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Abstract

Colombia recorded 11 cases of acute Chagas dis-
ease and 80 cases of oral contamination with
Trypanosoma cruzi. The current study analyzes
the entomological and parasitological charac-
teristics of the outbreak in Aguachica, Cesar De-
partment, in 2010. An interdisciplinary group of
health professionals and regional university per-
sonnel conducted the laboratory tests in the pa-
tients and the investigation of the transmission
focus. Eleven cases of acute Chagas diseases were
detected in a single family in a dwelling with do-
miciliated triatomines and Rhodnius pallescens,
Pantrongylus geniculatus, Eratyrus cuspidatus,
and two Didelphis marsupialis opossums infect-
ed with T. cruzi in Attalea butyracea and Elaeis
oleifera palm trees in the urban area of Agua-
chica. The study analyzes the role of R. pallescens
and palm trees in the wild cycle of T. cruzi and
in oral transmission of Chagas disease. Sporadic
incursions by wild R. pallescens, P. geniculatus,
and E. cuspidatus from the nearby palm trees
into human dwellings may cause increasingly
frequent outbreaks of oral Chagas disease.
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Resumen

Colombia tiene un registro de 11 casos de Cha-
gas agudo y 80 casos por contaminacion oral
con Trypanosoma cruzi. Este trabajo analiza los
hallazgos entomologicos y parasitologicos del
brote de Aguachica, Cesar, en 2010. Un grupo in-
terdisciplinario de profesionales de la salud y de
universidades regionales realizo las pruebas de
laboratorio a los pacientes y el estudio del foco de
transmision. Se detectaron 11 casos agudos de en-
fermedad de Chagas en una sola familia con vi-
vienda sin triatominos domiciliados y, Rhodnius
pallescens, Pantrongylus geniculatus, Eratyrus
cuspidatus y dos Didelphis marsupialis infecta-
dos con T. cruzi en palmas de Attalea butyracea
y Elaeis oleifera del drea urbana de Aguachica. Se
analiza la participacion del R. pallescens y el rol
de las palmas en el ciclo silvestre de T. cruzi y para
la transmision oral de la enfermedad de Chagas.
Incursiones esporddicas de R. pallescens, P. geni-
culatus y E. cuspidatus silvestres desde palmas
cercanas al domicilio humano pueden provocar
brotes cada vez mds frecuentes de Chagas oral.

Enfermedad de Chagas; Trypanosoma cruzi;
Brotes de Enfermedades
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Introduccién

La enfermedad de Chagas constituye un impor-
tante problema de salud ptblica en el continen-
te americano. Esta enfermedad es causada por
el parasito Trypanosoma cruzi y forma parte de
un grupo de enfermedades que afectan a pobla-
ciones vulnerables 1, con aproximadamente 7,7
millones de infectados y 70 millones en riesgo de
infeccion en 22 paises de América Latina, lo que
equivale aun 27% de prevalencia (1.448 individu-
os infectados por 100.000 habitantes) y una tasa
de incidencia anual de 0,008 casos por 100.000
habitantes, causando cerca de 15.000 muertes
cada ano en el continente.- En la fase aguda los
decesos ocurren mayormente en nifios de hasta
tres anos 2.

En Colombia, un 5% de la poblacién que vive
en zonas endémicas estd infectada, lo que equi-
vale a 700.000 individuos distribuidos en Arauca
(21,1%), Casanare (10%), Santander (6,3%), Nor-
te de Santander (5,2%), Boyacd (3,7%), Cundi-
namarca (1,9%) y Meta (1,7%) 34; el nimero de
infecciones pas6 de 900.000 en 1995 a 436.000
en 2005 y la incidencia pasé de 39.162 en 1990, a
3.133 en 1995, y 5.250 en 2005 3.

El T. cruzi es mayormente transmitido a los
humanos por insectos hematéfagos de la subfa-
milia Triatominae (Hemiptera: Reduviidae). La
transmision de la infeccién también ocurre por
la placenta, via transfusién sanguinea, trasplan-
te de érganos, accidentes de laboratorio, o por
ingestion de alimentos o bebidas contaminados
con triatominos o heces infectadas con T. cruzi 4.
No obstante, la perennidad de la transmision
antropo-zoonética implica que casos humanos
ocurran de forma esporddica o eventual por di-
versos mecanismos, como la intrusién de vecto-
res en el domicilio o por su actividad en el extra-
domicilio, ambos asociados a los ciclos silvestres,
sin colonizacién del domicilio por los vectores.
La transmision oral en su origen estd también
relacionada con los focos selvdticos o con ele-
mentos que componen la cadena de transmi-
sién en el ambiente natural 5. En este sentido, la
enfermedad de Chagas es una zoonosis donde
los ciclos naturales de transmisién del pardésito
estardn siempre presentes, su erradicacion es ca-
siimposible y el riesgo de transmisién al hombre
siempre tendrd una probabilidad 6.7.

Durante los tltimos afios, de los méas de 1.000
casos agudos de la enfermedad de Chagas repor-
tados en 138 brotes en la cuenca amazonica, 776
han sido atribuidos a la ingestién de alimentos
contaminados con heces de triatominos infec-
tadas con T. cruzi 8. La enfermedad de Chagas
oral, por la ingestién de alimentos mezclados
con triatominos o con sus heces infectadas con

VECTORES Y RESERVORIOS EN BROTE DE CHAGAS AGUDO POR TRANSMISION ORAL

T. cruzi, esta bien documentada en la Amazonia
brasilefia 9.10,11,12, Jgualmente, la literatura evi-
dencia la supervivencia de T. cruzi en bebidas por
mads de 24 horas post-contaminacién 13,14, lo que
significa una ventana de incubacién in vitro que
puede permitir la transmisién de T. cruzi por via
oral 15,16,17,

La transmision oral de la enfermedad de Cha-
gas presenta una tendencia al incremento, docu-
mentada en diversos brotes agudos por posible
transmisién oral en Brasil, Colombia, México y
Venezuela. Esto se ha evidenciado en parte des-
pués del relativo éxito del control de la trasmision
vectorial en estos paises 18,19, En Colombia desde
1992 se han reportado 11 brotes de Chagas agudo
por posible transmision oral. En todos los brotes
los casos corresponden a grupos de personas re-
lacionados en tiempo y espacio, durante una reu-
nién en la que se compartieron alimentos y bebi-
das preparados de forma doméstica y artesanal;
en ninguno de los casos se presentaron sefiales
de puerta de entrada 20 (Tabla 1). Paralelamente,
en los estudios de campo se han logrado identifi-
car reservorios marsupiales (Didelphidae) en los
alrededores de las casas y triatominos silvestres
de las especies Triatoma dimidiata, Panstron-
gylus geniculatus, y Rhodnius pallescens, ingre-
sando en los domicilios o ubicados en los alrede-
dores del mismo o inclusive en zonas urbanas 21.

En el presente trabajo se describen las ca-
racteristicas ecoepidemioldgicas y los hallazgos
entomoldgicos, parasitolégicos y de reservorios
en el brote de Chagas agudo por posible transmi-
sién oral, ocurrido en el municipio de Aguachica,
departamento del Cesar, Colombia, en mayo de
2010, donde con anterioridad se tenia registro de
dos especies de triatominos y 16 casos aislados
de enfermedad de Chagas por bancos de sangre.

Metodologia
Area de estudio

El municipio de Aguachica estd ubicado al sur
del departamento del Cesar, a 8°18'45" de lati-
tud norte y 73°37'37" de longitud oeste del meri-
diano de Greenwich, entre la Cordillera Oriental
y el valle del rio Magdalena, a una distancia de
301km de Valledupar, la capital del departamen-
to. El municipio cuenta con una poblacién urba-
na de 90.039 habitantes 22. El casco urbano pre-
senta un relieve semiquebrado, cuya formacion
vegetal corresponde a bosque seco tropical (BsT,
segun la clasificacién de Holdridge 2324, su alti-
tud estd entre 50 y 200msnm, y su temperatura
media estd en 28°C. y precipitaciones entre los
700 y 2000mm. anuales, con uno o dos periodos
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Tabla 1

Brotes de Chagas agudo por posible transmisién oral en Colombia.

Fecha de Municipio Muertes/Casos Vectores Reservorios
notificacién (Departamento) confirmados asociados encontrados
1 1992 Tibu (Norte de 0/14 SD SD
Santander)
2 1999 Guamal 5/13 SD SD
(Magdalena)
3 2003 Bucaramanga 3/? SD SD
(Santander)
4 06/Dic/2008 Lebrija (Santander) 2/10 Panstrongylus Didelphis
geniculatus marsupialis
5 18/Feb/2009 Bucaramanga 1/5 Panstrongylus Didelphis
(Santander) geniculatus, marsupialis
Rhodnius
pallescens
6 03/Abr/2009 Villanueva (Bolivar) 2/5 SD SD
7 29/May/2009 Piedecuesta/Girén 0/5 Panstrongylus Didelphis
(Santander) geniculatus marsupialis
8 May/2009 Sabana de Torres 0/1 SD SD
(Santander)
9 20/Ene/2010 Turbo (Antioquia) 1711 Panstrongylus Caluromys lanatus
geniculatus
10 20/Feb/2010 San Vicente de 0/3 Panstrongylus Didelphis
Chucuri (Santander) geniculatus, marsupialis
Rhodnius
pallescens
1 May/2010 Girdn (Santander) 0/5 SD Didelphis
marsupialis

SD: sin datos.

Nota: el registro de eventos de Chagas agudo aumenté considerablemente durante la década del 2010.

Fuente: Instituto Nacional de Salud 55.

marcados de sequia al ano 25. En el drea de estu-
dio a 140msnm. se observa abundante bosque
secundario.

Descripcidn del brote

La Secretarfa de Salud de Santander notificé el
dia 3 de junio de 2010 la ocurrencia de un brote
de Chagas agudo en un grupo de personas fami-
liares procedentes del municipio de Aguachica.
De 11 casos confirmados, siete fueron identifi-
cados por consulta al Hospital Universitario de
Santander (HUS) y los cuatro restantes identifi-
cados por btisqueda activa en la zona del brote.
La sintomatologia presentada por los casos fue
fiebre prolongada (15 dias a un mes de evolu-
cién), malestar general, osteomialgias, dolor ab-
dominal, edema facial y en miembros inferiores y
disnea de medianos a pequenios esfuerzos.
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Un grupo interdisciplinario de funcionarios
de la Secretaria de Salud del Cesar, la Secretaria
municipal de Aguachica y del Instituto Nacional
de Salud se desplazé al municipio para realizar la
investigacién ecoepidemiolégica de campo.

Diagnéstico parasitolégico y serolégico de
los pacientes

Los pacientes procedentes de Aguachica fueron
diagnosticados por medios parasitolégicos co-
mo el método microStrout para lo cual se cen-
trifugd en un capilar de 5pL de la sangre de cada
paciente y se buscaron bajo el microscopio los
pardsitos en el sobrenadante —fraccion no celu-
lar. También se aplicaron métodos serolégicos
como ELISA e Inmunofluoresciencia Indirecta
(IFD), cuyas concentraciones de corte aparecen
al pie de la tabla de resultados segtn el labora-



torio que los realiz6 26. Adicionalmente, se rea-
liz6 el hemocultivo en medios Tobie y LIT a las
muestras de sangre de 53 personas contactos y
convivientes de los casos confirmados.

Para el aislamiento del T. cruzi del liquido pe-
ricdrdico se realizé un hemocultivo: una muestra
de uno de los pacientes fue sembrada en medio
NNN y medio LIT con SBF al 10% y mantenida a
250°C en el cepario del Laboratorio de Microbio-
logia de la Universidad Industrial de Santander
hastala obtencion de los pardsitos para la prueba
molecular.

Estudio entomoldégico y de reservorios

Inicialmente, la bisqueda activa de triatominos
se abord6 mediante la técnica de captura ma-
nual por hora/hombre en intradomicilio y pe-
ridomiclio y simultdneamente la aplicacion de
encuesta domiciliaria para determinar factores
de riesgo en 58 viviendas del barrio Jerusalén.
Luego, la bisqueda de vectores se realizé me-
diante la utilizacién de trampas Noireau 27 en
el intra y peridomicilio. También se inspeccio-
naron drboles, montones de piedras y madera
en los alrededores de las viviendas y se realizé
la diseccién de 2 palmas de Attalea butyracea,
cercanas a la vivienda del caso indice en el Je-
rusalén. Posteriormente, se ampli6 el rango de
busqueda de triatominos mediante el uso de
trampas Angulo 28 en 49 palmas del drea urbana
del municipio de Aguachica. Las trampas, una
por cada palma durante 12 horas entre las 18:00
ylas 06:00, eran encajonadas en la axila de la pri-
mera brictea de las palmas, cuya altura estaba
entre 3,5y 7,0 metros. Los insectos recolectados
se identificaron hasta su especie, mediante la
clave de Lent & Wygodzinky 29. Para la biisqueda
de los reservorios se utiliz6 una trampa vivienda
del vecindario del caso indice.

Diagnéstico parasitolégico de triatominos y
reservorios

A los triatominos capturados —R. pallescens— se
les realiz6 un diagndstico parasitolégico para es-
tablecer la presencia de flagelados en las heces,
seglin metodologia descrita por Duque et al. 30.
Las heces positivas a flagelados de un triatomino
R. pallescens se diluyeron en solucion salina es-
téril a un 0,87% y se inocularon intraperitoneal-
mente en dos ratones cepa ICR-CD1 que fueron
mantenidos en el bioterio del Instituto Nacional
de Salud.

Los reservorios fueron trampeados en las ca-
sas alrededor del caso indice, colocando secuen-
cialmente una sola trampa Tomahawk por casa
por noche.

VECTORES Y RESERVORIOS EN BROTE DE CHAGAS AGUDO POR TRANSMISION ORAL

Seguimiento del proceso infectivo en el
modelo animal

Muestras sanguineas de la parte terminal de la
cola de los ratones inoculados con heces del tria-
tomino positivas a flagelados fueron recolecta-
das semanalmente para establecer el desarrollo
de su parasitemia y, después de 20 dias, los rato-
nes fueron sangrados via intracardialmente para
la siembra bajo condiciones de esterilidad. La ce-
pa de Trypanosoma sp., aislada de esta forma, se
mantuvo en el cepario a 25°C hasta la deteccion
de formas parasitarias bajo microscopio inverti-
do 40X.

Estudios moleculares

La cepa de T cruzi en las deyecciones del vector
(la misma que se inocul6 en ratones ICR-CD1 y,
posteriormente, se aislé en medios de cultivo To-
bie y LIT) y aquella en el liquido pericardico del
paciente, se procesaron mediante la PCR, reali-
zando una amplificacién del ADN satélite de es-
te parasito en el Laboratorio BCEI de la Univer-
sidad de Antioquia, siguiendo procedimientos
descritos previamente 31. Adicionalmente, las
muestras fueron amplificadas con los iniciado-
res especificos para una region del gen miniexon
que diferencia los subgrupos Ia, Ib y Id dentro
del grupo TCI, segtin lo descrito por Falla et al. 32.

Para determinar las preferencias alimenticias
de los triatominos recolectados, una muestra
de su contenido intestinal se amplificé con ini-
ciadores especificos del gen citocromo b mito-
condrial, mediante perfiles de alta resolucién de
fusiéon (HRM) por PCR en tiempo real, siguiendo
protocolos previamente estandarizados para 14
reservorios 33.

Resultados

Los resultados de los exdmenes de laboratorio de
las 11 personas involucradas en el brote aparecen
en la tabla 2, donde se aprecia que sélo 4/11 pa-
cientes presentaron parasitolégicos directos po-
sitivos, mientras que 10/11 resultaron positivos
en los serolégicos. Del hemocultivo de liquido
pericdrdico del paciente se logro el aislamiento
de la una cepa de T. cruzi a las cuatro semanas.
Por el contrario, los 53 hemocultivos de los con-
tactos y convivientes de los casos confirmados
resultaron todos negativos.
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Tabla 2

Examenes de laboratorio de los 11 casos de enfermedad de Chagas aguda en Aguachica, Cesar, Colombia, 2010, procesados por el Laboratorio de Salud

Publica de Santander, el Laboratorio de Salud Piblica del Cesar y el Instituto Nacional de Salud.

Paciente Parentesco Edad (afios) Directo ELISA IgG para IF1
Chagas *

A (caso inicial) Caso indice 20 Negativo Positivo Reactivo
1,454 1:256

B (masculino) Padre 55 Micro hematocrito Positivo Reactivo
Positivo 1,237 1:256

C (femenino) Madre 52 Micro hematocrito 0,448 (resultado Reactivo
Positivo borderline) 1:256

D (femenino) Hermana 25 Liquido pericardico: Positivo Reactivo
positivo para 0,606 1:128

Trypanosoma cruzi

E (femenino) Tia 32 Micro hematocrito Positivo Reactivo
Positivo 1,624 1:128

F (femenino) Abuela 76 Negativo Positivo Reactivo
0,626 1:256

G (femenino) Tia 45 Negativo Positivo Reactivo
1,371 1:256

H (masculino) Hermano 24 Negativo Positivo Reactivo
0,935 1:256

| (femenino) Hermana 18 Negativo Positivo Reactivo

0,734 1:256 **

J (femenino) Sobrina 7 Negativo Positivo Reactivo
0,92 ** 1:64 **

K (femenino) Cufada 27 Negativo Positivo Reactivo

HIA 1:16 ** 1:256 **

Nota 1: Laboratorio de Salud Publica Santander: ELISA punto de corte 0,45, técnica Elisa Omega. Se considera positivo valores por encima del punto de

corte.

Nota 2: Laboratorio de Salud Publica del Cesar: ELISA punto de corte 0,529. Se considera positivo valores por encima del punto de corte;

Nota 3: Instituto Nacional de Salud: ELISA punto de corte 0,5. Se considera positivo valores por encima del punto de corte.

Nota 4: resultado de IFl se considera positivo titulos mayores o iguales a 1:32.

Nota 5: resultado de HIA se considera positivo titulos mayores o iguales a 1:16.

Fuente: Instituto Nacional de Salud 56.

Estudio entomoldgico y de reservorios

De acuerdo con la bisqueda de vectores y la
encuesta domiciliaria no se evidencié domici-
liacién de triatominos. Sin embargo, se recolec-
taron 24 ninfas de R. pallescens en una palma de
Noli (Elaeis oleifera) a 10m. de la vivienda de los
casos. Con la especie predominante de R. pa-
llescens (96%) (24/25), en el barrio Jerusalén se
recolectaron dos adultos de P geniculatusy dos
adultos y cinco ninfas de Eratyrus cuspidatus. El
indice de infeccién con Trypanosoma sp. fue de
un 54,2% (13/24) para R. pallescens. Al realizar la
diseccion de las palmas en el barrio San José se
hallaron dos zarigiieyas Didelphis marsupiales,
una de las cuales result6 positiva para Trypano-
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soma sp. al diagnéstico parasitolégico directo. El
uso de la trampa Tomahawk no produjo ningtin
resultado positivo.

Segtn la encuesta domiciliaria, en el 58,6%
(34/58) de las viviendas los habitantes reconocen
a los triatominos, de estos el 70,6% los conocen
con el nombre de pitos; el 22,4% dicen verlos fue-
ra de las viviendas y sélo el 5,2% dice haberlos
visto dentro de la vivienda. La caracterizacion
de la vivienda mostré que en el 74,1% (43/58) la
construccion de la casa es de ladrillo, de estas s6-
lo el 28% (12/43) se encuentran totalmente pane-
tadas; el 77,6% (45/58) de las viviendas tienen
suelo de cemento, yel 91,4% (53/58) tienen techo
de zinc. Se evidenci6 que el 44,8% (26/58) de las
viviendas tiene construcciones unidas o cerca-



Tabla 3

VECTORES Y RESERVORIOS EN BROTE DE CHAGAS AGUDO POR TRANSMISION ORAL

Distribucion de animales domésticos en los anexos de la vivienda.

Tipo de anexo

Gallinero Marranera Conejera Gallinero y Gallinero, cocina,
marranera lavadero
% de uso 19,0 3,4 1,7 10,3 1,7

Nota: la utilizacién de los anexos en las 21 viviendas encuestadas estuvo dominada por los gallineros y las marraneras.

nas a la casa principal, y en el 36,2% (21/58) de
estas duermen animales domésticos como galli-
nas (31%) (4/21) y cerdos (3,4%) (1/21) (tabla 3).

La utilizacién de trampas Angulo en las 49
palmas de vino (A. butyracea) arrojé un indice de
infestacion por triatominos del 30,6% (15/49) con
un total de 155 triatominos de R. pallescens, y un
indice de infeccion por T. cruzi de 64% (71/111).

El estudio histopatolégico con la cepa de T.
cruzi, aislada a partir de triatomino, no mostré
parasitemia en los érganos analizados y baja vi-
rulencia para el ratén, con gran dificultad para su
adaptacién y mantenimiento en estos animales
de experimentacién.

Estudios moleculares

Los andlisis moleculares confirmaron la infec-
cién natural con T. cruzil., tanto de R. pallescens,
como en el paciente estudiado. Sin embargo, las
muestras presentaron diferentes haplotipos de T.
cruzi circulando en este municipio; en las heces
del insecto R. pallescens se encontr6 el haplotipo
TCIb, mientras que en la cepa aislada del pacien-
te se encontro sélo el haplotipo TCIa (Figura 1).
Los resultados de las pruebas moleculares para
preferencias alimentarias en R. pallescens mos-
traron que los triatominos se alimentaron exclu-
sivamente de gallinas, en ninguno se encontré
sangre de humano.

Discusién

En el departamento del Cesar se han registrado
ocho especies de triatominos: Belminus herre-
ri, E. cuspidatus, P geniculatus, Rhodnius neivai,
R. pallescens, Rhodnius prolixus, T. dimidiata y
Triatoma maculata 34, mientras que para el mu-
nicipio de Aguachica se tenia registro previo de R.
pallescens, P geniculatus y T. dimidiata. En 2010
Aguachica fue catalogada como de riesgo medio
para la enfermedad de Chagas, segtin datos en la
fase exploratoria del Programa Nacional de Pre-

vencion y Control de la Enfermedad de Chagas,
realizado durante los afios 1998 y 2001 35.

Ahora los resultados de este estudio eviden-
cian la existencia de al menos dos ciclos natura-
les de transmision de T. cruzi en este municipio
en los que participan vectores silvestres, adap-
tados al microambiente de las palmas de A. bu-
tyracea —R. pallescensy P geniculatus—, los cuales
muy probablemente interactiian con animales
sinantrépicos —D. marsupialis— alimentdndose
de ellos.

La presencia de grandes colonias de R. pa-
llescens en estas palmas indican que estas plan-
tas son el ecotopo natural de vectores infectados
con T. cruzi en el drea urbana del municipio de
Aguachica, donde se evidencié que circulan al
menos dos haplotipos de T. cruzi (TCla, TCIb).
Estudios de palmeras de A. butyracea en otras
partes del pais como: San Onofre, Sucre 36,
Llanos Orientales y Valle del Magdalena 37, la
region Momposina 38 indican que gracias a
sus inflorescencias e infrutescencias albergan
a varias clases de vertebrados e invertebrados,
manteniendo de forma estable varios niveles
tréficos del ecosistema 39, estas caracteristicas
contribuyen a que sean un ecotopo importan-
te para la trasmisién natural de T. cruzi, puesto
que por sus condiciones climdticas permanecen
durante todo el ano infestadas de triatominos,
especialmente R. pallescens.

Este estudio de los vectores y reservorios co-
rrobora que el mecanismo de contaminacion en
el brote de enfermedad de Chagas agudo fue por
transmisién oral y en el drea urbana del muni-
cipio de Aguachica, al encontrarse al vector R.
pallescens, un reservorio D. marsupialis en el
extradomicilio infectado con TCI, al igual que
el liquido pericdrdico de un paciente. Los datos
de este estudio también confirman que el linaje
T. cruzi I predomina en Colombia, que especies
silvestres de triatominos llegan hasta las vivien-
das y posibilitan, en eventos esporddicos por el
mecanismo de contaminacion oral, el ciclo de
transmisiéon de la enfermedad de Chagas 40.41.
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Figura 1

Fotografias de los productos de la PCR de Trypanosoma cruzi en deyecciones de Rhodnius pallescens y liquido pericardico de un paciente. Se distinguen

claramente dos haplotipos que circulan en Aguachica, Cesar, Colombia.

1a) Cepa TClb de R. pallescens

PM 50

1b

1b) Cepa TCla de humano DS

PM 50pb

D5 1a b 1d

Estudios previos en la Amazonia brasilefia reve-
laron que el TCI es el linaje mds comun en varias
especies de mamiferos arbéreos, especialmente
en Didelphis y con menor frecuencia en mami-
feros terrestres y esporddicamente en mamiferos
peridomésticos y humanos 4243.

Durante el estudio de campo no se encontra-
ron triatominos adaptados al domicilio huma-
no; sin embargo, la identificacion de la sangre de
gallina en el contenido intestinal de R. pallescen-
ces, muy probablemente procedente de las ga-
llinas usadas como cebo en las trampas Angulo,
indicaria un grado de aceptacién por estos ani-
males domésticos, ubicados en el peridomicilio
de la vivienda humana, y aunque R. pallescens se
considera una especie de hdbitos estrictamente
silvestres, podria ser atraida por la luz artificial
de las viviendas y los gallineros ubicados en los
peridomicilios para eventualmente alimentar-
se sobre estas aves 44. De igual manera, la alta
densidad de palmeras de la especie A. butyracea
en el drea urbana de Aguachica (49 palmas) y el
porcentaje de infestacién con triatominos de R.
pallescens, infectados con T. cruzi, hacen factible
las incursiones ocasionales de triatominos adul-
tos en las viviendas, atraidos por laluz o en busca
de alimentacién sanguinea, con la probabilidad
de contaminar algiin alimento con sus deyec-
ciones altamente infectadas con tripomastigotes
metaciclicos. R. pallescens, siendo una especie
de hébitos estrictamente silvestres, coloniza las
viviendas y los peridomicilios, y segtin Jaramillo
et al. 44, esta especie puede estar incrementando
su rol como vector en Colombia, pues como es-
pecie nativa que habita con frecuencia palmas,
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es capaz de invadir las habitaciones humanas lo
que representa una tendencia al medio domés-
tico, aunque no sea una domesticacién exito-
sa y permanente. Por lo tanto, en el municipio
de Aguachica, catalogado como de riesgo me-
dio para la transmisién de T. cruzi, dado que R.
pallescens con frecuencia ha estado llegando a
las viviendas junto con P, geniculatusy T. dimi-
diata, infectados naturalmente por T. cruzi, es
importante mantener la vigilancia de los triato-
minos, en especial de R. pallescens, al cual se le
puede conferir el estatus de candidato a vector
primario mds que de vector secundario 45. Por
otra parte, en el municipio de Aguachica, la pre-
sencia de poblaciones silvestres de R. pallescens
en las palmeras que estdn cerca de las viviendas
dificulta la efectividad de las actividades de con-
trol quimico.

Esinteresante descubrir que el riesgo aumen-
ta con la deforestacion indiscriminada, cuando
se produce la migracién de personas infectadas
parala actividad de corte, y las barreras naturales
que evitan la dispersiéon como son las palmeras
(ecétopos de Rhodnius spp.) son quemadas y
derribadas. Esta reduccién de ecétopos (vegeta-
cioén primaria y secundaria), donde se mantiene
el ciclo silvestre de T. cruzi y la disminucién de
fuentes alimenticias para los triatominos, pre-
siona a los triatominos a migrar en bisqueda de
alimento, cada vez mads cerca de los domicilios,
donde son atraidos por la luz y ayudados por las
corrientes de aire lo que hace factible la adapta-
cion de triatominos silvestres al domicilio 46.

Por otra parte, de acuerdo con la literatu-
ra, se considera que la estrategia de prevencion



para R. pallescens, especie silvestre con compor-
tamientos de intrusién y posiblemente de colo-
nizacion, pero sin domiciliacién, debe basarse
en laidentificacién de los focos silvestres de dis-
persion. La poblaciéon humana afectada debe
tener en cuenta que la marcada influencia de la
fenologia de las palmas 47 en la estacionalidad
del ciclo de vida y la densidad poblacional de R.
pallescens estd asociada a condiciones climdti-
cas regionales 36.

En cuanto a P, geniculatus con amplia dis-
tribucién geografica en Latinoameérica, estd
asociada a nidos de aves y madrigueras de ma-
miferos en hébitat silvestres, generalmente de
hdbitos terrestres y subterraneos, puede ser en-
contrada eventualmente en el intradomicilio y
peridomicilio, por lo que es considerado un vec-
tor de T. cruzi de importancia secundaria 29. Por
otro lado, por su baja tasa de crecimiento natu-
ral, baja tasa neta de reproduccién, largo tiempo
generacional y baja productividad reproducti-
va se considera poco probable que se convier-
ta en una especie domiciliada de importancia
significativa 48, sin embargo, recientemente se
ha incriminado como transmisor de T cruzi en
Meérida (Venezuela), estado no endémico para
la patologia chagdsica 49; se ha encontrado en
zonas urbanas de Caracas 50 y colonizando vi-
viendas rurales al noreste de Antioquia 51. En
el drea de estudio podria ser el otro vector que
se alimente sobre D. marsupialis y aunque sus
poblaciones suelen tener bajas densidades pre-
sentan a menudo altos indices de infeccién con
T. cruziy al incursionar en la vivienda compiten
con otros vectores por la alimentacion sangui-
nea 52 y existe la posibilidad de que produzca
contaminacion de los alimentos 53.

La captura de un D. marsupialis, infectado
naturalmente con T. cruzi, confirma la participa-
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cién de estos reservorios sinantrépicos en un ci-
clo de transmision. Estos marsupiales didélfidos,
son referenciados, desde Carlos Chagas, y sena-
lados como los mds importantes reservorios del
T. cruzi por las altas prevalencias de la infeccién
natural por T. cruzi, relatada por diversos auto-
res; su capacidad de mantener, en las gldndulas
odoriferas, el ciclo de multiplicacién extracelular
del pardsito; su comportamiento némada; y su
capacidad de colonizar domicilio y peridomicilio
en dreas forestales muy devastadas 54.

Los marsupiales del género Didelphis son
capaces de mantener simultdneamente los dos
ciclos de multiplicacién del T. cruzi, tanto en
condiciones naturales como experimentales. De
hecho, en las glandulas odoriferas, el parasito se
puede multiplicar en la forma epimastigote y di-
ferenciarse a tripomastigote metaciclico simulta-
neamente al ciclo multiplicativo intracelular de
los diversos tejidos del animal. Eso significa que
la zariglieya puede, al mismo tiempo, ser reservo-
rio y vector del T. cruzi. Estas caracteristicas exige
que estos animales deban ser objeto de vigilancia
epidemiolégica, puesto que son, pueden partici-
par de mds de un ciclo de transmision del 7. cruzi
en el drea.

Conclusién

Triatominos silvestres como: R. pallescensy P. ge-
niculatus en ecotopos naturales —palmas de A.
butyraceay E. oleifera— dentro o en la periferia de
comunidades rurales tienen ahora mayor partici-
pacion en la trasmisién de T. cruzi oral, pues por
intrusiones esporédicas al domicilio del hombre
pueden contaminar sus alimentos y bebidas para
provocar brotes de Chagas agudo, afectando a
todos los miembros de una familia.
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Resumo

A Colombia tem registro de 11 surtos da doenca de
Chagas e 80 casos agudos por contaminagao oral com
Trypanosoma cruzi. Esta pesquisa analisa os achados
entomoldgicos e parasitologicos do surto de Aguachica,
Cesar, em 2010. Um grupo interdisciplinar de profissio-
nais da satide e de universidades regionais efetuou os
testes laboratoriais nos pacientes e o estudo de foco de
transmissao. Encontraram 11 casos agudos da doenga
de Chagas em uma tnica familia com domicilio sem
triatomineos e Rhodnius pallescens, Pantrongylus
geniculatus, Eratyrus cuspidatus e dois Didelphis
marsupialis infectados com T. cruzi em palmeiras de
Attalea butyracea e Elaeis oleifera da drea urbana de
Aguachica. Analisa-se a participagdo de R. pallescens
e a fungao das palmeiras em o ciclo silvestre de T. cruzi
e para a transmissao oral da doencga de Chagas. Incur-
soes esporddicas de R. pallescens, P. geniculatus e E.
cuspidatus silvestres das palmeiras proximas ao do-
micilio humano podem provocar surtos cada vez mais
[frequentes de Chagas oral.

Doenga de Chagas; Trypanosoma cruzi; Surto de
Doencgas
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