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realmente sentido. Es necesario apuntar a un 
enfoque integral, que no esté orientado sólo a 
evitar la enfermedad, sino a la promoción de la 
salud de la población como un medio para lograr 
el desarrollo. Tal como afirman Briceño León & 
Galván (2007), la respuesta que a principios del 
siglo XXI debe desarrollarse frente a la 
enfermedad de Chagas, no puede ser 
exclusivamente entomológica o médica, sino que 
debe darse en un contexto social y sanitario más 
amplio y que implique los distintos niveles del 
gobierno y la sociedad civil. 
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A 100 años de su descubrimiento, la 
Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis 
americana es una endemia que persiste entre 
nosotros. En 1909, el médico sanitarista Dr. Carlos 
Ribeiro Justiniano das Chagas descubre el 
parásito y el insecto vector que lo transmite. El 
reconocimiento mundial de esta enfermedad 
ocurrió algunos años más tarde a partir de los 
trabajos realizados por el Dr. Salvador Mazza en 
la Misión de Estudios de Patología Regional 

Argentina (http://www.fac.org.ar/fec/chagas/
fatala/historia.htm). En la actualidad esta 
endemia se halla primera en la lista de 
enfermedades desatendidas ("neglected diseases") 
con el mayor impacto en morbilidad y mortalidad 
en Latinoamérica con 9-11 millones de infectados 
y 15 mil muertes anuales (Días et al., 2002; WHO 
2004; Schofield et al., 2006). 
El protozoo flagelado Trypanosoma cruzi 
(Kinetoplastida:Trypanosomatidae) es el agente 
causal de esta zoonosis. En áreas endémicas 
rurales, el parásito es transmitido  principalmente 
a través del contacto con la materia fecal de 
insectos hematófagos de la subfamilia Triatominae 
(Hemiptera: Reduviidae). La existencia de otras 
vías de transmisión del parásito (transfusiones, 
trasplante de órganos, congénita y oral) y las 
fuertes corrientes migratorias propagaron esta 
enfermedad hacia áreas no endémicas (Europa, 
América del Norte o Australia) y también la han 
urbanizado. Entre más de 130 especies de 
triatominos identificadas, solamente 10 colonizan 
las viviendas y son consideradas de importancia 
epidemiológica (Schofield, 1994). Las otras 
especies, identificadas como “silvestres” o 
“peridomésticas”, ocasionalmente invaden la 
vivienda humana y contribuirían en menor 
medida a la transmisión de T. cruzi al hombre 
(Noireau et al., 2005; Schofield et al., 1999; Silveira, 
1999). Triatoma infestans (Klug, 1834) (Hemiptera: 
Reduviidae) es el principal vector de T. cruzi en 
Sur América debido a su amplia distribución 
geográfica, sus hábitos casi exclusivamente 
domésticos o peridomésticos (Canale y Carcavallo, 
1985), y el número de casos humanos que ha 
generado. 

Frente a la ausencia de vacunas y de 
tratamientos efectivos para eliminar la infección 

en la fase no aguda de la enfermedad, el camino 
fue reducir la abundancia del vector mediante el 
control químico. Desde 1940 hasta la fecha, la 
historia del control químico de T. infestans en la 
Argentina ha pasado por diferentes etapas. Los 
primeros programas de control fueron 
centralizados con una estructura vertical y le 
siguieron programas descentralizados 
horizontales (Segura 2002). El control químico del 
vector se inició con el uso de un insecticida 
organoclorado, que luego fueron reemplazados 
por fosforados y carbamatos hasta que en el 80 se 
extendió el uso de los piretroides con poder 
residual y menor impacto ambiental (http://
www.sertox.com.ar/retel/n09/02.pdf). En 1991 se 
implementó un programa de eliminación de T. 
infestans a nivel regional conocido como la 
Iniciativa del cono sur (INCOSUR) basado en la 
aplicación de insecticidas piretroides con poder 
residual y en el desarrollo de actividades de 
control y vigilancia (Schmunis et al. 1996; Dias et 
al., 2002, Schofield et al., 2006). En el marco de este 
programa, el Ministerio de Salud de la Nación 
implementó el plan Dr. Ramón Carrillo. Según 
cifras oficiales, durante 1993-2003 se rociaron 98% 
de un total de 927.741 viviendas del área endémica 
y se instaló la vigilancia entomológica en el 87% 
de las mismas; durante 1992 y 1999 se redujo la 
prevalencia de infestación domiciliaria (6,1% a 
1,2%) y de la infección por T. cruzi en niños y 
jóvenes (6,3% a 2%) (Segura 2002;  Zaidemberg 
2004).
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A nivel regional hubo una drástica reducción 
de la distribución geográfica de T. infestans desde 
6,28 millones de km2 hasta de 0,93 millones de 
km2 considerando 60 años de historia de control 
químico (Schofield et al., 2006). Actualmente, la 
última frontera del control de T. infestans se halla 
en la región del Gran Chaco que se extiende sobre 
Argentina (62%), Paraguay (25%), Bolivia (12%) y 
sudoeste de Brasil (menor 1%) abarcando un total 
de 1,3 millón de km2 (The Nature Conservancy et 
al. 2005), y 4,2 millones de habitantes. Esta eco-
región reúne condiciones ambientales, sociales, 
económicas e históricas excepcionalmente 
favorables para el desarrollo de las poblaciones de 
T. infestans y la persistencia de esta endemia 
(Bucher y Schofield 1981; Busher y Huszar 1999; 
Gürtler et al., 2007). El programa regional del cono 
sur fue exitoso en Uruguay, Chile, y Brasil y 
mostró serias limitaciones en los países que 
conforman el Gran Chaco donde sólo algunas 
provincias o departamentos alcanzaron a certificar 
la interrupción de la transmisión vectorial de T. 
cruzi (Días et al., 2002; Schofield et al., 2006). Los 
esfuerzos realizados durante casi 10 años de 
programa horizontal no alcanzaron a interrumpir 
la transmisión vectorial concentrada 
principalmente en las provincias que conforman el 
Gran Chaco Argentino (Segura 2002). En estas 
zonas, el número de casos agudos de Chagas con 
origen vectorial mostró una tendencia creciente 
desde 2001 (Gürtler, 2007); y la persistencia de la 
reinfestación fue la norma (Gürtler et al., 2004, 
2007; Gorla et al., 2007). 
  La estrategia de eliminación de T. infestans se 
basó en supuestos y evidencias que indicaban que  
1) se hallaba estrictamente en ambientes 
domésticos y peridomésticos, excepto por los 
focos silvestres ubicados en los valles andinos de 
Bolivia; 2) presentaba escasa variabilidad genética 
y por consiguiente una baja probabilidad de 
desarrollar poblaciones resistentes a insecticidas 
piretroides; 3) era muy susceptible a los 
piretroides altamente eficientes en su control; y 4) 
era un "mal volador" y que se dispersaba 
principalmente por transporte pasivo (WHO, 
2002). Los dos primeros supuestos están siendo 
cuestionados a partir del hallazgo de nuevas 
poblaciones silvestres de T. infestans en Chile, 
Argentina y Bolivia, y también por la detección de 
diferentes grados de resistencia a piretorides en 
poblaciones naturales de Argentina y Bolivia  
(Bacigalupo et al., 2006; Bargues et al., 2006; 
Noireau et al., 2005; Ceballos et al., 2009, Pérez de 
Rosas et al. 2007, Piccinali et al., 2009; Picollo et al., 
2005). Los últimos supuestos también son 
refutados en la actualidad. Estudios 
longitudinales a campo con asignación al azar de 
los tratamientos de insecticida en los sitios 
ensayados han demostrado que la dosis estándar 
de insecticidas piretroides utilizada tiene menor 
efectividad en peridomicilio respecto del 
domicilio, y que el incremento de la dosis aplicada 
al doble de la estándar reduce significativamente 
la tasa de reinfestación peridoméstica (Cecere et 
al., 2006a; Gürtler et al., 2004). Las área rurales 
endémicas del Chaco Argentino presentan una 
elevada frecuencia y tipos de estructuras 
peridomésticas cuyas características físicas sirven 
de refugio para los triatominos, limitan el acceso 

del insecticida, y reducen su efectividad y su 
poder residual en exteriores. Cada vez más 
evidencias sostienen que el peridomicilio es el 
talón de Aquiles de los programas de control en el 
Gran Chaco (Ronderos et al., 1980; Cecere et al, 
1997, 2004, 2006a, 2006b; Gürtler et al., 2004). En 
particular, los corrales de cabras y de cerdos 
constituyen unos los principales ecotopos 
involucrados en el proceso de reinfestación dado 
la menor efectividad de los peritroides en estos 
ambientes, su elevada infestación y abundancia 
poblacional, y por las características nutricionales 
de los adultos que favorecen la dispersión por 
vuelo durante el verano (Vázquez-Prokopec et al., 
2004, 2006; Ceballos et al., 2005; Gurevitz et al., 
2006). Otro estudio ha sugerido que la 
potencialidad de reinfestación por vuelo podría 
variar dentro de un mismo área debido a la 
heterogeneidad de la frecuencia de insectos sin 
músculo de vuelo (Gurevitz et al., 2007). Los 
estudios realizados en Santiago del Estero 
utilizando trampas de luz dieron cuenta que los 
adultos de T. infestans se dispersan por vuelo y las 
ninfas caminando (Vazquez-Prokopec et al., 2004). 
De esta manera, la dispersión activa es 
considerada el principal mecanismo del proceso 
de reinfestación luego de un rociado masivo 
(Cecere et al., 2004; 2006b). También permitiría 
explicar el grado de subestructuración espacial de 
las poblaciones de T. infestans dentro de una 
misma comunidad rural analizada mediante 
estudios genéticos con microsatélites y de 
morfometría geométrica de alas de T. infestans 
(Marcet et al, 2009; Schachter-Broide et al., 2004). 
La reinfestación como proceso inherentemente 
espacio-temporal ocurriría a partir de la 
dispersión de los insectos desde sitios "fuentes" 
que pueden ser focos residuales de T. infestans que  
sobrevivieron al efecto insecticida,  focos 
secundarios ubicados dentro de una comunidad 
bajo vigilancia entomológica, o focos externos 
ubicados en comunidades vecinas no rociadas 
(Cecere et al., 2004, 2006b). La descripción y 
cuantificación de estos patrones espacio-
temporales de la infestación y abundancia de los 
artrópodos vectores es relevante para prevenir el 
proceso de propagación de la reinfestación y para 
determinar el tamaño mínimo del área a tratar en 
las campañas de control. Estos objetivos se 
pueden alcanzar mediante el uso de  herramientas 
geoespaciales como Sistemas de Información 
Geográfica (SIGs), los Sistemas de 
Posicionamiento Global, el uso de sensores 
remotos y las técnicas de análisis espacial. Las 
herramientas geoespaciales también son utilizadas 
para modelar la relación entre los artrópodos 
vectores y las condiciones ambientales con el fin 
último de generar mapas de riesgo que predigan 
la abundancia de dichos vectores, o la ocurrencia 
en otras áreas geográficas, y para guiar las 
acciones de control vectorial o de detección y 
prevención de las enfermedades (Kitron 2000). 
Estos enfoques y herramientas contribuyen en 
parte al conocimiento de la multicausalidad de la 
reinfestación doméstica o peridoméstica que 
resulta esencial para delinear estrategias de 
control y vigilancia de T. infestans en la región del 
Gran Chaco que sean más costo efectivas y 
sustentables a largo plazo (Gürtler, 2009). La 

eliminación de T. infestans y la interrupción de la 
transmisión del parásito en esta región es un 
objetivo superador y desafiante que requiere ser 
tratado en un contexto de salud-enfermedad más 
amplio integrando la problemática social y 
económica de las estas poblaciones
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En la actualidad se cuenta con grandes progresos 
en la interrupción de la transmisión de T.  cruzi y 

la reducción de la aparición de nuevos casos a 
través de los esfuerzos en el nivel de prevención 
primaria, es decir antes que ocurra la infección. El 
objetivo final debe ser la eliminación de la 
enfermedad de Chagas como problema de salud 
pública por lo tanto es necesaria la investigación 
para optimizar métodos de diagnóstico y 
tratamiento oportuno para de la prevención 
secundaria (prevención de la enfermedad una vez 
producida la infección) y terciaria (tratamiento 
para la recuperación del daño instalado) .
El objetivo de un tratamiento específico contra la 
infección por T. cruzi es eliminar el parásito de la 
persona infectada, para disminuir la probabilidad 
de desarrollar la enfermedad de Chagas, y para 
romper la cadena de transmisión de la 
enfermedad. Solo hay disponibles dos fármacos 
para el tratamiento etiológico introducidos en la 
década de 1960 (Nifurtimox de Bayer) y 1970 
(Benznidazol de Roche) para actuar en la cura de 
la infección y evitar la progresión de la 

enfermedad. La eficacia de estos fármacos es 
reconocida durante: a) la fase aguda (incluye 
reactivaciones), b) fase crónica reciente (por 
ejemplo niños hasta 12 años de edad), c) 
accidentes de laboratorio o quirúrgicos; d) 
asimismo, no se dispone hasta el momento de 
pruebas definitivas sobre su eficacia durante la 
fase crónica tardía (OPS 1999), aunque este es 
recomendado con limitaciones de evidencias 
(Sosa-Estani & Segura 2006, Bern et al 2007). 
La patogénesis de la miocardiopatía chagásica 
crónica aún no se entiende completamente. Se cree 
que la inflamación y los cambios en la respuesta 
inmune del huésped, debidos a la persistencia de 
T. cruzi, son los factores clave en la progresión del 
daño miocárdico. Sin embargo, la persistencia del 
parásito, la autoinmunidad y las anomalías 
microvasculares han sido estudiadas como 
posibles mecanismos patogénicos (Marin-Neto 
2007).
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