

dos mostraron: (1) la presencia de gallineros en
el peridomicilio representan un factor de riesgo
para la presencia de estadios ninfales (B = 3,72;
IC95%: 3,51-485,29; p = 0,003) y estadios adultos
(B = 1,56; IC95%: 1,203-18,79; p = 0,026) del T.
maculata en el peridomicilio; (2) el desorden pe-
ridomiciliario es un factor protector (B = -1,497;
1C95%: 0,06-0,829; p = 0,025) que evita la presen-
cia de formas adultas del vector en el domicilio;
(3) la distribucién adecuada del domicilio es un
factor protector que evita la presencia de ninfas
en el domicilio (B = -4,58; 1C95%: 0,000-0,681; p
= 0,032); (4) no se observé ninguna asociacién
estadisticamente significativa entre la presencia
del vector en el domicilio y peridomicilio con el
tipo de vivienda, con la presencia de corrales en
el peridomicilio, con el desorden intradomicilia-
rio o con la distribucién adecuada del perido-
micilio.

Discusién

En el presente trabajo se realiz6 por primera vez
en Venezuela un estudio seroepidemiolégico en
humanos y caninos y una encuesta entomol6-
gica en una region infestada por T. maculata,
lograndose obtener datos que permiten apoyar
la nocién que T. maculata tiene la capacidad de
colonizar el domicilio y podria ser el vector res-
ponsable de la transmision de la enfermedad de
Chagas en el drea estudiada.

Indices entomolégicos de triatominos capturados.

indice Poblacién de referencia total Poblacién afectada indice (%)
fndice de infestacién 140 * 23 ** 16,42
fndice de colonizacién 23 ** Q xHx 39,13
fndice de coinfestacion 23 ** 24 8,63
indice de infeccion del vector 545 ## 2 i 0,36
indice de infeccion domiciliaria 23 ** 18 4,34
ndice de dispersion 588 588§ 100,00

Los superindices significan:
* Numero de viviendas encuestadas;

** Ndmero de viviendas con vectores domiciliarios;

*** NUumero de viviendas con ninfas y/o huevos domiciliarios;

# NUmero de viviendas con mas de una especie de triatomino domiciliario;

## Vectores capturados;

### Numero de vectores positivos a Tr. cruzi;

§ NUmero de viviendas con triatominos infectados con Tr. cruzi;

§§ NUmero de sectores estudiados;

§88 Numero de sectores donde se capturaron vectores.
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Tabla 5

ENFERMEDAD DE CHAGAS EN UN AREA INFESTADA POR Triatoma maculata

Frecuencia de factores de riesgo asociados a la presencia o ausencia del vector en el domicilio y peridomicilio.

Factor de riesgo Frecuencia Domicilio Peridomicilio
n % Vector Vector P/A Vector Vector P/A

presente ausente Presente Ausente

n % n % n % n %
Vivienda no consolidada 71 50,71 13 56,52 58 49,57 1,14 13 76,47 58 47,15 1,62
Perros 75 53,57 17 73,91 58 49,57 1,49 10 58,82 65 52,86 1,11
Gatos 43 30,71 4 17,39 39 33,33 0,52 6 35,29 37 30,08 1,17
Caprinos y/u ovinos 32 22,87 8 34,78 24 20,51 1,70 8 47,06 24 19,51 2,44
Gallinas 63 45 16 69,56 47 40,17 1,73 12 70,58 51 41,46 1,70
Roedores 79 56,42 14 60,86 65 55,55 1,10 11 64,70 68 55,28 117
Murciélagos 38 27,14 5 21,74 33 28,20 0,77 8 47,05 30 24,39 1,93
Distribuciéon adecuada del domicilio 102 72,86 13 56,52 89 76,06 0,74 7 41,17 95 77,24 0.53
Desorden domiciliario 72 51,43 9 52,94 63 51,21 1,03 12 70,59 60 48,78 1,45
Distribucién adecuada del peridomicilio 92 65,71 14 60,87 78 66,66 0,91 8 47,06 84 68,29 0,69
Desorden del peridomiclio 80 57,14 6 35,29 74 60,16 0,59 12 70,59 68 55,28 1,28
Anexos de bahareque 47 33,57 6 26,09 41 3504 074 10 58,82 37 30,08 1,96
Gallineros 25 17,85 4 17,39 21 17,94 0,97 7 41,17 18 14,63 2,81
Corrales 27 19,28 6 26,09 21 17,95 1,45 6 35,29 21 17,07 2,07

P/A: Indice Vector Presente/Vector Ausente.

Nota: domicilios infestados = 23; peridomicilios infestados = 17; nimero de viviendas encuestadas = 140.

En el presente trabajo se reportan indices de
infestacién y colonizacién del domicilio por T.
maculata superiores a los indices de infestacion
observados en Venezuela para este vector en la
década de los afios 60 y 70, cuando se observa-
ron indices entre el 0,8 y el 9,2% 17. Resultados
similares han sido reportados en Talaigua Nueva
(Bolivar, Colombia), donde se observaron indices
de infestacion y de colonizacién del 20 y 38,3%,
respectivamente 20,

Estos estudios evidencian la capacidad que
tiene el T. maculata de infestar y colonizar la vi-
vienda humana y que la poblacién de este vector
con capacidad de invadir el domicilio ha sufrido
un incremento en las tltimas décadas en Vene-
zuela. Contrastando con estos resultados, en Pas-
sardo (Roraima, Brasil) no se observaron ninfas,
huevos o exuvias en el domicilio 19, indicando
que la capacidad de T. maculata de domiciliarse
podria depender de sus caracteristicas genéticas
y de las caracteristicas ecolégicas presentes en
las dreas infestadas por el vector.

En Venezuela T. maculata ha sido encontra-
do naturalmente infectado con bajos indices de
infeccién que han oscilado entre el 0 y el 1% 17,
resultados similares han sido reportados en Ro-
raima (Brasil) 19y en el presente trabajo. Los ba-
jos indices de infeccién podrian estar asociados
con los hébitos alimentarios del vector, quien tie-

ne conocida preferencia ornitofilica y cuyo éxito
reproductivo estd condicionado a la ingesta de
sangre de aves, lo que explicaria su habitat pre-
ferentemente peridomiciliario 18. Este punto de
vista es sustentado por estudios experimentales
realizados con ninfas de V estadio, alimentadas
con sangre humana, las cuales no fueron capa-
ces de mudar a etapa adulta, indicando una difi-
cultad de esta especie para la adaptacién a largo
plazo al domicilio humano 24.

Contrastando conlos resultados descritos an-
teriormente, un elevado indice de infeccién a Tr.
cruzipara T. maculata (58,33%) ha sido reportado
en Talaigua Nuevo (Bolivar, Colombia), en espe-
cimenes capturados predominantemente en el
ambiente domiciliario, donde se logré demostrar
que este vector realiz6 un ciclo intradomiciliario
20, Estos resultados indican que T. maculata pue-
de adaptarse a tener como fuentes de alimento
los mamiferos encontrados en el domicilio. Esta
inferencia es sostenida con datos obtenidos ba-
jo condiciones de laboratorio, donde se observo
que cuando especimenes de T. maculata se ali-
mentan de sangre de mamiferos, su potencial de
vida y vectorial se ven favorecidos 25.

Los resultados contradictorios, observados
entre estudios realizados con triatominos prove-
nientes de diferentes dreas geogrdficas, sugieren
que presiones ambientales y ecolégicas diferen-
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tes han conducido a adaptaciones distintas en las
poblaciones de T. maculata, lo cual podria im-
pactar la capacidad vectorial del insecto 25.

Los bajos indices de infeccién a Tr. cruzi del
T. maculata y la baja seroprevalencia en huma-
nos observada en este trabajo, podria indicar
una limitada capacidad vectorial del T. macula-
ta en laregion estudiada, dejando la posibilidad
que los humanos seropositivos encontrados po-
drian ser inmigrantes de dreas endémicas infes-
tadas por vectores mas eficientes, como ha sido
reportado en Passardo (Roraima, Brasil) 19. To-
mando en consideracién lo siguiente: (a) que los
8 individuos seropositivos encontrados en este
trabajo son individuos autéctonos de la regién
objeto de estudio, de los cuales 6 eran indivi-
duos mayores de 40 afios y 2 individuos meno-
res a 30 anos; (b) basados en estudios realizados
por Cova-Garcia & Sudrez 26, donde se report6
en la década del 1950 a 1960 la presencia de R.
prolixus y T. maculata en el drea objeto de estu-
dio; (c) que en el afio 1966 se inici6 el estableci-
miento de programas exitosos de rociamiento
de viviendas con insecticidas de accién residual
y sustitucién del rancho por vivienda 27, pode-
mos sugerir que los dos casos observados en
menores de 30 afos, deberfan ser atribuidos al
T. maculata como vector, no obstante, otras for-
mas de transmisién podrian estar involucradas,
lo cual no fue posible valorar estadisticamente
en este trabajo por el bajo niimero de humanos
Seropositivos.

Llama la atencidén en este trabajo el hallazgo
intradomiciliario de formas adultas de especies
descritas como silvestres (P geniculatus y E. mu-
cronatus). La infestacion y colonizacién del do-
micilio humano por P, geniculatus 81516 y E. mu-
cronatus 28 ha sido documentada recientemente
en Venezuela, lo cual sustenta la nocién de un
cambio en la dindmica adaptativa de las especies
de vectores asociados a la enfermedad de Chagas
en este pais. Estos cambios son producto de al-
teraciones en los ecosistemas localizados en las
dreas endémicas para la enfermedad de Chagas,
donde la deforestacién y caza de la fauna silves-
tre han impactado el hdbitat natural y las fuen-
tes de alimentacion de los triatominos silvestres,
presionando la migracién y adaptacion a los ha-
bitats donde se desarrollaron los programas de
eliminacion del R. prolixus.

Otro punto relevante de este estudio fue la
prevalencia de anticuerpos séricos anti-Tr. cruzi
en cdnidos, con una prevalencia del 6,36%, la
cual es similar a estudios realizados en zonas en-
démicas de Costa Rica (5,2% al 9,9%) 29,30 y Esta-
dos Unidos (3,6% al 7,5%) 31,32, sin embargo, pre-
valencias ampliamente superiores han sido re-
portadas en dreas rurales de Venezuela (67,6%) 33

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(10):2323-2333, out, 2008

y de Argentina (83% y 40%, antes y 3 afos des-
pués de la aplicacién de insecticidas) 34.

Las altas prevalencias en perros podrian es-
tar asociadas a la presencia de casos agudos en
humanos 633 y a altas prevalencias de individuos
infectados en el domicilio asociadas a altos ni-
veles de infeccion triatominica 34, lo cual podria
sugerir que el humano por su mayor expectativa
de vida, seria el reservorio responsable de la alta
prevalencia de la infeccién en los caninos. Por
otra parte, la presencia y el nimero de vectores
infectados en la vivienda se ha asociado a la pre-
sencia de cdnidos infectados con Tr: cruzi34.

Cuando los niveles de seroprevalencia en hu-
manos son bajos, el perro por sus hdbitos bio-
légicos y conductuales actiia como indicador o
centinela de la existencia de transmisién activa
de la enfermedad en las dreas controladas 9.10. El
hecho de que en este estudio, un canino seropo-
sitivo tenfa un afno de edad, documenta y sitia
temporalmente el tltimo momento cuando ocu-
11i6 la transmisién de la infeccién en el drea.

En el medio rural el canino es un animal que
no es estdtico, sin embargo, su capacidad de des-
plazamiento entre comunidades aisladas geo-
graficamente, es practicamente nula, sugiriendo
que los casos observados en este trabajo son au-
téctonos.

Los mecanismos de transmisién involucra-
dos en la transmisioén del Tr: cruzi en los caninos
en el presente trabajo podrian haber sido: vec-
torial, digestiva, vertical u horizontal de cdnido
a cdnido 34, sin embargo, al realizar los andlisis
estadisticos no encontramos una correlacién
significativa (y2 con p > 0,05) entre la seroposi-
tividad en cdnidos con el hdbito de comer carne
cruda o de alimentarse de animales silvestres;
adicionalmente no observamos seropositividad
en animales menores a un afio descartando la
transmisién congénita, dejando entonces con
mayor probabilidad la transmisién vectorial, lo
cual coincide con la relacién que hubo en cuan-
to a la seropositividad en perros y humanos con
dreas geogréficas donde se observaron casos po-
sitivos (Baragua y El Hato).

Los factores de riesgo encontrados en este
trabajo, asociados a la presencia del vector en
el domicilio o en el peridomicilio con signifi-
cado estadistico fueron la presencia de galli-
nas, caprinos y gallineros, sugiriendo que es-
tos animales podrian ser fuentes de alimento o
podrian emitir substancias atrayentes al vector,
sin embargo, a pesar de favorecer la presencia
del vector, también es cierto que siendo espe-
cialmente las aves especies refractarias al pa-
rdsito, representarian barreras bioldgicas que
limitarian la infeccion por Tr cruzi del vector,
siempre y cuando la poblacion triatominica no



sobrepase la disponibilidad de fuentes alimen-
tarias avicolas. Como factores protectores a la
presencia de vectores en la vivienda estuvieron
la adecuada distribucién del domicilio y el des-
orden peridomiciliario, los cuales facilitarian la
infestacion del peridomicilio en detrimento del
domicilio. En este sentido, De Andrade et al. 35,
al comparar caracteristicas de construccién y
del ambiente de casas infestadas y no infesta-
das por Triatoma infestans, encontraron que la
presencia del vector en el domicilio se asocia a
casas con construccién incompleta, a la presen-
cia de ratas y a la presencia de depdsitos para
cosechas en el domicilio 35, mientras que Fe-
liciangeli et al. 36 en un estudio realizado en el

Resumen

En el presente trabajo se realizé un estudio seroepide-
mioldgico, entomoldgico y de factores de riesgo para la
infestacion de las viviendas en un drea infestada por
Triatoma maculata (Parroquia Xaguas, Municipio Ur-
daneta, Estado Lara, Venezuela). Se muestrearon 140
viviendas, 509 personas y 110 cdnidos, a los cuales se
les determind anticuerpos séricos anti-Trypanosoma
cruzi mediante ELISA y MABA, utilizando antigenos
recombinantes. La infeccion por Tr. cruzi de los tria-
tominos fue determinada por microscopia optica y
PCR. Los resultados mostraron una seroprevalencia en
humanos de 1,57% y en cdnidos de 6,36%. De los 545
triatominos capturados 97,98% fueron T. maculata,
1,65% Eratyrus mucronatusy 0,37% Panstrongylus ge-
niculatus; con indices vectoriales de infeccion 0,36%,
infestacion 16,4%, colonizacion 39,1%, coinfestacion
8,6% y dispersion 100%. La presencia de vectores en el
domicilio y peridomicilio estuvo asociada a la presen-
cia de gallinas, desorden en el peridomicilio, caprinos,
gallineros ylo distribucion del domicilio. Los resul-
tados permiten concluir que T. maculata es el vector
predominante en la region, con capacidad de infestar
y colonizar el domicilio y estaria involucrado en la
transmision de la enfermedad de Chagas.

Triatoma maculata; Trypanosoma cruzi; Enfermedad
de Chagas; Factores de Riesgo

ENFERMEDAD DE CHAGAS EN UN AREA INFESTADA POR Triatoma maculata

estado Barinas en Venezuela, regién infestada
predominante por R. prolixus, encontré como
factores de riesgo asociados a la infestacion del
domicilio el nimero de residentes y hacina-
miento en la vivienda y la presencia de trojas en
el peridomicilio 36.

En conclusion, en el area estudiada existe
un ciclo de transmisién activa de enfermedad
de Chagas en los cdnidos, mientras en humanos
la transmision esta interrumpida a corto plazo,
asimismo, este trabajo sugiere que T. macula-
ta posee capacidad de colonizar el domicilio y
actualmente es responsable en bajo grado de
la transmisién de la enfermedad de Chagas en
esta drea.
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