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Los ciclos de trasmisión de 
Trypanosoma cruzi (Chagas, 1909) 
(Protozoa, Mastigophora) en Uruguay 

Dr. Roberto Salvatella 

Trypanosoma cruzi presenta en Uruguay dos ciclos simultáneos de trasmisión vectorial, con 
diversa importancia epidemiológica y diferente origen. 

El ciclo domiciliario que es protagonizado por Triatoma infestans ocupa domicilios o 
peridomicilios del área endémica de la enfermedad de Chagas, siendo el responsable de la 
trasmisión al hombre y caracterizándose por ser introducido, alóctono y controlable, dada su 
exclusiva presencia en el ámbito antropogénico. 

Para el ciclo silvestre, enzoótico y autóctono que protagoniza Triatoma rubrovaria, en su 
gran mayoría el escenario son los pedregales naturales de todo el país y frecuentemente áreas 
de peridomicilio, con una creciente intradomiciliación como fenómeno de sustitución vectorial 
en la vivienda, con posterioridad al control de T. infestans. 

PALABRAS CLAVE: Tryparwsomiasis sudamericana-trasmisión. Uruguay 

Introducción 
Uruguay, en sus 176.215 km’ de superficie (l), posee un 
área endémica para la enfermedad de Chagas, que de 
135.061 km2 iniciales, identificados en 1940 (2) (figu- 
ra l), ha disminuido a 103.708 km2 actuales (figura 2), 
como consecuencia de acciones programáticas de control 
antivectorial (3) o de transformaciones socio-económico- 
culturales que se han procesado en ciertas zonas a partir 
de la cuarta década del siglo XX. 

Son ejemplos de estas situaciones operadas: los depar- 
tamentos de Artigas (4) y Soriano @, para el primer caso 
aludido, ya que en sus territorios, mediante el empleo de 
control químico, por el uso de insecticidas, se alcanzó la 
eliminación total del Triatoma infestans, principal vector 
de la endemia. 

En el caso de Florida o en parte de los departamentos 
de Paysandú o Río Negro, al igual que en otros, se opera 
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un cese o detención de la trasmisión vectorial de Trypa- 
nosoma cruzi en relación a transformaciones económicas 
(desarrollo regional de la lechería, la agricultura, etc.), 
que elevaron el nivel de vida de la población y consecuen- 
temente la calidad de vivienda, quitando hábitat a los 
triatomíneos vectores domiciliarios, o por procesos so- 
cio-demográficos (migraciones desde el medio rural al 
urbano) que cambiaron el panorama epidemiológico-po- 
blacional, sustrato fundamental de la permanencia de esta 
parasitosis. 

Todo el ciclo de trasmisión vectorial de T. cruzi, a 
través del triatomíneo Triatoma infestans, posee caracte- 
rísticas fundamentales para comprenderlo y controlar- 
lo @) que son: ciclo doméstico, endémico, alóctono e 
introducido al país c7). 

Paralelamente, existe en Uruguay un ciclo silvestre, 
autóctono y ancestral con origen en esta subregión (‘), 
protagonizado como vector por la especie Triatoma ru- 
brovaria, donde se mantiene el estado enzoótico de la 
trasmisión de T. cruzi. 

Tal ciclo tiene un ámbito principal y efectivo en 10s 
pedregales naturales de praderas y serranías, y por 10 
menos dos escenarios alternativos y potenciales, que 
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FIGURA 1. Area uruguaya de endemia chagdsica y dispersión de T. infestan-s, según Tálice, en 1940. 

FIGURA 2. Area de dispersión actual de T infestans en Uruguay. Las departamentos de Artigas y Soriana, quedan excluidos 
por la eliminación alcanzada con control químico. Se señalan por asteriscos los segmentos censales con 
colonización peridomiciliaria predominante y con estrellas los de predominio intradomiciliario 
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A) Area precordillerana, origen de la infestación sudoeste de 
Uruguay. Notificada infestado en el año 1500. B) Uruguay con 
infestación notificada desde 1820 y con entradas del vector desde 
el SO y el NE. C) Minas Gerais, infestacih notijicada desde las 
dos primeras décaah del siglo XX. D) Pemambuco, colonización 
desde 1981. 

FIGURA 3. Area continental de dispersión de T. infes- 
tans (area blanca). La zona negra muestra 
las regiones de la especie y las flechas el 
sentido de su diseminación. 

mediante diferentes especies de triatomíneos, se pudieran 
cumplir. 

El presente artículo pretende ilustrar y analizar las 
diversas posibilidades de trasmisión de T. cruzi en distin- 
tos escenarios, originándose variadas situaciones que ha- 
cen a la infección del ser humano, sostenimiento de la 
enzootia en la naturaleza o fenómenos de aproximación 
del ciclo enzoótico al ambiente doméstico, siendo todos 
estos elementos factores esenciales para formular estra- 
tegias de control y proyecciones de futura evolución de 
esta endemia parasitaria en el país. 

El ciclo doméstico de T. cruzi 

La trasmisión vectorial de T. cruzi (cuadro 1) en el ámbito 
domiciliario tiene en Uruguay una antigüedad no mayor 
de 250 años (‘). La presencia de viviendas sedentarias en 
nuestro territorio (‘O) y los movimientos colonizadores 
que introdujeron a su insecto vector (“), Triatoma infes- 
tans, datan del mismo período histórico. 

Esta especie de triatomíneo es originaria del valle de 
Cochabamba en Bolivia (l*), única zona de su amplia área 
de distribución continental donde este insecto posee há- 
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FIGURA 4. Visión esquemática del ciclo domiciliari,o de 
T. cruzi (línea llena: transmisión efectiva; 
línea punteada: transmisión potencial) 

bitat silvestre (figura 3). Su dispersión, iniciada por el 
hombre a través de su vivienda, se inició para Uruguay 
desde zonas precordilleranas de Mendoza y San Juan 
mediante el comercio y los viajes que en época de la 
colonia española permitieron el transporte pasivo del 
principal trasmisor de la endemia para nuestro país (7). 

El perfil de especie alóctona introducida, que T. infes- 
tans presenta en Uruguay, es evidenciado por su exclusi- 
va presencia en el hábitat humano, ya en el intradomicilio 
(casa) o en peridomicilio (gallinero, chiquero, galpón, 
etc.), con total ausencia en el ámbito silvestre. 

Tal característica la presenta como una especie vectora 
carente de un equilibrio estable (13) que le garantice una 
adaptación al medio exterior, con prescindencia del arn- 
biente antropogénico aportado por la vivienda humana y 
sus anexos. 

Este insecto, total y exclusivamente adaptado al domi- 
cilio humano, constituye un vector de primordial impor- 
tancia en la trasmisión de Chagas (figura 4), en función 
de múltiples características eco-biológicas como ser: 
adaptación al medio domiciliar, ciclo evolutivo breve (6 
meses promedio), extraordinario potencial reproductivo 
y tiempo de alimentación-defecación breve (14-17). 

Su presencia en el país ha evolucionado paralela- 
mente a la estructura demográfica nacional (18) y a las 
características estructurales de la vivienda (19), sobre 
todo suburbana y rural, pero sin descuidar la conside- 
ración de interesantes situaciones de colonización in- 
traurbana (20). 
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Cuadro 1. 
Características del ciclo domiciliario. 

Uruguay, 1992 

Cl Vector: Triatoma infestans (especie aloctontintroducida) 

Cl Ambito: domicilio y peridomicilio humano exclusivamente. 

0 Ttypanosoma cruzi: mayoritariamente cepas introducidas. 

Ll Reservorios: hombre y mamíferos domésticos y sinantró- 
picos. 

0 Area geográfica actual: Rivera, Tacuarembó, Paysandú, 

Salto, Río Negro, Colonia, Durazno, Cerro Largo, Flores y 
San José. 

0 Perspectivas de control: controlable y eliminable. 

0 Evolución: en descenso. 

Los estudios pioneros la señalan como de especial 
abundancia en el intradomicilio de las áreas rurales, ur- 
banas y suburbanas de los departamentos litoraleños al 
río Uruguay (21). 

Hoy esos departamentos solo muestran bajos o nulos 
índices de infestación domiciliar (porcentaje de viviendas 
colonizadas por vinchucas) por T. infestans, en razón de 
la predominante alta calidad de construcción, alcanzada 
en un lapso de 60 años, a lo que se agrega un marcado 
proceso migratorio campo-ciudad que genera un despo- 
blamiento rural, adverso a la perpetuación de este vector 
en el medio (22), combinado con las acciones programáti- 
cas de lucha antivectorial. 

Esta realidad -que restringe la presencia de T. infes- 
tans al peridomicilio y como hecho de primordial impor- 
tancia epidemiológica, especialmente a los gallineros-, 
se registra en los departamentos de Salto, Paysandú, Río 
Negro y Colonia. Soriano, previamente a la eliminación 
total de T. infestans por control químico (23), presentaba 
la misma situación descrita para los departamentos cita- 
dos previamente. 

Frente a esta realidad del foco de concentración del 
insecto, que llamaremos sudoeste, se contrapone el área 
nordeste del país donde el ciclo vectorial de trasmisión 
doméstica implica otras características de mayor grave- 
dad sanitaria. 

Rivera, Tacuarembó y Cerro Largo presentan un tria- 
tomismo netamente intradomiciliar que se fundamenta en 
un mayor porcentaje de vivienda insalubre colonizable 
por T. infestans, principalmente en base a construcciones 
de tipo rancho con variadas formas de construcción au- 
tóctona, que determina un estrecho contacto del vector 
con los seres humanos (24). 
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A esta área corresponden los únicos y últimos focos de 
hiperendemia del país, muchos de los cuales, si no todos, 

ya se hallan inactivados en su trasmisión por las acciones 
de control antivectorial cumplidas. Por ejemplo, un de- 
partamento que integraba esta área (Artigas) con los más 
altWe endemia, presenta hoy una situación 
de ausencia total de T. infestans, y concluidas las opera- 
ciones de control en razón de haber alcanzado los trabajos 
de lucha antivectorial tal resultado (25). 

Estos dos focos de concentración triatomínica han sido 
analizados desde la perspectiva genética de las poblacio- 
nes de T. infestans, en base a estudios citogenéticos por 
técnicas de bandeo C, y se han obtenido significativas 
diferencias en la frecuencia de polimorfismos cromosó- 
micos, que pudieran fundamentar diverso origen o mar- 
cado aislamiento de ambas poblaciones, con tan diferente 
perfil eco-epidemiológico (26). 

Tales concentraciones pudieran marcar las dos áreas 
de más antigua colonización y en base a ello resultar 
planteable la hipótesis de una doble introducción de 
T. infestans al país, desde Argentina en el sudoeste con 
los primeros asentamientos urbanos del siglo XVIII (Ví- 
boras, Villa Soriano, etc.), y desde Brasil para la zona 
nordeste, en relación a los establecimientos ganaderos 
jesuíticos de las Misiones Orientales instalados en terri- 
torio del hoy Río Grande del Sur, hacia 1687-1707 (27). 

El resto del territorio, que corresponde al área de 
dispersión de T. infestans, son zonas donde la presencia 
del vector se muestra focalizada en localidades aisladas, 
donde las condiciones estructurales de domicilio o peri- 
domicilio le permiten colonizar (28). 

Los límites de estas zonas son demarcados por áreas 
periféricas, con baja densidad poblacional humana, que 
hacen más espaciada la presencia de viviendas y menos 
frecuentes los intercambios, aptos para el transporte pa- 
sivo de Triatoma infestans, mediante el traslado de per- 
sonas y objetos. 

El componente de control antiwctorial;grre&Progra- 
ma de Chagas ha agregado en los últimos 10 años, generó 
un descenso marcado en el número y porcentaje de vi- 
viendas infestadas por el vector, así como ha alterado la 
estructura y el tamaño de las poblaciones intra y perido- 
miciliarias del insecto, destruyendo las condiciones ece 
biológicas aptas para la trasmisión efectiva, y logró la 
total eliminación de la especie para el caso de dos depar- 
tamentos endémicos (Artigas y Soriano) y zonas focales 
de otros cz4). 

Esta realidad de la situación vectorial descrita ha gene- 
rado el actual estado de endemia que la enfermedad de 
Chagas posee en la población general de los 13 departa- 
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0. ATCANTICC 

FIGURA 5. Area de dispersión de T. rubrovaria. LLI zona 
negra señala la zona de mayor presencia del 
vector y probablemente su área de origepl. 

mentos inicialmente endémicos, con una seroprevalencia 
de 3,5%, cifra que representa un estimativo de 37.000 
individuos infectados por T. cruzi, para el área conside- 
rada @‘). 

Afortunadamente, tales cifras de prevalencia han dis- 
minuido considerablemente en grupos etareos escolares 
de varios departamentos, como lo demuestran múltiples 
encuestas serológicas de evaluación ya ejecutadas (30). 

Las cepas de T. cruzi que conforman este circuito de 
trasmisión creemos que proceden, en su mayor parte, de 
las introducidas al país junto con el vector y SUS reservo- 
rios, humanos y animales. Pensamos que pocas son ori- 
ginarias del ciclo silvestre autóctono de T. cruzi, que 
hasta las actuales situaciones de eliminación de T. in&- 
tans y mediante los consecuentes fenómenos de sustitu- 
ción de especie vectorial en el domicilio humano, se ha 
mantenido escasamente vinculado a las poblaciones hu- 
manas. 

El papel de los reservorios animales en el ciclo domi- 
ciliario de T. cruzi se reservaría prioritariamente para 
aquellos mamíferos que son animales de compañía, de 
extrema cercanía al ser humano como ser perros y gatos. 
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Cuadro II. 
Características del ciclo silvestre. 

Uruguay, 1992 

0 Vector: Triatoma rubrovaria (especie autóctona). 

D Ambito: pedregales del campo y serranías. 

D Ttypanosoma cruzi: mayoritariamente cepas autóctonas. 

0 Reservorios: mamíferos silvestres. 

0 Area geográfica: todo el país. 

D Perspectivas de control: inexistentes (abatible en intra y 
petidomicilio). 

0 Evolución: estable, con riesgos de domiciliación. 

Otros de especial importancia resultarfan aqttellos de 
hábitos sinantrópicos, que coexisten paralelamente con el 
hombre en domicilio y peridomicilio, pero también si- 
multáneamente en condiciones de vida silvestre (coma- 
drejas, roedores múridos y cricétidos, etc.), formando 
verdaderos nexos de intercambio de cepas de T. cruzi del 
ámbito silvestre hacia el domicilio y viceversa. 

De cualquier forma, conviene destacar que en Uru- 
guay, para las áreas de activa trasmisión intradomiciliaria 
remanente, el reservorio representado por los seres huma- 
nos infectados sigue siendo de primordial importancia al 
ciclo doméstico. 

Hoy, y ante el control de T. infestans en diversas áreas 
del país, un proceso de sustituci6n vectorial protagoniza- 
do por T. rubrovaria, presenta nuevas situaciones epide- 
miológicas de trasmisión, con particular importancia para 
redimensionar la selección de adecuadas estrategias de 
prevención y control. 

El ciclo silvestre de T. cruzi 

La trasmisión silvestre de T. cruzi en Uruguay, a diferen- 
cia de la trasmisión vectorial doméstica, es un fenómeno 
autóctono y ancestral de esta área regional, que involucra 
de forma similar a parte de la Mesopotamia argentina 
(Entre Ríos y Corrientes), la zona de la campaña sur del 
estado brasileño de Río Grande del Sur y a la totalidad 
del territorio uruguayo (3’) (figura 5) (cuadro II). 

El triatomíneo vector de este ciclo es la especie Tria- 
toma rubrovaria, insecto trasmisor de hábitat rupestre 
que se ubica en pedregales presentes en pradera y serra- 
nías de los 19 departamentos del país @), aun en aquellos 
del área sudeste (Montevideo, Canelones, Maldonado, 
Lavalleja, Treinta y Tres y Rocha) y en situaciones de 
extrema proximidad al mar (32), registradas en diversos 
puntos del litoral platense y atlántico, condiciones que 
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FIGURA 6. Visión esquemática del ciclo silvestre de T. 
cruzi (línea llena: transmisibn efectiva; línea 
punteada: transmisión potencial) 

marcan importantes diferencias ecológicas con el vector 
domiciliario, T. infestaras. 

T. rubrovaria es una especie autóctona, que demuestra 
su condición de tal para el área citada, en función de su 
dilatada presencia silvestre. Probablemente su origen se 
pueda ubicar en los afloramientos rocosos de la cuesta 
basáltica (33), que cubre el área noroeste de nuestro país y 
sudoeste del vecino estado brasileño de Río Grande, 
donde alcanza la mayor continuidad en su dispersión 
zonal y las mas altas densidades poblacionales que se 
puedan describir para su área total de distribución conti- 
nental. 

En los terrenos de predominante naturaleza sedimen- 
taria de Entre Ríos y Corrientes, T. rubrovaria, se presen- 
ta en áreas de afloramientos rocosos basálticos o cristali- 
nos, caso del Parque Nacional del Palmar (E. Ríos) (34) o 
las cercanías de la ciudad de Mercedes (Corrientes) (35). 
Para Río Grande del Sur (Brasil) este vector se ubica, en 
forma s-imil~ar afa~descrítaparauruguay, en el campo de 
aquellos municipios riograndenses (ubicados al sur del 
valle del río Yacuy) c3@ que integran la misma formación 
rocosa basáltica que Artigas, Salto, Paysandú, Río Negro 
y la parte oeste de Rivera y Tacuarembó. 

En la restante superficie del área de distribución inclui- 
da en Uruguay la presencia de T. rubrovaria es más 
restringida y exclusiva de afloramientos de pedregal cris- 
talino, implantados sobre suelos de la más diversa natu- 
raleza. 

Particularmente interesante resulta la presencia de esta 
especie en el litoral marítimo, donde ocupa las puntas 
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rocosas costeras (Punta Fría, Punta Colorada, Punta Ba- 
llena, Punta José Ignacio, etc.) que constituyen la prolon- 
gación litoral de las cuchillas del relieve continental. 

La presencia de este insecto en el departamento de 
Montevideo, bastante difundida en el transcurso de inves- 
tigaciones pioneras (Pocitos, Punta Carretas, Punta Gor- 
da, Cerro de Montevideo, etc.) (2), solo ha podido ser 
verificada en la actualidad para la zona montevideana del 
Cerro (37), sin infección tripanosómica demostrada. 

Este triatomíneo ha desarrollado -por transporte pa- 
sivo, junto con el traslado de piedras, o porestablecimien- 
to del hombre con su vivienda sobre sus hábitat pedrego- 
sos-, una reconocida colonización del peridomicilio. 

Muros, corrales, gallineros, chiqueros, galpones, esta- 
blos, embarcaderos de ganado y perreras construidos con 
paredes de piedra en bruto han sido las estructuras anexas a 
la vivienda de tradicional colonización, aunque pedregales 
naturales ubicados en el peridomicilio también han alberga- 
do colonias de T. rubrovaria próximas ala vivienda. 

Tales situaciones, si bien resultaron siempre de mayor 
frecuencia en áreas rurales, también se encuentran en 
variados ejemplos suburbanos (Carmelo, departamento. 
de Colonia) o netamente urbanos (ciudad de Salto, depar- 
tamento de Salto.) (38). 

El proceso de intradomiciliación c3’) que ha llevado a 
una verdadera secuencia de sustitución de especies (T. ru- 

brovaria en reemplazo de T. infestans controlada), en el 
interior de muchas viviendas, tiene pasos sucesivos que 
señalamos en: 

a) colonización de viviendas humanas construidas con 
piedras en estado natural; 

b) colonización de estructuras peridomiciliarias cons- 
truidas con chapa o ladrillo sin el uso de piedra; 

c) colonización de domicilios con paredes de ladrillo en 
sustitución de T. infestans. 

La infeccion tripanosómica en T. rubrovaria alcanza 
valores considerables de hasta 25% de los ejemplares (@), 
en variados lotes de captura, hecho que muestra una 
mayor profusión del ciclo silvestre (figura 6) frente a 
valores de infección triatomínica sensiblemente inferio- 
res, registrados en í7 infestans (24). 

Las cepas de T. cruzi, vehiculizadas por T. rubrovaria 

y presentes en los reservorios silvestres, han de ser ma- 
yoritariamente autóctonas de nuestra región, y tal afirma- 
ción se vuelve especialmente segura en el caso de aisla- 
mientos que se practiquen sobre insectos o mamíferos del 
área sudeste de Uruguay, donde se diluye la posibilidad 
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de cruzamiento con cepas alóctonas, propias del ciclo 
domiciliario introducido. 

La lista de reservorios identificados se centra en espe- 
cies cuyo hábitat es propio de las formaciones de pedre- 
gal, caso de: comadrejas (Didelphis dbiventris), tatú 

(Dasypus novemcinctus), mulita (Dasypus hybridus) y  

zorrillo (Conepatus chinga) @14). 

En este ciclo la trasmisión es originada en una preda- 
ción de sangre de los triatomíneos sobre los mamíferos 
reservorios y una predación entomófaga de los triatomí- 
neos infectados, por parte de los mismos mamíferos 
reservorios, que establecen de esa forma una puerta de 
infección orodigestiva que garantiza altas cifras de pre- 
valencia de la infección para estos vertebrados (45). 

Otras alternativas menores de trasmisión, propias de 
este ciclo silvestre, serían: trasmisión entre mamíferos 
por predación de insectívoros infectados (ratones cricéti- 
dos, etc.) por parte de carnívoros (zorros), consumo de 
hemípteros entomófagos infectados al predar triatomí- 
neos @@, por parte de mamíferos insectívoros y los fe&- 
menos de canibalismo, linfoclepsio (predación de hemc- 
linfa de otros triatomíneos) (47) y hematoclepsio 
(predación de sangre desde el tubo digestivo de otros 
ejemplares alimentados) que resultan frecuentes para 
T. rubrovaria. 

Frente a esta trasmisión comprobada, para el ciclo 
enzoótico que protagoniza T. rubrovaria y se desarrolla 
en los pedregales del campo, existen otras posibilidades 
potenciales de ciclo silvestre que pueden ser consideradas 
en base a otras especies de triatomíneos presentes en el 
país. 

Sería el caso de Triatoma circunmaculata y Pans- 
trongylus tupynambai que pueden integrarse al mismo 
ciclo descrito para T. rubrovaria, dada su comunidad de 
hábitat rupestre con esta especie. También Panstrongylus 
geniculatus estrictamente asociado a armadillos y sus 
madrigueras, pese a su escasa frecuencia en nuestro me- 
dio podría participar de lo ya descrito. 

Pero sin embargo otras especies de triatomíneos 
serían las encargadas de abrir nuevas potencialidades 
a diferentes ámbitos de trasmisión, caso de Triatoma 
platensis y Triatoma delpontei, en el monte mesoxeró- 
filo del espinal, propio de los terrenos periféricos a los 
montes galería del río Uruguay y sus afluentes (48), y 
Panstrongylus megistus (4g), en ‘las florestas serranas 
del noreste del país. 

Estos ciclos, aún no comprobados en Uruguay, existen 
en áreas regionales vecinas, donde se cumplen en el caso 
de T. platensis y T delpontei en Argentina, dentro de los 
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nidos de aves furnáridas (“espineros”, “tíotío”, etc.) o 
psitácidas (“loros”) cuando son invadidos por ratones 
cricétidos, didélfidos (“comadrejas”) o vespertiliónidos 
(murciélagos) @O). 

En el caso de P. megistus el ciclo que se cumple en Río 
Grande del Sur es estrictamente enzoótico, a diferencia 
del rol intradomiciliario que esta vinchuca cumple en el 
Brasil central y nordestino c5r), y debe continuarse en 
nuestro territorio en las serranías donde este triatomíneo 
es localizado (Artigas, Rivera y Tacuarembó), aunque 
hasta la fecha no se haya detectado infección tripanosó- 
mica en ningún ejemplar examinado. En ese escenario 
natural son numerosos los eventuales reservorios anima- 
les que T. cruzi pudiera disponer. 

Panorama regional de la trasmisión 
vectorial de T. cruzi 
La descripción previa de las vías vectoriales silvestres de 
trasmisión de T. cruzi son consecuencia directa de las 
condiciones biogeográficas que se desarrollan en Uru- 

guay. 

El territorio es parte de la Provincia Biogeográfica 
Pampeana integrando, según Cabrera & Willink, el Dis- 
trito Uruguayense (52) que resulta asimilable a la Provin- 
cia Uruguayense de Chebataroff (53), y posee una mezcla 
de elementos ecológicos, zoológicos y botánicos propios 
de áreas chaqueñas y de zonas mas norteñas integrantes 
de ambientes paranenses subtropicales de Brasil, además 
de todo aquello que le resulta propio. 

De esta situación particular resulta la presencia de una 
fauna triatomínica que alterna dentro de las especies 
autóctonas, algunas con distribución centralizada en te- 
rritorio argentino, propias del área chaqueña (T. platen- 
sis, T. delpontei, P. giientheri) (54), otras en el brasileño 
originarias de las florestas litorales o del planalto central 
(P. megistus, T. sordida) (55) ademas de aquellas que tie- , 
nen en esta área biogeográfica su zona de endemismo 
central (T. rubrovaria, P. tupynambai, T. circunmacula- 
ta) (56) 

Entre estas especies resulta T. rubrovaria la más difun- 
dida y abundante, presentándose como habitante de eco- 
topos naturales sumamente frecuentes en la penillanura 
uruguaya, como son las formaciones de pedregal de todo 
el territorio. 

Resulta la protagonista principal del ciclo enzoótico 
silvestre de T. cruzi (figura 6) y un serio aspirante a la 
colonización doméstica o peridoméstica de la vivienda 
humana o ambas. 

Sobre esta realidad de trasmisión autóctona-ancestral 
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Cuadro III 
Evolución del índice de infestación domiciliar por T. infestans en diferentes departamentos. 

Uruguay 1992 

P-r dcfo Ultimo ck% 

Departamento Area Viviendas Viviendas IID * (%) VMeníjas UD *(%) 
tofales infestadas infestadas 

Artigas Area total 15.505 457 9 0 - 

Rivera 13,28,3” y 9” 17.775 577 333 0 - 

4”, 5”. 6”, 7p y 8” 6.063 935 15,4 121 2 

Tacuarembó 6”, 148y15” 3.350 743 22 79 2,3 
Salto 68 y 9” 1.206 107 9 en trabajo en trabajo 

Cerro Largo l”, 4”, 53, ll” y 
12” 

26.917 702 3 63 0,23 

Paysandú 6”, 12”y9” 

(parc) 
13.649 - - 7 en trabajo 

Río Negro le,38 9.971 148 2 6 0,06 

Colonia 8*, y 9” (parc) 2.966 27 1 0 0 

Durazno la y 2” (parc) 4.177 73 2 0 0 

Soriano Area total 31.923 223 1 0 - 

:*) Indice de infestación domiciliar por T. infestans: porcentaje de casas con vinchucas domiciliarias o pidomiciliarias. 

se implantó, junto a la llegada de la colonización europea a la presencia de T. cruzi en Uruguay y su relación con el 
de los siglos XVIII y XIX, un ciclo domiciliario protago- hombre y la naturaleza. 
nizado por una especie vectora, introducida desde el área 
cordillerana, que ha llegado hasta nuestros días para 
conformar una situación de endemia de la enfermedad de Los fundamentos del control/eliminación 
Chagas que podríamos caracterizar por: de la endemia 

a) prevalencia relativamente baja, frente a las cifras de 
otras áreas continentales: 3,5% para la población del 
área endémica y 0,5% en la población general del 
país; 

b) endemia en proceso decreciente, basado en transfor- 
maciones socio-económico-culturales y acciones 
programáticas de control antivectorial por lucha quí- 
mica; 

c) formas clínico-patológicas relativamente poco agre- 
sivas (en relación a otras áreas endémicas de América) 
caracterizadas por: 

La factibilidad de cortar la trasmisión de T. cruzi, pasa 
por la interrupción de las vías de trasmisión para él 
conocidas: vectorial, transfusional, congénita, trasplante 
y accidente de laboratoro. 

De ellas se le atribuye a la trasmisión vectorial el sostén 
de la endemia, mediante el aporte de aproximadamente 80% 
de los infectados que se detectan en un área endémica (57). 

Esto lleva a encarar al control de vectores (“) como la 
herramienta mayor, que hará factible la posibilidad de 
alcanzar el control y aún la eliminación de la enfermedad 
de Chagas de un territorio endémico. 

Q escasas formas agndas aparentes; 

0 letalidad nula en formas agudas; 

o predominio de la cardiopatía como lesión crónica; 

CI predominio del megacolon como forma lesional más 
frecuente entre los megadigestivos; 

o relativamente bajo potencial lesiona1 evolutivo. 

Las interacciones de ambos ciclos (silvestre y domés- 
tico) y la eventual extinción del ciclo domiciliario, que 
no tiene posibilidades de trasladarse hacia nichos ecoló- 
gicos silvestres, pueden dar en el futuro un perfil diferente 

Los planteos para el desarrollo de esa lucha antivecto- 
rial deberían pasar por la adopción de una estrategia de 
control integrado de vectores (59), que asimile diversos 
elementos como: lucha química, manejo ambiental y 
educación sanitaria, en un marco de auténtica atención 
primaria de salud con encare intersectorial, multiinstitu- 
cional e interdisciplinario con participación activa de la 
comunidad. Diversos factores, entre los cuales se destaca 
la competencia que se le asigna al sector salud y la 
disponibilidad efectiva de recursos, llevan a convertir a 
la lu>ha química en el mayor y aun único elemento de 
control adoptado (60). 

De cualquier forma, varias experiencias han demostra- 
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do la posibilidad de alcanzar tal control con el empleo toman and is characterized by the fact that it is introduced 

exclusivo de insecticidas de acción residual en domicilios in an aloctonous and controllable fashion owing to its 

y peridomicilios infectados (‘l). ’ exclusive presente in the anthropogenic ambit. 

Ese suceso es logrado cuando la principal especie 
vectora es un triatomíneo no autóctono, introducido, que 
solo posee hábitat en el ámbito domiciliario o peridomi- 
ciliario en donde podrá ser controlado o aun eliminado, 
sin posibilidad de recambio o refugio secundario en el 
medio silvestre @*). 

For the enzootic and autoctonous wildlife cycle that 
Triatoma rubrovaria mostly advocatea, its backgrounds 
are the natural stony grounds prevalent throughout the 
country and frequently in peridwelling areas, with a 
growing intradwelling as a feature of vectorial substitu- 
tion in households, following the control of T. infestans. 

Tal la situación de T. uzfestans en Uruguay, a diferencia 
de los resultados que podemos esperar frente al control de 
T, rubrovaria, autóctona y ancestral para nuestro territorio, 
que posee un equilibrio con el medio natural que le ofrece 
eventual refugio y recambio, hacia y desde el medio domi- 
cilitio, que ha probado reiteradamente poder colonizar. 
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