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Tratando de estudiar /as caracteristkas de la transmisión vectorial de Trypanosoma 
cruzi se cumple un relevamiento que contempla aspectos entomológicos, sociales, 
seroepidemiológicos y  clínkos de la Enfermedad de Chagas en una localidad rural 
del departamento de Tacuarembó, Cuchilla de Laureles. 

Se establece que ta/ localidad constituye un área de hiperendemia y  se tipifican 
características de un sistema socio-ecológico de baja productividad que incluye 
parte de los pobladores de la zona y  ofrece sus-trato adecuado a la transmisión. 

Mediante lucha química y  participación comunitaria se logra un descenso de 
los indicadores entomológicos de transmisión. 
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INTRODUCCION 

La enfermedad de Chagas es una de las endemias para- 
sitarias que compromete la salud de gran número de 
personas en Latinoamérica. 

Se estima en 30 millones de infectados los individuos 
afectados por su agente el protozoario flagelado Trypa- 
nosoma cruzi (1). 

En cada región del continente donde se registra su trans- 
misión vectorial es Fsibleobservar peculiaridades epi- 
demiológicas fundamentadas en aspectos biológicos, 
ecológicos, demográficos y especialmente socio-eco- 
nómico+xlturales propios de la zona (2-4). 
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Aún cuando la deficitaria calidad de vivienda, a que son 
relegados a vivir millones de latinoamericanos en am- 
bientes rurales o suburbanos, constituye el denomina- 
dor común de este problema sanitario, una rica variedad 
de factores contribuye a configurar un perfil epidemioló- 
gico y  patológico de cada área. (5) 

Existen varios estudios que describen las variables de 
transmisión vectorial de T cruz1 así como la presencia y  
modalidad de su infección en la población susceptible de 
distintas zonas endémicas (6-9). 

En el presente trabajo el interés se centró en aportar un 
diagnóstico de situación de los factores que configuran 
la dinámica de transmisión vectorial así como el estado 
de la infección parasitaria en una localidad rural de Uru- 
guay proponiéndose una alternativa de control químico 
basado en una estrategia de participación comunitaria 
(10-12). 
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FIGURA 1 
Cuchilla de Laureles (5” secciona1 judicial de Tacuarembó), localidad estudiada. 

l)*: casa de materia 2)‘: rancho 3) vivienda flechada: domicilio infestado por T infestans 
4)0: habitantes seropositivos 5) E: escuela 6) DP: destacamento policial 

I FIGURA 2 
Vivienda de tipo rancho con infestación por 

T infestans. Cuchilla de Laureles, Tacuarembó. 

La experiencia cumplida en Cuchilla de Laureles, 5”. 
secciona1 judicial del departamento de Tacuarembó, 
integra una sucesión de relevamientos de campo, a 
través de los cuales se recogieron datos que permiten 
conocer mejor la epidemiología de la enfermedad de 
Chagas con una visión dinámica del fenómeno en nues- 
tro medio de manera de desarrollar un más efectivo 
control de la endemia. 

Se pretenden presentar aspectos de la interacción hombre 
vector-agente-medio que ejemplifiquen la situación de 
la afección en nuestras áreas endémicas del norte así 
como demostrar la posibilidad de puesta en marcha de 

12 

medidas preventivas con participación de la propia pabla- 
ción implicada actuando como sujeto de las acciones 
planteadas (13-14). 

MATERIAL Y METODO 

Se desarrolla el trabajo en la localidad de “Cuchilla de 
Laureles”, 5” secciona1 judicial del deparlamento de 
Tacuarembó, distante 50 kms de la capital departamen- 
tal y  limítrofecon IosdepartamentosdeSaltoy Rivera (fi- 
gura 1). 

Esta zona se halla enmarcada entre los cauces de los 
arroyos Cañas y  Laureles en un área de serranías 
desprendidas de la Cuchilla Negra. 

Integró este relevamiento el total de 37 viviendas de la 
localidad, donde se cumplieron cuatro estudios parale- 
los: entomológico, social, seroepidemiológico y  clínico; 
cuiminándose la tarea con ei desarrollo de un esquema 
de control, basado en lucha química antivectorial, con 
participación activa de la población local (15). 

El estudio entomológico comprendió, en terreno, una 
encuesta domiciliaria y  peridomiciliaria donde se esta- 
bleció presencia de rastros indirectos o se cumplió 
captura de ejemplares de triatomíneos. 

Con los insectos capturados, con técnica horaihombre 
(16), se procedió a su identificación, establecimiento de 
su infección por T cruz1 y  determinación de su antropo- 
filia alimentaria en base al test de precipitinas por técni- 
cas de doble difusión de contenido digestivo del insecto 
frente a antisuero humano (17-19). 
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Se procesaron en total 76 insectos, calculándose como 
indicadores para establecer un diagnóstico de situación, 
desde el punto de vista vectorial: índice de infestación 
domiciliar (nQ de domicilios infestados por triatomíneosi 
nQ de domicilios examinados x IOO), índice de densidad 
(nQ de triatomíneos capturados /n* de domicilios exami- 
nados), índice de hacinamiento (n* de triatomíneos 
capturados/n* de domicilioscon triatomíneos), índice de 
colonización (nQ de domial& con ninfas de trkttomíneos! 
nQ de domicilios con triatomíneos x 1 OO) e índice de in- 
fección tripano-triatomínica (nQ de triatomíneos con T 
Cruzi/nQ de triatomíneos examinados x 1 OO) (20). 

La antropofilia alimentaria detectada se expresó en 
porcentaje de triatomíneos con reacción positiva en 
doble difusión frente a antisuero humano. 

En el relevamiento de aspectos sociales se cumplió una 
encuestadonde se recogióinformación referente a inte- 
gración del núcleo familiar, edades, ocupación, nivel 
educativo, características de la vivienda, período de 
residencia en el lugar, propiedad del predio y  construc- 
ciones, dimensiones del terreno, presencia de cultivos o 
animales domésticos y  utilitarios. 

Respondieron en forma completa al cuestionario 18 
grupos familiares, 15 lo hicieron parcialmente y  en 4 
viviendas fueron renuentes, no se pudo localizar a sus 
habitantes o estaban abandonadas. 

Relacionado a la categorización de viviendas se definie- 
ron tres tipos básicos: ranchos (techo de paja con pared 
de barro en diferentes preparaciones o ladrillos crudos 
asentados en barro) (figura 2); casillas (vivienda cons- 
truída con materiales de deshecho) y  casas (viviendas 
de condtines salubres construidas con diferentes mate- 
riales), las dos primeras categorías se señalaron previa- 
mente como las de más fácil colonización triatomínica. 

El estudio seroepidemiológicofuecumplido en 72 perso- 
nas de los 89 habitantes del área. Se extrajo sangre por 

venopunción del pliegue del codo mediante dispositivo 
descartable Vacutainer (B&D,NQ 4807) de donde se 
separaron sueros para realización de estudio serológico 
portécnicasde hemaglutinación indirecta, en latotalidad 
de las muestras, e inmunofluorescencia indirecta, como 
confirmación de los seropositivos de la prueba anterior. 

Se consideraron títulos positivos para hemaglutinación 
indirecta aquellos iguales o superiores a 1:16 y  en el 
caso de inmunofluorescenciasimilar criterio para el títu- 
lo de 1:30 (21). 

En el estudio clínico se practicó anamnesis, examen y  
electrocardiograma basal, con las técnicas comunes, al 
total de habitantes en quienes sedetectó serología posi- 
tiva para enfermedad de Chagas. 

Se expresaron los hallazgos electrocardiográficos a 
travésdel indicador, porcentaje de individuos con altera- 
ciones electrocardiográficas compatibles con enferme- 
dad de Chagas (20), con lafinalidad de obtener un perfil 
epidemiológico de la situación estudiada desde el pun- 
to de vista clínico. 

En relación a la implementación de los trabajos de con- 
trol vectorial se procedió a una sucesión de acciones, 
que utilizando como centro la Escuela Rural NQ 42 
“Cuchilla de Laureles” (figura l), se desarrollaron en las 
siguientes etapas: 

A) Encuentros con los vecinos, por parte del personal de 
salud en el local escolar, para aportar información sobre 
la enfermedad de Chagas, su vector y  la posibilidad de 
combatirlo. 

B) Realización de la encuesta inicial a todos los domici- 
lios de la zona con participación de voluntarios locales. 

C) Nuevas reuniones para exponer la situación detecta- 
da en la encuesta inicial y  planteo de alternativas de 
control para solucionarla. 

CUADRO I 

Estado evolutivo, habitat, infección por T cruzi y  antropofilia en ejemplares de Triatoma infestans. 
Cuchilla de Laureles / Tacuarembó 1988 

Estado intradomiciliario peridomici!iario positivos an?ropofilia 
evolutivo para T cruz¡ positiva 

adulto 6 0 4 4 

adulto 7 0 4 5 

ninfa 5s 36 0 20 34 

ninfa 4’ 23 0 8 22 

ninfa 3’ 4 0 0 3 

Total 76 0 36 68 
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CUADRO II 

Número de domicilios infestados por triatomíneos, triatomíneos infectados por T cruz¡ 
y  alimentados en huésped humano según tipo de vivienda Cuchilla de Laureles / Tacuarembó.1988 

I Tipo de Totales Infestados por con triatomíneos con triatomíneos 
vivienda triatomíneos infectados antropófilos 

RANCHO 23 13 3 4 

CASAS 14 8 0 0 

I TOTALES 37 21 3 4 

D) Realización de un primer ciclo de aplicación de insec- 
ticida en domicilio y  peridomicilio de las viviendas infes- 
tadas con participación de pobladores. 
Se utilizócipermetrina (Stockade, M R Shell) auna dosis 
de 1 OO mg p a /m* aplicado por aspersión con bombas 
Hudson X Pert, dotadas de pico TeeJet 8002, a presión 
constante de 50 ib. (22). 

E) Montaje de un sistema de vigilancia encargado de la 
evaluación de resultados y  realización de los próximos 
ciclos detratamiento porpartedevoluntarios, habitantes 
del área, que han recibido entrenamiento por parte del 
personal de salud durante las etapas previas. 
Se depositan a tales efectos una máquina aspersora y  
dosificaciones, ya medidas, del insecticida en el Desta- 
camento Policial de la zona y  a disposición de los veci- 
nos encargados que también recogen denuncias de 
presencia de triatomíneos. 

F) Se reiteran visitas mensuales del personal de salud 
para supervisión y  evaluación de lo actuado así como 
asesorara los voluntarios y  la población general sobre el 
problema en tratamiento. 

En este esquema de trabajo ya se han cumplido 2 ciclos 
completos de trabajo así como atención a notificaciones 
de vecinos de zonas aledañas. 

RESULTADOS 

En referencia al estudio entomológico fue posible deter- 
minar la presencia de una única especie de triatomíneo, 
Triatoma infestans (Klug, 1834), que se registró exclusi- 
vamente en el intradomicilio de las viviendas infestadas. 

Sumaron 21 las construcciones con colecta de ejempla- 
res o signos indirectos de su presencia (deyecciones, 
exuvias, insectos muertos, etc.) 

Lacapturafue posible en 5 (24%) de losdomicilios infes- 
tados y  16 (76%) de ellos tenían únicamente abundan- 
te presencia de rastros. 

Las restantes 16 viviendas de la localidad no presenta- 
ron captura ni signos indirectos de infestación. 
Pudieron colectarse 76 triatomíneos de los cuales 63 
eran ninfas y  13 adultos, pudiéndose determinarpresen- 
cia de criadero intradomiciliario en las 5 viviendas con 
captura. 

LainfecciónporTcruzi,pudoserconfirmadaen36ejem- 
plares que provenían de 3 de los 21 domicilios infesta- 
dos. 

Examinados ios contenidos digestivos de la totalidad de 
insectos, por técnica de doble difusión, frente al antisue- 
ro humano se demostró su alimentación con sangre 
humana en 68 (89%) de los mismos. 

MASCULINO 

FEMENINO 

TOTALES 

CUADRO III 

Estructura de la población de Cuchilla de Laureles por sexo y  edad. 
Tacuaremb6 1988 

0 a 7 afios 
Grupos etáreos 

8-14 años 15-44 años 45ymás TOTALES 

3 7 18 25 53 

4 9 13 10 36 

7 16 31 35 89 
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CUADRO IV 

Seroprevalencia de la infección humana por T cruzi en grupos etáreos de 72 habitantes de Cuchilla 
de Laureles.Tacuaremból988 

Grupos etáreos 

O-7 aiíos 8-14 años 15-44 años 45 y  más Totales 

examinados 4 13 27 28 72 

seropositivos 0 2 9 4 15 

prevalencia - 15,3% 33,3% 14,2% 21% 

En 4 de las 5 viviendas donde se capturaron ejemplares 
fue posible detectar triatomíneos con reacción positiva 
indicadora de hematofagia sobre seres humanos. 

escolares, 17 individuos con primaria completa, 26 con 
primaria incompleta, 4 con enseñanza secundaria, 1 
maestro y  5 analfabetos. 

Entre los insectos con reacción positiva 36 presentaban 
infección porTcruzi, constituyendo el 1 OO%de los insec- 
tos infectados y  el 52% de los que registraron antropo- 
filia alimentaria. 

Los datos detallados permiten el cálculo de 4 indicado- 
res entomológicos: índice de infestación domiciliar 57%, 
índice de densidad 2,05, índice de hacinamiento 3,6 e ín- 
dice de colonización 100%. 

Con respecto a las ocupaciones laborales declaradas 
para el mismo grupo se determinó la presencia de 15 
amas de casa de las cuales 8 trabajan como lavanderas, 
22 peones rurales entre los cuales 12 notifican la natu- 
raleza zafra1 de su labor, 4 pensionistas, 1 policía, 1 
maestro, 1 desocupado, 2 liceales y  7 productores rura- 
les. 

La media de los grupos familiares se compuso de 4 inte- 
grantes con extremos que van de 7 a 1 persona. 

En referencia a la infección por Tcruzi en T infestans es Las familias que habitaban los 8 ranchos encuestados 
posible establecer el índice de infección tripano-triato- poseían una habitación en el caso de 4de ellos y  2 en los 
mínica en 47% (cuadros I y  ll). restantes. 

Los resultados de la encuesta social nos permitieron 
conocer que las viviendas existentes se componían de 
23 ranchos y  14 casas. 

En el caso de las casas, 10 en total, 2 tenían 4 habitacio- 
nes, 3 tenían 3 y  las restantes 5 poseían 2. 

Habitan el lugar 89personasquesedistribuyen por edad 
y  sexo como lo indica el cuadro III. 

Entre los integrantes de los 18 grupos familiares que 
contestaron completamente el cuestionario se pudo 
establecer que en referencia a su nivel educativo fue 
posible detectar en 66 personas: 3 preescolares, 10 

En referencia al número de camas se constató que en el 
caso de los ranchos existían en número inferior al total de 
habitantes, 25 lechos para 33 personas. Se registraron 
casos extremos de 6 habitantes y  3 camas. Obsetvacio- 
nes similares no se constataron en las viviendas tipo 
casa. 

9 viviendas de las 18 que respondieron a la encuesta en 

CUADRO V 

Alteraciones electrocardiográficas halladas en 5 individuos seropositivos para enfermedad de Chagas. 
Cuchilla de LaurelesITacuaremból988 

NP de caso Edadlaños Alteraciones detectadas 

65 Bradicardia. Extrasístoles supraventriculares y  ventriculares. 
56 Bloqueo incompleto de rama derecha (BIRD) 
24 Extrasístoles ventriculares. 
49 Alteraciones en la repolarización ventricular de cara anterior. 
28 Taquicardia sinusal. 
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CUADRO Vi 

Evolución del Índice de infestación domiciliar con las acciones de control químico. 
Cuchilla de Laureles / Tacuaremból988 

Ciclo de 
encuesta y  

rociado 

Número de 
viviendas 

totales 

Número de 
viviendas 
infestadas 

Indice de infestación 
domiciliar 

I 
I li 

B/ 
37 

forma total eran propiedad de sus ocupantes (2 ranchos 
y  7 casas), siendo las otras 9 viviendas sólo usufructua- 
das por quienes las habitan. 

En referencia a la presencia de cultivos para el consumo 
familiar sólo fue declarada en 10 de las 18 viviendas 
encuestadas. 

El tamaño del terreno permite dividir las viviendas en 
aquellas que integran un establecimiento rural, grande, 
medianoopequeñoqueenestecasovarióde 1.200a16 
cuadras, situación en la que se encuentran 5 casas, y  el 
resto de los domicilios asentados en pequeños terrenos, 
situación en la que se encuentra la totalidad de las cons- 
trucciones tipo rancho. 

El total de perros del área fue de 49 animales con un 
promedio de 1,5 por vivienda con casos extremos de 8 
a 1 ejemplar por domicilio. 

En las viviendas con triatomíneos la cifra media de ani- 
males fue de 2 por casa. 

Los animales utilitarios presentes, salvo en lasviviendas 
parte de un establecimiento, fueron gallinas que pudie- 
ron registrarse en 5 domicilios de los 18 con encuesta 
total. 

El relevamiento seroepidemiológico practicado en 72 
(81%) de los habitantes de la zona permitió identificar 15 
individuos seropositivos con edades que van desde los 

21 57% 
2 54% 

9 a los 64 años obteniéndose unaprevalenciageneral de 
la infección por T cruzi de! 21% (cuadre !V). 

De los seropositivos 7 eran de sexo femenino entre las 
cuales 5 están en edad genital activa. 

En el examen clínico de las personas halladas con sero- 
logía positiva se detectaron dos que presentaron lesio- 
nes compatibles con el aspecto de una chagoma de ino- 
cu!acG. Practtindosele sendos xerwdiagn&skos resul- 
taron ambas pruebas positivas realizándose tratamien- 
toetiológicoenfuncióndelos hallazgosclínicosylaedad 
(7 y  16 años) de los pacientes. 

Destacamos que todos los individuos infectados habita- 
banviviendascontriatomíneosqueasuvezmayoritaria- 
mente presentaron reacción de doble difusión positiva 
para hematofagia en huésped humano. 

Desde el punto de vista electrocardiográfico 5 de fos 15 
seropositivos mostraron alteraciones diversas compati- 
bles en mayor o menor grado con cardiopatías de etio- 
logía chagásica, arrojando un porcentaje del 33% en el 
total de infectados detectados (cuadro V). 

5 de los examinados presentaban signos y  síntomas de 
insuficiencia cardíaca, con edades superiores a los 40 
años, en 4 casos y  24 años de edad en el restante. 

Con respecto a los trabajos de control se cumplieron 2 
ciclos separados por un período de 90 días en las 37 

CUADRO VII 

Evolución del número de ejemplares promedio colectados por técnica horalhombre en las viviendas 
con captura positiva. Cuchiiia de Laureies/Tacuaremból988 - 1989 

NQ de vivienda Colecta 1 Colecta 2 Colecta 3 Colecta 4 Colecta 5 
(1619188) (28110188) (14/12/88) (17/1/89) (14/3/89) 

1 35 27 3 4 1 
2 2 
3 1 2 2 1 
4 1 1 

13 1 

I Promedio 13 8 3 23 1 
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FIGURA 3 
ivolución del índice de infestación domiciliar por T 

infestans con las acciones de control químico. 
Ciclo 1: XV88 Ciclo 2: ll/89 

viviendas, iniciándose el trabajo con un índice de infes- 
tación domiciliar del 57% el resultado de la evaluación 
cumplida mostró una caída del indicador al 5,4% (ver 
cuadro VI y  figura 3). 

Otro parámetro utilizado para observar la evolución de la 
infestación fue el promedio de captura hora/hombre de 
las viviendas con colecta positiva. Este valor evolucionó 
mediante las acciones de control de 13 insectos horal 
hombre a 1 insecto howhombre en un lapso de 8 meses 
en base a dos ciclos de aspersión (ver cuadro VII y  figu- 
ra 4). 

DISCUSION 

Los datos expuestos permiten describir en una localidad 
del nordeste uruguayo, Cuchillade Laureles, algunasde 
lascaracterísticasde losnucleamientosruralesdeaque- 
Ila zona, que imprimen una relación causa-efecto a la 
transmisión vectorial de Trypanosoma cruzi y  por tanto 
al sosten de la endemia chagásica. 

En un medio donde las viviendas tipo rancho, que repre- 
sentan el 62% de los domicilios, ofrecen amplias condi- 
ciones para la colonización exclusivamente intradomici- 
liana, Triatoma infestans presenta un índice de infección 
por T cruzi del 47%. 

Esto señala de por si un nuirido ciclo de iransmisión 
reflejado en la seroprevalencia del 21% obtenido del 
estudio practicado sobre el 81% de la población total. 

Los datos precedentes sumados a un índice de infesta- 
ción domiciliar del 57% configuran una auténtica área de 
hiperendemia y  elevada transmisión, que se define estrio 
tamente como aquellas zonas donde exista una preva- 
lencia serológica superior o igual a un 20%con índice de 
infestación mayor 0 igual al 30%. 

Hasta el momento no se había ahondado, en nuestro 
medio, en la conceotualización de regiones hiperendé- 

1 

1 
FIGURA 4 

Evolución del promedio de captura howhombre 
expresado en número de triatomíneos colectados 
en las viviendas infestadas y  con captura por los 

trabajos de control. 

micas de la enfermedad de Chagas, ya que el área 
conformada por los departamentos de Artigas, Rivera y  
Tacuarembócon las más altas cifras de seroprevalencia 
(23) solo alcanzan valores entre el ll y  6% y  sus índices 
de infestación domiciliar por T infestans son o eran 
previamente a acciones de control del 2.9, 6.3 y  6.2% 
respectivamente. 

Este diagnóstico de situación de la localidad de Cuchilla 
de Laureles, cuyas características reproducen múltiples 
zonas rurales del norte del país, lleva a plantear la exis- 
tencia de áreas puntuales de hiperendemia chagásica 
en Uruguay que pudiesen conformar una distribución 
focal de la infección tripanosómica y  su transmisión 
vectorial. 

Las características de distribución de nuestra población 
rural quizá contribuyan a fundamentar esta idea (24). 

Refiriéndonos a las características de la infestación 
domiciliar desarrollada por T infestans a través de los 
indicadores elaborados nos permite concluir acerca de 
sus características de nutridas colonias (índice de densi- 
dad y  de hacinamiento) con verdadero establecimiento 
intradomiciliario del criadero (índice de colonización). 

La hematofagia antropofílica comprobada en el 89% de 
los ejemplares aporta un dato de gran trascendencia 
epidemiológica que ubica al hombre como primordial 
eslabón de fatransmisión, en un doble papel como Infec= 
tado y  a su vez reservorio de importante rol, funda- 
mentándonos en aquella cifra de seroprevalencia del 
21%. 

Importa resaltar que las serologías positivas coincidie- 
ron mayoritariamente en habitantes de viviendas infes- 
tadas por triatomíneos que se presentaron infectados 
por T cruzi y  su análisis de contenido digestivo demos- 
tró alimentación con sangre humana. 

Desde el punto de vista social, en función de los datos 
incompletosquepudieron serobtenidos, se puedeseña- 
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lar que buena parte de los habitantes de esta localidad 
configuran un empobrecido sistema socioecoiógico con 
nula o baja productividad expresada en el déficit de 
vivienda, su carencia de cultivos o animales utilitarios, 
dependiendo de ingresos económicos que en su mayor 
parte provienen de tareas zafrales o compensaciones 
sociales. (25). 

Es resaltable características como el nivel educativo 
donde predominó el grupo con primaria incompleta y  se 
detecta la presencia de analfabetismo. 

Importa resaltar el hacinamiento como constante de vida 
de varios grupos familiares, hecho que se relaciona con 
mayores oportunidades que los triatomíneos poseen 
para prac?icar hema?o!ag/a sobre seres humanos (26). 

Podemos señalar que este nucleamiento rural a través 
de la presenciade un componente mayoritario de vivien- 
das tipo rancho configura los popularmente denomina- 
dos “rancherías” que marginados territorialmente por 
establecimientos agropecuarios quedan a su vez ex- 
cluídos de los procesos productivos con la consecuente 
configuración de ecosistemas propicios para el desarro- 
llo de la transmisión de la enfermedad de Chagas. 

Similares condiciones socioeconómicas de grupos rura- 
les son el sustento de la persistencia de esta endemia en 
todas las regiones de Latinoamérica donde ella exis- 
te.(27-29). 

En referencia a las aIteraCiones detectadas sobre el gru- 
po de seropositivos se destacan dos hechos: el hallazgo 
de dos cuadros compatibles con etapas agudas a puer- 
ta de entrada extraocular (chagoma) y  asintomáticos 
desde el punto de vista general así como ladetección de 
un 33%de infectados con alteraciones electrocardiográ- 
ficas más o menos sugestivas de etiología chagásica. 

La primera observación nos habla de la actividad de la 
transmisión vectorial y  de la necesidad de desarrollar 
una actitud frente a la pesquisa de las formas agudas 
(30). 

En referencia a ios individuos con alteraciones del elec- 
trocardiograma se presenta en ellos la evidencia poten- 
cial de las lesiones cardíacas del proceso crónico+multi- 
focal y  de baja intensidad que entraña la enfermedad de 
Chagas, pudiéndose agregar a este grupo de pacientes 
!os insu!icien?es cardíacos de!ectadcs. 

En funciónde estediagnóstico de situación elaborado, la 
alternativa de control de la transmisión vectorial que 
ofrece mayores garantías de continuidad, oportunidad y  
eficiencia pasaba por el accionar de la comunidad ac- 
tuando mmo sujeto de las acciones a desarrollar. 

Los resultados de dos ciclos de tratamiento químico son 
alentadores aunque el esfuerzo comunitario debiese 
canalizarse en un plan integrado de vectores y  agrupan- 
do en 61 distintas herramientas entre las cuales el mane- 
jo del medio, que en Chagas pasa por la mejora o susti- 
tución de la vivienda insalubre, sería el más importante. 
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Tales objetivos demandarían un encare intersectorial 
que no restringiera ia participación comunitaria a un 
problema de salud o al componente salud sino ala inte- 
gral elevación del nivel devida de comunidades rurales. 

CONCLUSIONES 

En función de lo expuesto se pueden concluir lossiguien- 
tes puntos: 

1) Se podría hablar en Uruguay de una transmisión foca- 
lizada de la tripanosomiasis que nos llevaría a la posibi- 
lidad de existencia de áreas de hiperendemicidad redu- 
cidas que ‘0 se ~xnrcrsnn cuando 10s indic&vne rofio. r’ ---.. -a-s .“I<” 

ren la situación departamental o regional. 

2) Caracterizar el nucleamiento rural de tipo “ranchería” 
como ámbito propenso al desarrollo de localidades hipe- 
rendémicas. 

3) Destacar el papel de infectado y  reservorio de prime- 
ra línea que el ser humano cumple en estas condiciones 
socio-ecológicas descriptas, en función de la marcada 
antropofilia alimentaria de T infestans bajo similares 
condiciones. 

4) Es importante considerar la participación de la pobla- 
ción en los trabajos de control sobre el vector ya que su 
intervención hace factible las acciones, garantiza resul- 
tados y  hace perdurable la vigilancia y  solidez de lo 
alcanzado. 
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RBsumB 

Pourl’étude des carac?&ktiques de !a transmksion vec- 
torielle de Ttypanosome cruzi, on fait un relevé au dépar- 
tement de Tacuarembó, Cuchilla de Laureles, des as- 
pects entomologiques, sociaux, séroépidémiologiques 
et cliniques de la Maladie de Chagas. 

Cette province rurale est une zone de hyperenddmie 
dont le système socio-écologique de basse productivité 
comprend une partie de la population et facilite la trans- 
mission. 

On obtient une descente du taux de transmission c1 I’ai- 
de de la lutte chimique et de la collaboration de la com- 
munauté. 
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Summary 

In an attempt fo study the characteristics of the vectorial 
transrniss& af T va cruzi a survey was axduc 
ted involving the entomologic, social, seroepidemiologi- 
cal and clinical aspects of Chagas’ disease ata rural si- 
te of Tacuarembó county, Cuchilla de Laureles. We are 
d&i Gth a hyperendemic area wlh bw pattem c4ara~ 
teristics of a socio-ecologic system of low producfivity 
affecting patt of the population with an underlying ade- 
quate substrate for transmission. 

By means of chemicalcontrol and communityparlicipa- 
tion a decrease of entomologicindicators of transmission 
is obtained. 
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