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Resumen

La enfermedad de Chagas es considerada una patologia que en la actualidad afecta a gran parte
del territorio latinoamericano, convirtiéndose en un tema importante a tratar e investigar en
Colombia. Esta investigacion se lleva a cabo debido a que la zona de estudio tiene el ambiente y
clima apto para la presencia y reproduccién de los triatominos, el cambio de comportamiento del
vector ha llevado a que migre a otros habitats e invada las zonas urbanas del municipio haciendo
gue los habitantes de La Mesa estén expuestos a la enfermedad.

Se llevé a cabo una recoleccién en la cual se logré6 mantener la estructura del triatomino y realizar
un estudio correcto. Se utilizaron dos medios de captura las cuales fueron: captura por poblacién y
trampa Angulo, al realizar el estudio de los triatominos capturados se utilizaron dos métodos
Diagnosticos de T. Cruzi: Parasitolégica y Molecular. la recoleccion de triatominos en el municipio
de La Mesa Cundinamarca se encontré una totalidad de 69 individuos recolectados alrededor de
varias veredas del municipio, un gran porcentaje de las capturas realizadas fueron por captura
comunitaria. se encontraron dos especies de triatominos las cuales son P. geniculatus y R.
colombiensis. un 55% de animales capturados se encontraban las zonas urbanas mientras que en
la zona rural se captura un 40,5% lo cual es un bajo porcentaje sabiendo que el habitat del
triatomino es un area con vegetacién abundante.

El municipio de La Mesa se encuentra en una regiébn endémica para la poblacién tanto de
triatominos como de palmas, esto es un factor en el que se debe educar a la poblaciéon urbana y
periurbana del municipio. En un estudio realizado en México se identificd que el principal problema
causal de que los triatominos se encuentren desplazandose de las zonas con vegetacion a las
areas urbanas son la pérdida de bosque tropical y sus variaciones en la cercanias, el ambiente
urbano y en combinacién con la baja densidad de vivienda causa un movimiento de estos vectores
a el &rea urbana lo cual podemos evidenciar en nuestro estudio ya que de las capturas realizadas
en el municipio de la mesa el 55% fueron realizados en el caso urbano.

Chagas disease is considered a pathology that currently affects a large part of the Latin American
territory, becoming an important topic to be treated and investigated in Colombia. This research is
carried out because the study area has an environment and climate suitable for the presence and
reproduction of triatomines, the change in the behavior of the vector has led to it migrating to other
habitats and invading the urban areas of the municipality making that the inhabitants of La Mesa are
exposed to the disease.

A collection was carried out in which it was possible to maintain the structure of the triatomine and
carry out a correct study. Two means of capture were used which were: capture by population and
Angulo trap, when carrying out the study of the captured triatomines, two diagnostic methods of T.
Cruzi were used: Parasitological and Molecular. The collection of triatomines in the municipality of
La Mesa Cundinamarca found a total of 69 individuals collected around various villages of the
municipality, a large percentage of the captures made were by community capture. Two species of
triatomines were found which are P. geniculatus and R. colombiensis. 55% of animals captured
were in urban areas, while in rural areas 40.5% are captured, which is a low percentage knowing
that the habitat of the triatomine is an area with abundant vegetation.

The municipality of La Mesa is located in an endemic region for the population of both triatomines
and palms, this is a factor in which the urban and peri-urban population of the municipality must be
educated. In a study carried out in Mexico, it was identified that the main causal problem of
triatomines moving from vegetated areas to urban areas is the loss of tropical forest and its
variations in the vicinity, the urban environment and in combination with the Low housing density
causes a movement of these vectors to the urban area, which we can evidence in our study since
55% of the captures made in the municipality of La Mesa were made in the urban case.



Tabla de contenido

[ 01 (o To [8 [oTo3 o] o [P PRPT 6
2. Planteamiento del problema............cooovviiiiiiiiiie e 7
B JUSHITICACION ..o e e e 9
S © 1 o] =] 1LY/ 1 SRS 10
5. Pregunta de iNVESHIQaCION .........ccccoeeiiiiiiiiiiiie e 11
B. MaAICO LEOMICO .. e e e, 12
6.1. Enfermedad de Chagas...........cccooeiiiiiiiiiieicie e 12
6.1.1. Fases de la enfermedad ..........ooeveeieeee e 13
6.1.2. FOrmas de tranSMUSION ......counee e 14
6.1.3. Periodo de INCUDACION .......oonneeee e 21
6.2. TrYPANOSOMEA CIUZI .uuuuuiieeeeeieeiiiiee e e e e e e e e et s e e e e e e e e e eaa e e e e e e e eeeesnnnnanas 22
6.2.1. MOIfOIOQIA.....cciiiiiiiiiiiiiii 22
SV O (o] (o X o [T/ (o [ NPT 25
SRS TRV /=To: (o] ST 28
6.3.1. Morfologia de triatominos. .. .......ccccciviiiiiiiiii 29
6.3.2. Estructura de 1as NINFAS ... c.oenieee e, 30
6.3.3. EStructura de [0S NUEBVOS. .. ..c.eeeeee e 32

6.3.4. Factores epidemioldgicos que determinan su distribucion.................. 32



6.3.5. Vectores de la enfermedad de Chagas en Colombia......................... 33

6.3.5.1. Panstrongylus geniculatus.............c.ooovviiiiiiieeieeeeicicee e, 36
6.3.5.2. Triatoma dimidiata..........cccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 37
6.3.5.3. Triatoma MaACUIALA...........cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 38
6.3.5.4. Rhodnius Brethesi..........coovvvvvviiiiiiiiiii 39
6.3.5.5. Triatoma iNfESTANS ........ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 40

R\ (=1 (ol [o] (oo | F- PSR PPPPPPPPRTN 42
7.1. Trampas para captura de triatominos...........cccceeiviiiiiiiic i, 42
7.2. TECNICA U€ CAPIUIA ..vvuuee e eeeeeeece e e e e e e e e e e e e eeaeees 44
7.3. DIiagnOstico de Chagas. .. ........eeeeuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeieieieeeeeeeeeeeeneee 44

8. RESUIATOS ...ttt 47
9. DISCUSION ...ttt ettt e e e e e e e e e e e 51
10. Recomendaciones Yy CONCIUSIONES .........cccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 54

11, REIEIENCIAS .o e et 57



1. Introduccién

La enfermedad de Chagas es considerada una patologia reemergente y de
relevancia que en la actualidad afecta gran parte del territorio colombiano,

convirtiéndose en un tema importante a tratar e investigar.

Es por esto por lo que se ha decidido realizar esta investigacion en el
municipio de La Mesa Cundinamarca, teniendo en cuenta que uno de los
componentes epidemioldgicos principales es el triatomino y con este reconocer la
frecuencia de Trypanosoma cruzi (agente causante de la enfermedad de Chagas);
todo esto teniendo en cuenta los casos emergentes de tripanosomas en el sector

urbano.

El estudio se basa en capturar triatominos en el municipio de La Mesa y
realizar pruebas que nos indique cuantos de estos se encuentran infectados con
T. cruzi, para asi poder llevar a cabo un control de acuerdo con las exigencias del

sector.



2. Planteamiento del problema

En paises como Colombia, Ecuador, Venezuela, Nicaragua, etc. Entre 5y 6
millones de personas estan infectadas y 25 millones estan en riesgo de contraer la
infeccion, sin embargo, los vectores de la Enfermedad de Chagas no estan

estrictamente en zona urbana. (WHO,2000)

"En su forma aguda se manifiesta principalmente por fiebre continua o intermitente
prolongada mayor de siete dias, fase en la cual se presenta letalidad en brotes
hasta del 40% de los afectados. En su fase cronica, alrededor del 30% de los
infectados pueden desarrollar especialmente alteraciones en el corazon,
estimandose que 131.000 personas presentan cardiopatia por esta
enfermedad"(Ministerio de Salud y Proteccion Social Boletin de Prensa No 257 de

2020)

En la actualidad se ha visto un aumento en la enfermedad de Chagas a lo largo de
Colombia, con mayor incidencia en zonas susceptibles, entre estos se decidié
estudiar el Municipio de la Mesa ya que cumple con las caracteristicas de la altura
y temperatura adecuada para que el vector viva y se pueda alimentar,
adicionalmente segun un estudio se identific6 cambios en el comportamiento de los
triatominos debido a cambios ambientales, lo que lleva a los vectores a invadir el
ambiente doméstico. En este sentido, se evidencia una asociacion entre la
presencia de triatominos y las caracteristicas ambientales alteradas por la
ocupacién humana, especialmente la deforestacién, que provoca que los vectores

migren a nuevas areas (Cardoso, Pastrana et al, 2020)



Los triatominos son los principales vectores de la enfermedad de chagas y en la
zona rural del municipio de la mesa se ha encontrado que es su habitat natural y
han sido desplazados y capturados en algunas zonas urbanas del municipio por
esta razén se debe identificar si estos vectores tienen la capacidad infectiva del T

cruzi.



3. Justificaciéon

Esta investigacion se lleva a cabo debido a que la zona de estudio tiene el
ambiente y clima apto para la presencia y reproduccion de los triatominos, el
cambio de comportamiento del vector ha llevado a que migre a otros habitats e
invada las zonas urbanas del municipio haciendo que los habitantes de La Mesa

estén expuestos a la enfermedad de Chagas.

La falta de conocimiento por parte de los residentes y el poco acompafiamiento de
las autoridades lleva a que las personas no estén contextualizadas de la
enfermedad, sintomas y forma de transmision, esto facilita que no sean evaluados
a tiempo ya sea porque los pacientes no asisten al hospital o por que se realiza un
diagndstico no acertado lo que conlleva a que no haya un control cien por ciento

confiable de casos positivos.



4. Objetivos
Objetivo general

Determinar el indice de infeccién por Trypanosoma cruzi en triatominos

capturados en el municipio de La Mesa durante el estudio.
Objetivos especificos

e Describir la frecuencia de triatominos de acuerdo con la distribucion

geografica (zona urbana o rural).

e Describir la frecuencia de triatominos por clasificacion taxondmica (género y

especie).
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5. Pregunta de investigacion

¢,Cual es el indice de infeccion por Trypanosoma cruzi en triatominos

capturados en el municipio de La Mesa?
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6. Marco tedrico

6.1. Enfermedad de Chagas

“La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana esa una infeccion
producida por T. cruzi, que se transmite principalmente por vectores hematofagos
triatominos y se posiciona como un importante problema de salud publica en
América Latina.” (Rosas, 2011, p. 241). Para comprender la importancia del
estudio de esta enfermedad “en Colombia la prevalencia de enfermedad de
Chagas se ha estimado entre 700.000 y 1.200.000 habitantes infectados,
aproximadamente existen 8.000.000 individuos en riesgo de adquirir la infeccion,
los cuales habitan 539 municipios de 15 departamentos del pais.” (Diaz, M. &

Gonzalez, C., 2014, p.178).
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Figura 1: Historia natural de la enfermedad
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6.1.1. Fases de la enfermedad

DISEMINACION A OTROS
ORGANOS

CURACION

Fase aguda: transcurre en un periodo de tiempo de uno a dos meses, inicia

con la fase de incubacion ésta tiene una duracién media de una semana, a

continuacion, cuando el parasito esta en sangre se da un cuadro clinico

produciendo sintomas como fiebre, dolor de cabeza, fatiga, decaimiento, entre

otros, lo que pude llegar a ser confundido con una gripe. (Agudelo. C., p. 267)

Fase cronica, presentan las siguientes formas segun el Instituto Nacional de

Salud (INS):

e Forma indeterminada: En este periodo no se expresa ninguna

sintomatologia o molestia. Esta forma puede durar de 10 a 20 afioso
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propagarse incluso por el resto de la vida, lo cual ocurre en el 70% de los
pacientes. El diagndstico en esta fase se confirma mediante serologia
positiva (anticuerpos IgG).

e Forma cardiaca de la fase crénica: La cardiomiopatia chagéasica es la
consecuencia clinica mas importante de la infeccion por T. cruzi en nuestro
pais y se detecta clinicamente porque las personas presentan
manifestaciones de disnea, sensacion de palpitaciones, edemas, sincopes,
eventos cerebrovasculares y paro cardiaco.

e Forma digestiva: La destruccién de la inervacién neurovegetativa entérica
causada por la infeccién por T. cruzi provoca disyuncion del sistema
digestivo. Las alteraciones son mas frecuentes en el eso6fago y colon
cursando con megaesotfago y megacolon respectivamente. En Colombia

no es frecuente.

6.1.2. Formas de transmision

Existen 5 formas de transmisién de la enfermedad de Chagas segun

(ISGlobal, 2014):

e Transmision vectorial: Cuando el insecto pica a una persona para
alimentarse con su sangre, defeca muy cerca de la picadura. En las
heces que deposita sobre la piel se encuentra el parasito, que pasaa
la sangre cuando la persona se rasca. En ocasiones las heces
pueden pasar a través de las mucosas, si se han depositado cerca

de las mismas.



Figura 2
CICLO DE TRANSMISION DEL CHAGAS

La vinchuca sin Chagas picaa
a persona o animal infectado =
y contrae el parésito.

Es tan pequefio qe sélo puedmm
através de un microscopio.

Esavinchuca infectada, cuando
Vuelva a alimentarse, puede
picar a una persona o animal
que no tiene Chagas.

Al rascarse la picadura,
la persona introduce el

parésito en su cuerpo,
Cuando pica para alimentarse defeca sobre la
piel, en la bosta estd el parésito.

Fuente: http://www.msal.gob.ar/chagas/index.php/informacion-para-
ciudadanos/igue-es-el-chagas

e Transmision vertical: Una mujer embarazada que tiene enfermedad
de Chagas puede transmitirlo a su bebé. Este tipo de transmision se
puede producir también fuera de las zonas endémicas de la
enfermedad. A pesar de ello, la enfermedad de Chagas no es un

obstaculo para que tanto el embarazo como la lactancia se puedan

desarrollar con normalidad.
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Figura 3 Transmision vertical

Fuente: https://pixabay.com/es/

En Espafa se han registrado 29 casos de mujeres embarazadas con
enfermedad de Chagas de las cuales dos han registrado transmision

vertical (IDIBAPS, 2008)

“La transmisidn congénita ocurre en todas las regiones endémicas de
Ameérica Latina y depende directamente de la infeccion en las mujeres
en edad fértil, quienes han adquirido la infeccion con el Trypanosoma
cruzi mayormente por transmision vectorial. Se estima que
aproximadamente 15.000 infantes nacen infectados anualmente por
transmision vertical en América Latina, y que el nUmero de mujeres
seropositivas de 15 a 44 aios es de alrededor de 1.809.507”

(Russomando, 2017)

e Transfusiones y trasplantes: Una persona que reciba una transfusion
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de sangre (o derivados) o un trasplante de érganos de una persona
gue tenga la infeccion podria contraer la enfermedad de Chagas.

Los movimientos migratorios de las zonas rurales a las urbanas
ocurridos en América Latina cambiaron el patron epidemioldgico
tradicional de la enfermedad de Chagas como condicién rural y lo
transformaron en una infeccién urbana que puede transmitirse
mediante transfusion de sangre.

En la mayoria de los paises de América Latina es ahora obligatorio
examinar la sangre donada en los bancos de sangre y se han
establecido sistemas para hacerlo (Moncayo, 2003).

La transmision por trasplante de érganos de donadores infectados se
ha reportado, sobre todo, en casos de trasplante de rifién. Los
trasplantes de corazon, médula 6sea y pancreas de donantes vivos y
muertos son también posibles causas de transmision de la
enfermedad de Chagas. Se han notificado casos en Argentina,

Brasil, Chile y Venezuela (Guhl, 2009).
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Figura 4. transmision sanguinea
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Fuente: https://pixabay.com/es/

e Oral: También es posible contraer el Chagas al ingerir
comida o bebida contaminada por el parasito. Este tipo de
transmision es menos frecuente y se da Unicamente en paises donde
existe el insecto que transmite la enfermedad. (Instituto de Salud
Global de Barcelona (INFOCHAGAYS))

“La transmisién oral probablemente representa la principal via para la
contaminacion de los vectores y los animales y para la transmision
de la enfermedad humana aguda en el Amazonas y se supone que
ha sido el principal mecanismo del parasito y la dispersion entre los
mamiferos desde 1921. Los brotes en seres humanos atribuidos a la
transmision oral se han registrado en zonas rurales y periurbanas”
(Yasuda y Carvalho, 2012, p.846).

Como se evidencia en el articulo publicado por Alarcén de Noya,et al

(2009):
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Via oral y malas practicas de higiene

La otra forma de infeccion es la transmision oral, a traves de la
contaminacion de bebidas o alimentos con las deyecciones o por
licuar triatominos infectados durante el proceso de preparacion de

jugos artesanales (p. 163).

MEGACOLON CHAGASICO

El megacolon se produce por lesiones de los plexos nerviosos
siguiendo con alteraciones de la motilidad y morfologia; afecta a
ambos sexos por igual, aunque en la Ultima década se ha observado
un predominio en los varones (60-75 %), con promedio los 53 afios.
“El primer caso documentado de este tipo de transmision fue en
1965, en Teutonia, Rio Grande del Sur, Brasil, donde se registraron
17 pacientes con enfermedad de Chagas aguda simultanea, sin
poder ser explicadas por el mecanismo tradicional de transmision
vectorial. Los analisis anatomopatoldgicos del musculo cardiaco
mostraron la presencia de nidos de Trypanosoma cruzi. Se presume
gue habrian consumido vegetales contaminados con secreciones de

marsupiales infectados” (Toso M, Vial u & Galanti, 2017)
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Figura 5: Transmision oral

Fuente:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0121-
08072014000200009

Accidentes de laboratorio: En profesionales que manipulan muestras
que contienen el parasito o que trabajan directamente con el insecto
vector se podria contraer accidentalmente la enfermedad por
inoculacién debida a pinchazos o exposicion a mucosas.

Todos los accidentes de laboratorio en que inocularon de formas
virulentas de T. cruzi y confirmacion de la infeccion humana
mediante serologia convencional (después de los 21 dias) y/o PCR
positivo, deben recibir la misma terapia que los casos adquiridos
agudos durante 15 dias. En este grupo se incluye la transfusion por

error al administrar sangre o sus derivados de un paciente
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chagésico. (de Noya, 2009)

Figura 6: Transmision por accidentes de laboratorio

Fuente: https://pixabay.com/es/

Sin embargo en la actualidad se hace importante enfatizar en la transmision
oral ya que esta ha ido tomando fuerza “Los brotes de la enfermedad de Chagas
por via oral (OCHD) han sido reportados en Brasil, Colombia Bolivia y Venezuela
con varios casos agudos infectados por el consumo de alimentos contaminados
con heces de vectores, 0 menos probable por el spray de secreciones anales de

marsupiales” ( A. Mufioz, et al 2013, p. 113).

6.1.3. Periodo de incubacién

“Los periodos de incubacién son variables, dependiendo de la via de
transmision, de las formas infectantes del parasito, de la cepa, del in6culo y de la

condicion inmune del paciente.” (INS, 2010, p. 11)
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Segun el INS, 2010:

Via oral: 3 a 22 dias.

Via vectorial: 4 a 15 dias.

Via transfusional sanguinea: 30 a 40 dias o0 mas.

Via accidental: aproximadamente 20 dias.

6.2. Trypanosoma cruzi

“El protozoo flagelado T cruzi, miembro de la familia Trypanosomatidae,
debido a su diversidad genética, ha sido clasificado en grandes grupos. El paréasito
ha sido dividido en T cruzi | y T. cruzi no-I (lI-VI). T. cruzi | se considera
predominante en México y América Central, en tanto que no-l es dominante en

Sudamérica, incluyendo a Argentina.” (Univarren. T, parr. 5).

6.2.1. Morfologia

La morfologia del T.cruzi segun Univarren. T es:

e Tripomastigote metaciclico, forma infectiva. Es fusiforme. Mide 12 - 30 um,
incluyendo el flagelo que inicia en la parte posterior del parasito, y emerge
libre en el extremo anterior, formando en su trayecto submembranal una
membrana ondulante. Presenta un gran ndcleo central. El cinetoplasto es
grande y de ubicaciéon subterminal.

e Amastigote intracelular, replicativo. Es redondeado u ovoide. Mide 1.5 - 4.0
pum. En él pueden apreciarse el nucleo, el cinetoplasto y cuerpo basal.

e Tripomastigote sanguineo, diagndstico. Es una forma de transicion.

e Epimastigote, en cultivos y en el insecto vector. También puede encontrarse
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en vertebrados, como forma de transicion. El cinetoplasto se encuentra

entre el nucleo y el flagelo libre. La membrana ondulante es pequefia.

Figura 1. Morfologia Tripomastigote
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Fuente: http://es.slideshare.net/paulinacamposgomez/clase-chagas-2010tm
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Figura 2. Morfologia Amastigote
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Fuente: http://es.slideshare.net/paulinacamposgomez/clase-chagas-2010tm

Figura 3. Morfologia Epimastigote

Fuente: http://es.slideshare.net/paulinacamposgomez/clase-chagas-2010tm
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6.2.2. Ciclo de vida

“Los parasitos del género Trypanosoma alternan su ciclo de vida en dos
tipos de hospederos: vertebrado e invertebrado. Entre los principales hospederos
se encuentra el hombre y aproximadamente 33 especies de pequefios mamiferos
pertenecientes a seis ordenes incluidos Marsupialia, Chiroptera, Rodentia,
Edentata, Carnivora y Primata, Los hospederos invertebrados comprenden 16
especies de insectos hematéfagos distribuidos en algunos géneros de la
subfamilia Triatominae (orden: Hemiptera, familia: Reduviidae).” (Diaz, M. &

Gonzalez, C., 2014, p.178).

Segun Diaz, M. & Gonzélez, C., 2014 el ciclo es:

El ciclo de vida se inicia cuando el insecto ingiere el parasito en su estadio
Tripomastigote sanguineo (TS) circulante en sangre del hospedador
vertebrado infectado. Estas formas alcanzan el intestino medio del insecto y
es alli donde se diferencian a Epimastigote metaciclico, el cual se multiplica
rapidamente por division binaria y se adhiere a las membranas peri-
microvillares de las células intestinales para diferenciarse a Tripomastigote
metaciclico (TM) en un proceso conocido como metaciclogénesis, aun asi,
ambas formas del parasito podrian ser detectadas en las heces y orina del
vector. Cuando los TM infectan un hospedero vertebrado invaden células de
diferentes tejidos y se diferencian en Amastigote, los cuales se replican en
el citoplasma. Después de varias rondas de division celular se diferencian a

Tripomastigote altamente mdviles los cuales rompen la membrana celulary
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segun

son liberados al torrente sanguineo. Estos TS pueden infectar otras células
o bien ser ingeridos por el insecto vector durante la ingesta de sangre del

hospedador, completdndose de esta manera el ciclo vital del parasito.

Hay tres ciclos de transmision de T. cruzi en los que interviene el vector

Guhl. F. 2009, los cuales son:

El ciclo domeéstico: Perpetla la infeccion en seres humanos. Se presentaen
viviendas rurales o periurbanas, con paredes de bahareque y techos de
elementos vegetales. Los principales reservorios del parésito son los seres
humanos, perros y una gama enorme de animales peri domésticos,
especialmente Didelphis marsupialis que desempeiia un papel
epidemiologico muy importante en la transmision del parasito. Los insectos
vectores domiciliados viven y se multiplican en grietas de las paredes,
agujeros del techo, debajo y detras de los muebles, de los cuadros y en los
anexos peri domiciliares tales como gallineros, pilas de lefia y arrumes de
piedras o ladrillos. Es el caso de Triatoma infestans, principal vector
domiciliado en los paises del cono sur del continente y Rhodnius prolixus y
Triatoma dimidiata en los paises andinos y centroamericanos y Triatoma
barberi en México.

El ciclo peri doméstico: Intervienen gran variedad de mamiferos como
roedores, marsupiales y perros, que entran y salen libremente de las
viviendas y triatomas selvaticos atraidos hacia las casas por laluz y el
alimento. Este ciclo sirve de nexo entre los ciclos doméstico y selvatico.

Estudios recientes en Centroamérica y en los paises andinos han
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demostrado una enorme capacidad de desplazamiento de algunos insectos
vectores, como Triatoma dimidiata en el peri-domicilio de extensas regiones
endémicas.

El ciclo selvético: A lo largo del continente americano se han descubierto
més de 180 especies o subespecies de pequefios mamiferos silvestres,
terrestres o arboreos, pertenecientes a siete 6rdenes y 25 familias que son
infectados de forma natural por T. cruzi. Intervienen triatominos selvéaticos
gue se infectan y que, a su vez, infectan a roedores, marsupiales y otros
animales silvestres, tales como armadillos y muchas especies de roedores.
Varias especies de triatominos componen el ciclo de T. cruzi, tales como
Panstrongylus geniculatus, Rhodnius colombiensis, Rh. brethesi, Rh.

robustus y Rh. pallescens, entre otros.
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Figura 4. Ciclo de vida del T.cruzi
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Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad de Chagas

6.3. Vector

El triatomino es el insecto que sirve como vector de la enfermedad de

Chagas.

Los transmisores son insectos hematéfagos, de la familia Reduviidae,
subfamilia Triatominae (chipos), los cuales al chupar sangre de los animales
reservarlos o del hombre enfermo, ingieren las formas tripomastigotas. En el
interior y a todo lo largo del aparato digestivo del triatomino, pasa de la forma
triponiastigota a la de epiinastigota, se multiplican bajo esta forma y
posteriormente se transformam en tripomastigotas. Estas nuevas formas

predominan en la ampolla rectal del insecto, y son llamadas tripomastigotas
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metaciclicos, son las formas infectantes para el hombre y otros mamiferos. Este
ciclo en el insecto transmisor se completa en un tiempo no menor de una semana.
Cuando al insecto pica e ingiere, sangre, inmediatamente por un mecanismo
reflejo elimina el liquido elaborado en sus tubulos de Malpighi ("orina") y
seguidamente las heces. Con estas excretas salen los tripanosomas metaciclicos,
los cuales son depositados cerca del sitio de la picadura “(Martinez, Zahaed, et al,

2010).

6.3.1. Morfologia de triatominos

“Clase insecta: como todo insecto tiene el cuerpo dividido en tres regiones:
cabeza, térax y abdomen. Posee tres pares de patas y dos pares de alas.”

(Ministerio de Salud de Argentina, 2008, p.16)

Entre la subfamilia Triatominae encontramos las siguientes caracteristicas,
“Probdscide un poco mas larga que la cabeza y cuyo vértice descansa en un surco
llamado estridulatorio, en la regién ventral del térax (prosterno). Las antenas

estan insertadas lateralmente en la cabeza.” “(Martinez, Zahaed et al, 2010)

“Hematofagas, tienen pico recto, a diferencia de las chinches entoméfagas
y predadoras, cuyo pico es curvo. El tamafo de los adultos varia desde 5 a 45
mm, por lo general la hembra es mayor que el macho y posee genitalias externas.
Las dimensiones, la coloracién y el conexivo varian segun la especie.” (Ministerio

de salud de Argentina, 2008 p.18)

“Generalidades: La estructura general del Triatominae se muestra en las

ilustraciones. Los triatominos adultos se diferencian de las Ninfas en todos los
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casos por la presencia de Ocelos y de genitales externos bien desarrollados, y en
la mayoria de los casos por la posesion de alas delanteras y traseras

desarrolladas” (Lent y Wygodzinsky 1979 p.139)

Figura 5. Morfologia externa de triatominos

ANTEROLATERAL ANGLE COLLAR
T anTENNA
® N\ / DISCAL TUBERCLE

LATERAL TUBERCLE

FORE LOBE
HIND LOBE

HUMERUS

SUBMEDIAN CARINA

SCUTELLUM
ANTECLYPEUS
(POST)CLYPEUS

GENA

UGUM
y ANTEOCULAR REGION

©

SYNTHLIPSIS

EYE

OCELLUS

POSTOCULAR REGION
NECK

AT s OCELLUS

ANTENNIFEROUS TUBERCLE

BUCCULA ROSTRUM EYE

Fuente: (Lent y Wygodzinsky 1979 p.141)

6.3.2. Estructuras de las ninfas

“Se pueden distinguir ninfas de Triatominae de los de otros hemipteros por

la combinacién de forma méas o menos alargada, cabeza horizontal en forma de



cono. Las ninfas de los triatominos difieren de las de otras subfamilias por la
combinacion del cuerpo robusto, el rostrum recto estrechamente adulterado a la
gula generalmente recta, la ausencia de pelos glandulares y la ausencia de color

abdominal dorsal.” (Lent y Wygodzinsky 1979 p.162)

Figura 6. Morfologia de las ninfas

Ninfas de primer estadio de Triatominae.

A. Triatoma infestans. B.Psammolestes arthuri; No seta mostrado.
C. Rhodnius neivai, cabeza y térax; Setas ho mostradas.
D. Cabeza y torax, Belminus peruvianus.

P.EJ. Setae de urotergites.

E. Parabelminus yurupucu.

F. Triatoma infestans.

G. Psammolestes arthuri. Cabeza desde abajo.

H. Linshcosteus sp.

I. Panstrongylus megistus. J-Q. Rostrum, vista ventral.
J. Triatoma Lenti

K. T. lecticularia.

L. T. infestans.

M. Eratyrus mucronatus.

N. Triatoma barberi.

0. Panstrongylus Chinai P.Dipetalogaster maximus.

P. Rhodnius neivai.

R. Belminus peruvianus, tribuna, vista lateral.

S Psammolestes arthuri, rostrum, aspecto ventral.
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Fuente: (Lent y Wygodzinsky 1979 p.164)

6.3.3 Estructura de los huevos

“La forma de los huevos de los Triatominae es ovalada y algo asimétrica

tienen marcas de forma” (Lent y Wygodzinsky 1979 p.174)

Tienen una coloracién blancuzca que después de la eclosién toma tonalidad
transparente, “los huevos presentaron 1,94 +/- 0.06 mm de largo y 0.95 +/- 0.05 mm
de ancho antes de la eclosion y un tamafio de 1.72 +/- 0.03 mm de largo después de

eclisionar” (Martinez, Zahaed,et al, 2010)

Figura 7. Estructura de huevos

Fuente; (Lent y Wygodzinsky 1979 p.172)

6.3.4. Factores epidemioldgicos que determinan su distribucion

Los factores epidemioldgicos son de importancia a la hora de comprender las

probables razones por las cuales los Triatominos se han trasladado a las regiones



domiciliarias, segun Guhl, F., Aguilera, G., Pinto, N., & Vergara, D., 2007 estos

factores son:

Hay dos factores importantes en la distribucion de los Triatominae: primero, el
grupo es principalmente tropical y subtropical, y segundo, estéa restringido al
hemisferio occidental y a la region oriental, encontrandose completamente ausente

de las regiones paleartica y etiopica.

Dos terceras partes del territorio de Colombia estan ubicadas en la zona
intertropical o ecuatorial que se caracteriza por dos épocas de lluvia y dos épocas
secas en un mismo afo. La duracion de la radiacion solar es practicamente igual
durante todo el afio. La conformacién montafiosa derivada de la trifurcacion andina,
gue se extiende a través de todo el pais desde el suroeste hasta el noreste
abarcando el territorio montafioso con sus valles interandinos de diferentes alturas y
climas, ofrece un ambiente muy favorable para la domiciliacién de varias especies

de triatominos.

6.3.5. Vectores de la enfermedad de Chagas en Colombia

“De las 24 especies de triatominos presentes en Colombia, 15 se han
encontrado con infecciones naturales por T. cruzi: Panstrongylus geniculatus,
Panstrongylus lignarius, Panstrongylus rufotuberculatus, T. dimidiata, Triatoma
dispar, T. maculata, T. venosa, R. brethesi, R. colombiensis, R. pallescens, R.
pictipes, R. prolixus, Eratyrus cuspidatus, Eratyrus mucronatus, Cavernicola pilosa”

(Guhl, F., Aguilera, G., Pinto, N., & Vergara, D., 2007, p. 145).

En Colombia de acuerdo con su distribucion geografica hay presencia de

distintas especies de triatominos, esta distribucion segun el Ministerio de la



Proteccion Social y el Instituto de Salud (p. 23 y 24) es la siguiente:

e Costa Atlantica: Con clima desde semi-hiumedo hasta arido, se han
reportado Triatoma maculata en via de domiciliacion, Rhodnius
prolixus, R. pallescens, Eratyrus cuspidatus y Pastrongylus geniculatus.

e Sierra Nevada de Santa Marta: Se encuentran todos los pisos térmicos;
alli se han reportado R. prolixus y T. dimidiata domiciliados afectando
principalmente a las comunidades indigenas y T. maculata, T. dimidiata
y T. geniculatus silvestres. En esta region se ha detectado T. cruziy T.
rangeli.

e Costa pacifica: Con clima humedo, super-humedo y caluroso. Aunque
no se han detectado triatominos domiciliados, la especie silvestre mas
comun es P. geniculatus.

e Valle del rio Cauca: En esta region no existen especies de importancia
epidemioldgica. Los estudios preliminares reportaron R. prolixus en
1941, sin embargo, no ha sido reportada posteriormente. También se
han reportado Eratyrus spp., P. geniculatus y Cavernicola pilosa.

e Valle del rio Magdalena: Zona caracterizada, por la formacion de
bosque seco tropical y bosque semi-humedo tropical, se han registrado
R. prolixus domiciliado, T. dimidiata en el departamento del Huila y las
especies silvestres C. pilosa, E. cuspidatus, P.geniculatus y R.
colombiensis. Se ha detectado T. cruziy T. rangeli.

e Macizo Colombiano: Aungue no existen registros de triatominos de
esta region, en el pasado esta zona pudo cumplir un papel importante
en la evolucién y dispersion de especies como R. ecuadoriensis, la cual

se considera derivada del grupo pallescens en la region norte de



América del sur.

e Region Andina: En esta region de clima variado, se encuentran las
principales especies de triatominos domiciliados en Colombia: R.
prolixus, T. dimidiata y T. venosa. En esta region se ha detectado T.
cruzi en ciclos domésticos, peridomeésticos y silvestres. P. geniculatus
se ha encontrado infectado con T. cruzi en Amalfi, Antioquia. Ademas,
se ha encontrado T. cruzi en sangre de pacientes cronicos de
enfermedad de Chagas en Santander.

e Llanos de la Orinoquia: En esta region existen épocas de sequia y de
lluvia durante el afio. Se han registrado tres especies domiciliadas, R.
prolixus, T. dimidiata y T. maculata. En esta region se encuentra el
principal foco de R. prolixus silvestre asociado a palmas nativas como
Attalea butiraceae, Maximiliano elegans y Mauritia flexuosa y a palmas
agroindustriales de Elaeis guineensis. Los parasitos detectados
corresponden a T. cruziy T. rangeli.

e Selva amazonica colombiana: Registra un clima humedo caluroso
durante casi todo el afio, las especies silvestres de mayor distribucion
son R. brethesi, R. prolixus y R. pictipes. Se ha reportado un caso de
R. prolixus domiciliado. Aunque en la region del Amazonas existe
transmision de T. cruzi de baja intensidad con casos humanos
autoctonos esporadicos, la enfermedad de Chagas no es endémica,
debido probablemente a la ausencia de triatominos adaptados a las

viviendas humanas.

6.3.5.1. Panstrongylus geniculatus



“Sus principales habitats son las madrigueras y lugares de anidacion de
marsupiales, murciélagos, roedores y aves, pero los especimenes adultos también
han sido recogidos de humanos peridomicilio y casas presumiblemente atraidos por
luz” (Jaramillo. N, Castillo. D & Wolff. M, 2002, p.667)

Cuatro tipos de setas, superficie estriada con pliegues superficiales, no
porosa, puntiaguda, bolsillo de menor tamafio que la seta, y lobulada en la region
media distal en abdomen, fémur y genitalia externa tanto del macho (IX ventral)
como de la hembra (segmentos VIl y IX dorsales), superficie estriada con pliegues
superficiales, no porosa, bolsillo de menor tamafio que la seta, puntiaguda, y no
lobulada en cabeza y segmento VIl ventral de la genitalia externa de la hembra y
superficie lisa, no porosa, bolsillo de menor tamafio que la seta, no lobulada y punta
redonda en el pronoto (Avendafio-Rangel, F., Sandoval, C., & Aldana, E, 2016, p.9-

15).

Figura 8. Pastrongylus geniculatus
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6.3.5.2. Triatoma dimidiata
“Se ha recolectado preferentemente bajo las camas o en la union de la pared
de vara con el piso de tierra. Son atraidos por la luz artificial y los adultos
entran volando a las casas por las noches (...) En casas desaseadas se
recolectan desde huevos, pasan por todos los estadios ninfales hasta adulto,
en el piso y en el angulo formado por la pared. Los adultos se localizan en las
paredes de media altura hacia el suelo”. (Salazar. P, Haro Arteaga. | &

Cabrera. M., 2005, p.67)

Figura 9. Triatoma dimidiata

Fuente: http://www.pbase.com/tmurray74/image/133600799
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6.3.5.3. Triatoma maculata

Cinco tipos de setas, superficie lisa, no porosa, no lobulada, puntiaguda y de
longitud similar o menor que el diametro del bolsillo en el fémur, superficie
estriada con pliegues superficiales, no porosa, puntiaguda, bolsillo de menor
tamafio que la seta, y lobulada en la regién media distal en abdomen, fémur y
genitalia externa de la hembra (segmentos VIl y IX dorsales) y superficie
estriada con pliegues superficiales, no porosa, bolsillo de menor tamafio que
la seta, puntiaguda, y no lobulada en la genitalia externa del macho
(segmento IX ventral), superficie estriada con pliegues superficiales, no
porosa, puntiaguda y bolsillo, insertada en una base prominente en fémur y
superficie estriada con pliegues superficiales, lobulada en la region distal, tan
ancha en la base como en el extremo distal y no porosa en cabeza y pronoto,

siendo la Unica especie en presentar este tipo de seta.

Figura 10. Triatoma maculata




Fuente: http://triatominae.miza-ucv.org.ve/es/gallery

6.3.5.4. Rhodnius brethesi

Tiene una longitud entre de 19-20mm, de color negro en general, con
manchas de color marrén claro y rayas en la superficie dorsal de la cabeza y
el cuello, en el protorax, escutelo, hemiélitros, connexivum y la superficie
ventral del abdomen. Patas de color marron oscuro uniforme, delgadas.
Protorax de color marron amarillento con porciones de color marron oscuro o
negruzco. Connexivum de color marrén claro, con manchas oscuras en los
segmentos rectangulares dorsalmente. Hemiélitros de color marrén oscuro a
negro en el corion y la membrana, con venas prominentes incluidos en

bandas de color marrén claro.

Figura 11. Rhodnius brethesi

Fuente: http://triatominae.miza-ucv.org.ve/pt-br/file-colorboxed/3

6.3.5.5. Triatoma infestans

Los adultos tienden a tener un tamafio mediano son color pardo negruzco con
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manchas transversales color amarillo claro, La presencia de triatominos se asocia
con condiciones deficientes de higiene y sociales ambientes domésticos, a
condiciones sociales e higiénicas, En la zona periurbana se los encuentra
frecuentemente en gallineros, corrales, palomares, depdositos, pilas de lefia, arboles

donde duermen gallinas, aves o mamiferos silvestres.

Figura 12. Triatoma infestans

Fuente: http://www.plagasenred.com.ar/detalle.php?a=vinchuca-(triatoma-
infestans)&t=13&d=58
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7. METODOLOGIA

7 .1. Métodos de captura de triatominos

En este trabajo se realizé captura mediante trampeo con cebo animal y la mayoria

de los insectos fue colectada en la comunidad y entregada para su identificacion.

La captura poblacional muestra poca efectividad debido al gran esfuerzo que
demandan o a la cantidad de tiempo que se gasta en ella, es por esto por lo que en
la actualidad la trampa predilecta para la captura de triatominos es la descrita a

continuacion.

CAPTURA POR POBLACION TRAMPA ANGULO
Las capturas que son realizadas por la Tiene mayor efectividad en la captura
poblacién de la mesa y son entregadas para debido a que contiene un cebo animal y
realizar su estudio esto atrae con mas frecuencia de variadas

especies de triatominos y supone un
riesgo menor para los investigadores.

Descripcién de la trampa ANGULO

“Se trata de una jaula construida con alambre galvanizado de calibre nimero



14, en tres diferentes tamafos: 22 x 18 x 22 cm (pequefia), 32 x 18 x 24 cm
(mediana) y 40 x 28 x 32 cm (grande), de ancho, alto y fondo, respectivamente; sus
diversos tamafios permiten la utilizacion de cebos de diferente peso y tamafio. Su
estructura es plegable para reducir su volumen y facilitar su transporte, con una tapa
para cerrar la jaula; ésta tiene una agarradera que facilita su manipulacién”

(Biomédica, 2011, p.265)

En la base de la jaula se coloca un refugio para albergar los insectos que se
acerquen atraidos por el cebo; dicho refugio consiste en una caja plana de
material impermeable, con orificios en el lado superior, en cuyo interior se ubica
un papel plegado y agujereado, para facilitar la movilidad, acomodamiento y
reposo de los triatominos que alli se refugien. En la jaula se introduce como
cebo un animal domeéstico, preferencialmente un ave, disponible en la regionen
estudio, cuyo tamafio sea adecuado para el de la trampa que se quiera utilizar,
preferentemente, aves de facil obtencion y manejo en viviendas de las zonas

de estudio. (Biomédica, 2011, p.265)

Figura 13. Trampa para recoleccion de triatominos

Fuente: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0120-
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7.2. Técnica de captura

Se llevé a cabo una recoleccion en la cual se logré mantener la estructura del
triatomino y realizar un estudio correcto. Para esto fue necesario tener en cuenta
algunas determinaciones a la hora de retirar los insectos de la trampa: “Los insectos
deben capturarse con pinzas o guantes descartables, tomandolos de las partes mas
duras (térax y/o patas) para evitar presionar el abdomen. Se deben colocar en
recipientes (bolsas de polietileno, frascos) separados de acuerdo al lugar de

captura.” (Ministerio de salud de Argentina, 2008, p.34).

7.3. Diagndstico de Chagas

Para el diagndstico de T Cruzi se utilizaran diferentes métodos los cuales son

segun Shikanai-Yasuda y B. Carvalho (2012, p.847) los siguientes:

e Parasitoldgica: Antes del procesamiento los triatominos se exponena
temperatura de refrigeracion (4°C) por 5 minutos para causar
insensibilizacion.

Luego mediante presion del abdomen con ayuda de pinzas se extrae el
ampula rectal y todo el contenido intestinal que se humidifica con una
gota de PBS (solucion buffer fosfato) sobre una lamina portaobjetos.
La ldmina es observada al microscopio para identificar formas largas
de Epimastigote del tripanosoma con el caracteristico movimiento

flagelar indicando que es portador de T. cruzi.

e Molecular Las pruebas de PCR utilizan cebadores para delimitar la


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-41572011000200015

amplificacion de un segmento determinado del ADN utilizando una
ADN polimerasa termorresistente. El resultado de la prueba es la
amplificacion de un fragmento de ADN especifico, de tamafio conocido,
detectado a través de la electroforesis en geles de agarosa, donde es
visualizado como una banda, mediante la fluorescencia de una luz UV
luego del tratamiento del gel con compuestos fluorescentes
intercaladores de ADN, seguido por un registro fotografico.(Caicedo L
,Jimenez J, 2018)

Célculo de indicadores entomoldgicos de esta enfermedad se realizaran de la

siguiente forma



intradomiciliaria

recolecta de triatominos
en el intradomicilio
Numero de viviendas
inspeccionadas

INDICADOR VARIABLES INTERPRETACION
Dispersion Numero de localidades Objetivo >50%
recolecta intradomiciliaria
Numero de localidades
inspeccionadas
Infestacion Numero de viviendascon | Objetivo>0.1%

Infestacion peri
domiciliaria

Numero de viviendascon
recolecta de triatominos
en el peridomicilio
Numero de viviendas
inspeccionadas

Objetivo>1%

Tasa de infeccidon natural

Numero de ejemplares de
triatominosinfectados
Numero de ejemplares
examinados

% triatominosinfectados

Colonizacidn

numero de viviendascon
recolecta de ninfasen el

intradomicilio

Numero de viviendascon
recolecta de triatominos

% viviendasinfestadas con
ninfas

Tasa de densidad

Numero de ejemplares
recolectados

Numero de casas
inspeccionadas

Promedio de triatominos
encontradospor vivienda
inspeccionada

Tabla indicadores entomoldgicos. Fuente:https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Informacin%20de%20laboratorio/Informe-t%C3%A9cnico-
entomol%C3%B3gico-enfermedad-de-Chagas-Colombia-2019.pdf

8. RESULTADOS



http://www.ins.gov.co/buscador-

La recoleccioén de triatominos se realizo entre los afios 2015 — 2017 con los

siguientes resultados:

VEREDA NUMERO PORCENTAJE
BALTIMORE 1 1,4%
DOS CAMINOS 1 1,4%
EL ESPINO 2 2,8%
EL HATO 1 1,4%
EL PARAISO 2 2,8%
EL PEDREGAL 1 1,4%
EL TIGRE 1 1,4%
HOSPICIO 3 4,3%
HUNGRIA 3 4,3%
LA TRINIDAD 1 1,4%
LA VEGA 4 5,7%
LAGUNAS 1 1,4%
MARIQUITAS 1 1,4%
NA 27 39,1%
SAN NICOLAS 9 13%
SAN NICOLAS ALTO 2 2,8%
SD 7 10,1%
ZAPATA 3 4,3%

TOTAL 69 100%

Tabla 1. Zonas de colecta

Al hacer la recoleccion de triatominos en el municipio de La Mesa Cundinamarca se

encontré una totalidad de 69 individuos recolectados alrededor de varias veredas del

municipio, la vereda en la cual fueron capturados mas especimenes fue en la vereda

san Nicolas con un total de 9 de los individuos totales, un gran porcentaje de las

capturas realizadas fueron por captura comunitaria las cuales fueron llevados a




funcionarios de la alcaldia y procesados el resto fueron capturas con cebo animal.

R. colombiensis 46.7%

P.geniculatus 53.5%

29 30 31 32 33 34 35 36 37 38

Enumero

Grafica 1. Especies capturadas

En la recoleccion elaborada en la mesa se encontraron dos especies de triatominos

las cuales son P. geniculatus con una totalidad de 37 individuos de esta especie
capturados lo que indica un 53,5% de los individuos capturados, la otra especie
encantada es la R. colombiensis de las cuales fueron capturados 32 individuos la

cual indica un 46,7% de los especimenes capturados.

ESTADIO NUMERO ESPECIE

16 P. geniculatus

HEMBRA 32 16 R. colombiensis

19 P. geniculatus

MACHO 32 13 R. colombiensis
2 P. geniculatus
NINFA 3 1 R. colombiensis
SD
TOTAL 69 37 P. geniculatus

30 R. colombiensis




Tabla 3. Sexo y estadio

Fueron clasificados segun su estadio de desarrollo el cual evidencio que el nimero
de hembras y machos era el mismo pero la proporcién de las dos especies que se
encontraron eran diferentes, en las hembras se encontraron 32 individuos de los
cuales 16 eran R. colombiensis y 16 P. geniculatus, en los macho se encontraron 32
individuos de los cuales 13 eran R. colombiensis y 19 P. geniculatus, se
encontraron 3 individuos que se encontraron en un estadio de ninfa de los cuales 1
era R. colombiensis y 2 P. geniculatus, y 2 individuos de los cuales no se tenian

datos.

ZONA NUMERO PORCENTAJE
URBANA 38 55%
RURAL 23 40,5%
SD 3 4,5%
TOTAL 69 100%

Tabla 4. Zona de captura
Se clasifico segun el lugar en el que fue capturado el individuo si fue en la zona
urbana de la mesa o en su zona rural, de los cuales 38 individuos fueron capturados
en una zona urbana lo que indica un 55% de animales capturados se encontraban
las zonas urbanas mientras que en la zona rural se capturaron 23 individuos lo cual

es un 40,5% lo cual es un bajo porcentaje sabiendo que el habitat del triatomino es

zonas con vegetacion abundante

AMBIENTE NUMERO PORCENTAJE
INTRA 17 24,6%
PERI 2 3%
SD 50 72,4%
TOTAL 69 100%




Tabla 5. Zona de captura
También se clasifico dependiendo del lugar de captura en la zona de la vivienda si
se encontraba en el interior o la periferia de la vivienda de la cuan no se tienen
muchos datos de esta clasificacion se encuentra que no hay datos de 50 individuos
lo que es un 72,4% de individuos capturados, de igual forma se encontré una mayor
cantidad y mayor porcentaje de triatominos capturados en el interior de las viviendas
los cuales fueron 17 individuos capturados con un porcentaje del 24,6% mientras los
gue se capturaron en la periferia de las viviendas fueron 2 individuos que es un total

de 3% de los triatominos capturados

PCRT. cruzi NUMERO PORCENTAJE
POSITIVO 48 69,5%
NEGATIVO 14 20,5%

SD 6 8,6%
TOTAL 69 100%

Tabla 6. Presencia T.cruzi

Se realiz6 prueba de PCR para identificar la presencia del ADN del T. cruzi, 48
individuos salieron positivos lo cual abarca un 69,5% de los triatominos capturados,
14 individuos se encontraron con un resultado negativo en el PCR lo cual es el
20,5% de los individuos capturados hay un 10% en los cuales se encuentran 6
individuos de los cuales no se tienen datos y 1 al cual no se le realizo la prueba.

Se realizo el calculo de tasa de infeccidn natural, en el cual se utilizan el nUmero de
ejemplares infectados (x) y el nimero de triatominos examinados (y) para encontrar

el porcentaje de triatominos infectados (48 / 69 x 100 = 69,5%).

9. Discusion

En Colombia se han realizado diferentes estudios por distintas organizaciones para



identificar lugares en donde se pueda encontrar esta enfermedad como endémica en
el territorio nacional, en dichos estudios se han encontrado que la forma de
transmision principal es la vectorial, se han reportado varios animales silvestres que
han sido identificados en el ciclo de la enfermedad en el territorios colombiano nos
da una relacién en el municipio de la mesa ya que la zona rural se encuentra
estrechamente relacionada con la zona urbana en dicho municipio.

Esta enfermedad ha sido reportada en numerosos paises de América latina los
cuales tienen relacion con Colombia por su cercania y ambientes similares.
actualmente ante la pandemia por covid-19 y en zonas endémicas para enfermedad
de Chagas se estan presentando brotes lo que hace que continte la transmisién por
triatominos domiciliados y persista la transmision congénita. Tanto la enfermedad de
Chagas en su fase aguda como las personas que tienen alteraciones en el corazon
por esta enfermedad, presentan condiciones que pueden agravar una comorbilidad
por covid-19" (Ministerio de Salud y Proteccion Social Boletin de Prensa No 257 de

2020)

Se han tratado de impulsar el lavado completo de los alimentos ya que se han
registrado numerosas contaminaciones por la ingesta de alimentos contaminados
como ocurrié en Venezuela, cuyo pais sufrié una gran infestacion por mala
manipulacion de alimentos derivados de palmas. En dicho estudio se analizaron 14
palmas en las cuales se encontrdé 100% de infestacion triatominica se encontrd una
media de 12 adultos/palma se encontraron un total de 166 especimenes (Condori,

2019).

Ya que el municipio de La Mesa se encuentra en una zona endémica para la

poblacién tanto de triatominos como de palmas esto es un factor que debe ser



tratado con educacion en la poblacion urbana y periurbana del municipio.

En el estudio se capturaron una totalidad de 71 triatominos de los cuales se retiraron
dos del estudio porque se identificaron como fit6fagos de igual forma fueron
analizados y se identifico que tenian presencia del T. cruzi los cuales no pueden

tener una transmision de alguna forma a el humano.

De los vectores capturados se le realizaron las pruebas moleculares para identificar
el T. cruzi y dio un porcentaje del 69,5% al compararlo con un estudio realizado en el
pais de Paraguay se identifica que en variados vectores de la misma especie se han
encontrado un porcentaje elevado de contaminacion ya que en dicho estudio se

encontraron entre 19% y 44% en diferentes zonas del pais (Sanchez et al, 2020).

La zona del municipio de la mesa tiene una alta densidad de vegetacion de forma
que el triatomino tiene su hébitat muy cerca del area urbana del municipio, en otros
estudios realizados en diferentes paises de Latinoamérica no se han reportado
presencia de vectores de Chagas en zonas urbanas, en el estudio que se realiz6 en
el municipio de La mesa se han encontrado una gran cantidad de vectores por la alta
vegetacion y posiblemente por el ampliamente veloz del municipio por lo cual los

vectores tienden a cambiar su hébitat de forma permanente.

En un estudio realizado en México se identificd que el primordial problema causal de
gue los triatominos se encuentren desplazandose de las zonas con vegetacién a las
zonas urbanas son la pérdida de bosque tropical y sus variaciones en la cercanias le
el ambiente urbano y en combinacion con la baja densidad de vivienda causa un
movimiento de estos vectores a la zona urbana lo cual podemos evidenciar en
nuestro estudio ya que de las capturas realizadas en el municipio de la mesa el 55%

fueron realizados en la zona urbana (Ramirez-Hernandez et al, 2020).



En Paraguay en un estudio recientemente realizado se encontré un 44% de invasion
intra domiciliar al comparar estos datos con el municipio de La Mesa identificamos
gue el crecimiento urbano no ha sido muy exagerado en el municipio de la mesa ya
gue este porcentaje de infeccion intradomiciliar realizado es de 24% lo cual nos
indica que los vectores siguen identificando la vegetacion como su habitat natural

(Sanchez et al, 2020)

En un estudio realizado en la zona norte de Colombia en la region Momposina se
capturaron los vectores directamente de su habitat natural, se encontraron en mayor
cantidad los vectores R. pallescens esto nos hace pensar que los vectores van
cambiando, dependiendo de region del pais ya que este estudio tiene relacién con
uno previamente hecho en la costa colombiana, mientras que en el municipio de la

mesa se encontré en mayor cantidad el P. geniculatus (Vasquez et al, 2013).

10. Recomendaciones y conclusiones

A continuacion, se describen las diferentes conclusiones derivadas del trabajo

realizado en el municipio de La Mesa Cundinamarca:

o Se evidencio en el estudio que el porcentaje de vectores a los cuales se
le realizaron las pruebas y salieron positivas para T. Cruzi fueron muy
elevadas (69,5%)

o Se evidencio que los triatominos han migrado de su habitat natural a
algunos sectores habitados en zona urbana o limites urbano-rural del
municipio de La Mesa

o Se encontr6 que el vector més frecuente en ser capturado fue el P.

geniculatus el cual sobrepaso la mitad de los vectores capturados en el estudio

y se evidencio que se capturaron mayor cantidad de machos que hembras



o Hay un alto desconocimiento por parte de los habitantes de la region
sobre la presencia de la enfermedad de Chagas, como se transmite y

cual es la sintomatologia.

Partiendo de las conclusiones se realizan las siguientes recomendaciones

a. Realizar estudios médicos periddicamente a los residentes del municipio
de La Mesa ya que un gran porcentaje de los triatominos capturados se
encontraban con presencia del T. cruzi.

b. Llevar a cabo charlas dirigidas a los habitantes de La Mesa y su zona
rural para que puedan identificar facilmente los vectores, lugares donde
hay presencia de pitos, como almacenar y realizar la preparacion de
alimentos.

c. Incentivar que la poblacion vulnerable evite la ingesta y contacto con
diferentes animales salvajes presentes en la cercania del municipio

como roedores, zariguieyas, entre otros.

Es importante reforzar mediante educacion en la comunidad las recomendaciones de

la OMS para el control de los vectores:

1. Rociamiento de las casas y sus alrededores con insecticidas de accion
residual;

2. Mejora de las viviendas y su limpieza para prevenir la infestacion por el
vector;

3. Medidas preventivas personales, como el empleo de mosquiteros;

4. Buenas practicas higiénicas en la preparacion, el transporte, el



almacenamiento y el consumo de los alimentos;

Tamizaje de la sangre donada;

Pruebas de tamizaje en 6rganos, tejidos o células donados y enlos
receptores de estos;

Acceso al diagnostico y el tratamiento para las personas en las que esté
indicado o recomendado el tratamiento antiparasitario, especialmente los
nifios y las mujeres en edad fecunda antes del embarazo

Tamizaje de los recién nacidos y otros hijos de madres infectadas que no
hayan recibido antes tratamiento antiparasitario para diagnosticarlos y

tratarlos precozmente.
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Resumen: La enfermedad de Chagas es considerada una patologia que en la actualidad
afecta a gran parte del territorio latinoamericano, convirtiéndose en un tema
importante a tratar e investigar en Colombia.

Esta investigacion se lleva a cabo debido a que la zona de estudio tiene el ambiente y
clima apto para la presencia y reproduccion de los triatominos, el cambio de
comportamiento del vector ha llevado a que migre a otros habitats e invada las zonas
urbanas del municipio haciendo que los habitantes de La Mesa estén expuestos a la
enfermedad.

La falta de conocimiento por parte de los residentes y el poco acompafiamiento de las
autoridades lleva a que las personas no estén contextualizadas de la enfermedad,
sintomas y forma de transmisién, esto facilita que no sean evaluados a tiempo ya sea
porque los pacientes no asisten al hospital o por que se realiza un diagndstico no
acertado lo que conlleva a que no haya un control cien por ciento confiable de casos
positivos para asi poder llevar a cabo un control de acuerdo con las exigencias del

sector.

Palabras Clave: Triatominos, Tripanosoma Cruzi, Chagas

1. INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas es considerada una
patologia reemergente y de relevancia que en la
actualidad afecta gran parte del territorio colombiano,
convirtiéndose en un tema importante a tratar e
investigar.

Es por esto por lo que se ha decidido realizar esta
investigacion en el municipio de La Mesa
Cundinamarca, teniendo en cuenta que uno de los
componentes epidemioldgicos principales es el
triatomino y con este reconocer la frecuencia de
Trypanosoma cruzi (agente causante de la enfermedad
de Chagas); todo esto teniendo en cuenta los casos
emergentes de tripanosomas en el sector urbano.

El estudio se basa en capturar triatominos en el
municipio de La Mesa y realizar pruebas que nos
indique cuantos de estos se encuentran infectados con
T. cruzi, para asi poder llevar a cabo un control de
acuerdo con las exigencias del sector.

2. MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo una recoleccion en la cual se logré
mantener la estructura del triatomino y realizar un
estudio correcto. Para esto fue necesario tener en
cuenta algunas determinaciones a la hora de retirar los
insectos de la trampa: “Los insectos deben capturarse
con pinzas o guantes descartables, toméandolos de las

partes mas duras (torax y/o patas) para evitar presionar
el abdomen.

2.1 captura:

CAPTURA POR POBLACION

Las capturas que son realizadas por la poblacion de
la mesa y son entregadas para realizar su estudio

TRAMPA ANGULO
Tiene mayor efectividad en la captura debido a
gue contiene un cebo animal y esto atrae con mas
frecuencia de variadas especies de triatominos y
supone un riesgo menor para los investigadores.

2.2 Diagnostico de Chagas

Parasitologica: Antes del procesamiento los
triatominos se exponen a temperatura de refrigeracion
(4°C) por 5 minutos para causar insensibilizacién.
Luego mediante presién del abdomen con ayuda de
pinzas se extrae el ampula rectal y todo el contenido
intestinal que se humidifica con una gota de PBS
(solucion  buffer fosfato) sobre wuna lamina
portaobjetos.

La lamina es observada al microscopio para identificar
formas largas de Epimastigote del tripanosoma con el
caracteristico movimiento flagelar indicando que es
portador de T. cruzi.



Molecular Las pruebas de PCR utilizan cebadores para
delimitar la amplificacibn de un segmento
determinado del ADN utilizando una ADN polimerasa
termorresistente. El resultado de la prueba es la
amplificacion de un fragmento de ADN especifico, de

tamafio conocido, detectado a través de la
electroforesis en geles de agarosa, donde es
visualizado como una banda, mediante Ila

fluorescencia de una luz UV luego del tratamiento del
gel con compuestos fluorescentes intercaladores de
ADN, seguido por un registro fotogréafico. (Caicedo L
Jimenez J, 2018)

3. RESULTADOS

La recoleccion de triatominos se realizd entre los afios
2015 — 2017 con los siguientes resultados:

3.1 Zonas de colecta

Al hacer la recoleccién de triatominos en el municipio
de La Mesa Cundinamarca se encontr6 una totalidad
de 69 individuos recolectados alrededor de varias
veredas del municipio, la vereda en la cual fueron
capturados mas especimenes fue en la vereda san
Nicolas con un total de 9 de los individuos totales, un
gran porcentaje de las capturas realizadas fueron por
captura comunitaria las cuales fueron llevados a
funcionarios de la alcaldia y procesados el resto fueron
capturas con cebo animal.

Tabla 1 Zonas de colecta

3.2 Especies capturadas

En la recoleccidn elaborada en la mesa se encontraron
dos especies de triatominos las cuales son P.
geniculatus con una totalidad de 37 individuos de esta
especie capturados lo que indica un 53,5% de los
individuos capturados, la otra especie encantada es la
R. colombiensis de las cuales fueron capturados 32
individuos la cual indica un 46,7% de los especimenes
capturados.

Tabla 2 Especies capturadas

3.3 Sexo y estadio

Se clasifico segun el lugar en el que fue capturado el
individuo si fue en la zona urbana de la mesa o en su

VEREDA NUMERO PORCENTAJE zona rural, de los cuales 38 individuos fueron
BALTIMORE 1 1,4% capturados en una zona urbana lo que indica un 55%
DOS CAMINGS 1 1,4% de animales capturados se encontraban las zonas
EL ESPINO 2 2.8% urbanas mientras que en la zona rural se capturaron 23
EL HATO 1 1,4% individuos lo cual es un 40,5% lo cual es un bajo
EL PARAISO 2 2.8% porcentaje sabiendo que el habitat del triatomino es
EL PEDREGAL 1 1,4% zonas con vegetacion abundante.

EL TIGRE 1 1,4% .
HOSPICIO 3 4,3% Tabla 3 Sexo \Y estadio
HUNGRIA 3 4,3%
LA TRINIDAD 1 1,4%
LA VEGA Z 5.7% ZONA NUMERO PORCENTAJE
LAGUNAS 1 1,4% URBANA 38 55%
MARIQUITAS 1 1,4%
NA 27 39,1% RURAL 23 40,5%
SAN NICOLAS 9 13%
SAN NICOLAS 2 2.8% SD 3 4.,5%
ALTO TOTAL 69 100%
SD 7 10,1%
ZAPATA 3 4,3%

TOTAL 69 100%

3.4 Zona de captura



También se clasificd dependiendo del lugar de captura
en la zona de la vivienda si se encontraba en el interior 4.
o la periferia de la vivienda de la cuan no se tienen
muchos datos de esta clasificacion se encuentra que no
hay datos de 50 individuos lo que es un 72,4% de
individuos capturados, de igual forma se encontrd una
mayor cantidad y mayor porcentaje de triatominos
capturados en el interior de las viviendas los cuales
fueron 17 individuos capturados con un porcentaje del
24,6% mientras los que se capturaron en la periferia
de las viviendas fueron 2 individuos que es un total de
3% de los triatominos capturados.

Tabla 4 Zona de captura

AMBIENTE NUMERO PORCENTAJE
INTRA 17 24,6%
PERI 2 3%
SD 50 72,4%
TOTAL 69 100%

3.5 Presencia T.cruzi

Se realiz6 prueba de PCR para identificar la presencia
del ADN del T. cruzi, 48 individuos salieron positivos
lo cual abarca un 69,5% de los triatominos capturados,
14 individuos se encontraron con un resultado
negativo en el PCR lo cual es el 20,5% de los
individuos capturados hay un 10% en los cuales se
encuentran 6 individuos de los cuales no se tienen
datos y 1 al cual no se le realizo la prueba.

Se realizo el célculo de tasa de infeccion natural, enel
cual se utilizan el nimero de ejemplares infectados (x)
y el ndmero de triatominos examinados (y) para
encontrar el porcentaje de triatominos infectados (48 /
69 x 100 = 69,5%).

Tabla 5 Presencia T.cruzi

PCRT. cruzi NUMERO PORCENTAJE
POSITIVO 48 69,5%
NEGATIVO 14 20,5%
SD 6 8,6%
TOTAL 69 100%

DISCUSION

En Colombia se han realizado diferentes estudios por
distintas organizaciones para identificar lugares en
donde se pueda encontrar esta enfermedad como
endémica en el territorio nacional, en dichos estudios
se han encontrado que la forma de transmision
principal es la vectorial, se han reportado varios
animales silvestres que han sido identificados en el
ciclo de la enfermedad en el territorios colombiano
nos da una relacion en el municipio de la mesa ya que
la zona rural se encuentra estrechamente relacionada
con la zona urbana en dicho municipio.

Esta enfermedad ha sido reportada en numerosos
paises de América latina los cuales tienen relacion con
Colombia por su cercania y ambientes similares.
actualmente ante la pandemia por covid-19 y en zonas
endémicas para enfermedad de Chagas se estan
presentando brotes lo que hace que continde la
transmisidn por triatominos domiciliados y persista la
transmisidn congénita. Tanto la enfermedad de Chagas
en su fase aguda como las personas que tienen
alteraciones en el corazén por esta enfermedad,
presentan condiciones que pueden agravar una
comorbilidad por covid-19" (Ministerio de Salud y
Proteccion Social Boletin de Prensa No 257 de 2020)

Se han tratado de impulsar el lavado completo de los
alimentos ya que se han registrado numerosas
contaminaciones por la ingesta de alimentos
contaminados como ocurrio en Venezuela, cuyo pais
sufrio una gran infestacion por mala manipulacién de
alimentos derivados de palmas. En dicho estudio se
analizaron 14 palmas en las cuales se encontré 100%
de infestacion triatominica se encontr6 una media de
12 adultos/palma se encontraron un total de 166
especimenes (Condori, 2019).

Ya que el municipio de La Mesa se encuentra en una
zona endémica para la poblacion tanto de triatominos
como de palmas esto es un factor que debe ser tratado
con educacion en la poblacion urbana y periurbana del
municipio.

En el estudio se capturaron una totalidad de 71
triatominos de los cuales se retiraron dos del estudio
porque se identificaron como fit6fagos de igual forma
fueron analizados y se identificé que tenian presencia
del T. cruzi los cuales no pueden tener una transmision
de alguna forma a el humano.

De los vectores capturados se le realizaron las pruebas
moleculares para identificar el T. cruzi y dio un
porcentaje del 69,5% al compararlo con un estudio
realizado en el pais de Paraguay se identifica que en
variados vectores de la misma especie se han
encontrado un porcentaje elevado de contaminacion ya
gue en dicho estudio se encontraron entre 19% y 44%
en diferentes zonas del pais (Sanchez et al, 2020).

La zona del municipio de la mesa tiene una alta
densidad de vegetacion de forma que el triatomino
tiene su habitat muy cerca del area urbana del



municipio, en otros estudios realizados en diferentes
paises de Latinoamérica no se han reportado presencia
de vectores de Chagas en zonas urbanas, en el estudio
que se realizd en el municipio de La mesa se han
encontrado una gran cantidad de vectores por la alta
vegetacion y posiblemente por el ampliamente veloz
del municipio por lo cual los vectores tienden a
cambiar su hébitat de forma permanente.

En un estudio realizado en México se identifico que el
primordial problema causal de que los triatominos se
encuentren desplazandose de las zonas con vegetacion
a las zonas urbanas son la pérdida de bosque tropical
y sus variaciones en la cercanias le el ambiente urbano
y en combinacion con la baja densidad de vivienda
causa un movimiento de estos vectores a la zona
urbana lo cual podemos evidenciar en nuestro estudio
ya que de las capturas realizadas en el municipio de la
mesa el 55% fueron realizados en la zona urbana
(Ramirez-Hernandez et al, 2020).

En Paraguay en un estudio recientemente realizado se
encontré un 44% de invasion intra domiciliar al
comparar estos datos con el municipio de La Mesa
identificamos que el crecimiento urbano no ha sido
muy exagerado en el municipio de la mesa ya que este
porcentaje de infeccion intradomiciliar realizado es de
24% lo cual nos indica que los vectores siguen
identificando la vegetacion como su habitat natural
(Sanchez et al, 2020)

En un estudio realizado en la zona norte de Colombia
en la regiobn Momposina se capturaron los vectores
directamente de su habitat natural, se encontraron en
mayor cantidad los vectores R. pallescens esto nos
hace pensar que los vectores van cambiando,
dependiendo de regién del pais ya que este estudio
tiene relacién con uno previamente hecho en la costa
colombiana, mientras que en el municipio de la mesa
se encontré en mayor cantidad el P. geniculatus
(Vasquez et al, 2013).
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