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Resumen

Objetivo: Describir la evolucion temporal de la Enfermedad de Chagas y los indices de infestacion con triatominos en
Chiquimula, Guatemala, en el periodo 2000-2018. Material y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, con datos de
los registros entomolégicos y serolégicos del Area de Salud de Chiquimula que cumplieron con las definiciones de caso de
los protocolos nacionales. Se calcularon tasas de incidencia y prevalencia de la enfermedad e indices entomoldgicos.
Resultados: La mediana de edad de la poblacion estudiada fue de 40 afios (rango 0-96). Se estimo una prevalencia de
casos para el 2018 de 0.22% (IC 0.00 11- 0.2984); la tasa de incidencia por 10,000 habitantes fue de 1.0 (IC 1.2680755 -
8.5915) para el afio 2004 y 3.0 (IC 0.2976 - 3.7077) para el 2018. La positividad fue de 45.81%(525/1,146). El indice de
infestacion basal (2000) fue de 21.13% y posterior a las intervenciones de control en 2007 disminuyé a 2%. Discusién: La
incidencia de casos de Enfermedad de Chagas aumenté a lo largo del periodo de estudio, a pesar que los indices de
infestacion con triatominos disminuyeron.
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Abstract

Objective: To describe the temporal evolution of Chagas disease and the rates of infestation with triatomines in
Chiquimula, Guatemala, in the period 2000-2018. Material and Methods: Descriptive, retrospective study, with data from
the entomological and serological records of the Chiquimula Health Area that complied with the case definitions of the
national protocols. Incidence and prevalence rates of the disease and entomological indices were calculated. Results: The
median age of the study population was 40 years (range 0-96). The prevalence of cases for 2018 was estimated at 0.22%
(CI1 0.00 11-0.2984); the incidence rate per 10,000 inhabitants was 1.0 (IC 1.2680755 - 8.5915) for 2004 and 3.0 (IC 0.2976
- 3.7077) for 2018. The positivity was 45.81% (525 / 1,146). The baseline infestation index (2000) was 21.13% and after
control interventions in 2007 it decreased to 2%. Discussion: The incidence of cases of Chagas disease increased
throughout the study period, despite the fact that the rates of infestation with triatomines decreased.

Keywords: Chagas disease, trypanosomiasis, triatomines.

Introduccién

La enfermedad de Chagas es una enfermedad infecciosa causada por el parasito Trypanosoma cruzi, transmitida
principalmente por la picadura de un triatomino infectado, transfusiones sanguineas y transmisién congénita[1,2] Los
sintomas ocurren en dos etapas, la aguda y la crénica.[2,3,4] Los paises endémicos de la regiéon de las américas han
logrado la interrupcién parcial o total de la transmision vectorial domiciliaria de T. cruzi, en respuesta a la iniciativa regional
del combate a las enfermedades tropicales desatendidas, blanco de eliminacién y avances para alcanzar la meta en el
2030.[5,6,7] En 1998, Centro América report6 incidencias de Enfermedad de Chagas en un rango entre 4.030 en Costa
Rica hasta 10.048 en El Salvador.[8]
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En Guatemala las actividades de vigilancia epidemiolégica contemplan encuestas serolégicas en la poblaciéon en riesgo
intermedio y para verificar la interrupcion de la trasmision[9], asi como encuestas entomoldgicas que se realizan en
localidades seleccionadas de acuerdo con factores de riesgo entomoldgico y epidemiologico.[10] Se han realizado
evaluaciones seroldgicas periddicas en comunidades con presencia predominante de R. prolixus, incluyendo poblaciones
de nifios entre 1 a 6 afos, nifios en edad escolar, embarazadas y mujeres en edad fértil, con positividades que varian
0.57% (nifios de 1 a 6 afios en 2004), hasta 24.36% (en mujeres en edad fértil en 2016-2018). Entre las medidas de
control que se han implementado esta el rociamiento residual intradomiciliar, la busqueda de triatominos y el mejoramiento
de viviendas.[8,10,11,12] El rociamiento se implementé en el periodo 2000-2005, rociando las paredes internas y
externas, el techo y los muebles de las viviendas.[10,12] En 2016, 2017 y 2018, la incidencia de la enfermedad a nivel
nacional fue de 1.41, 1.23 y 2.03 por 100,000 habitantes, respectivamente.[11,13] El objetivo general de este estudio fue
describir la evolucion de la Enfermedad de Chagas y los indices de infestacion con triatominos en el periodo 2000 a 2018,
en el departamento de Chiquimula, Guatemala.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, utilizando los datos de las bases de datos entomoldgicos y serolégicos de
todas las localidades endémicas para la enfermedad de Chagas y con historia de presencia de triatominos del Area de
Salud de Chiquimula. Se tomaron como casos a todos los pacientes con serologia positiva y con signos y sintomas de la
enfermedad, de acuerdo con los protocolos nacionales. Se calcularon tasas de incidencia y prevalencia de la enfermedad
e indices entomoldgicos, utilizando Epilnfo version 7.2 y los datos disponibles para el periodo del estudio. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad del Valle de Guatemala y el Comité Nacional de Etica
en Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

Resultados

La mediana de edad de los casos incluidos en el estudio fue de 40 afos (rango 0-96). Se identificaron 17 casos positivos
(100%) en menores de un afo. En el sexo femenino la media de edad de los casos fue de 38.7 (DS 17.92) con un rango
de 0 a 96 afios, y en el sexo masculino 51.13 (DS 19.75) con un rango de 0 a 89 afos. El 95.61% (502/525) de casos se
presentd en mayores de 15 afios. La positividad por municipio fue de 73.47% para Chiquimula, 73.33% para Jocotan,
71.43% para San Jacinto, 67.5% para Camotan, 58.73% para Olopa, 35.71% para Ipala, 29.63% para Esquipulas, 21.11%
para Quetzaltepeque, 16.50% para San Juan Ermita, 1.33% para Concepcion las Minas y 0.76% para San José la Arada.
La incidencia mas alta reportada en el periodo de estudio fue en 2006 con 9.45 (IC.12.1621 - 21.3676) por 10,000
habitantes (Fig. 1). Este afio se reportaron 20 casos en el grupo de edad de 0-4 afios con incidencia de 8.00. La incidencia
mas baja se reporté en 2004 con 1.00 (IC. 1.2680755 - 8.5915). En 2018 la incidencia de la enfermedad fue de 3.00 (IC.

0.2976 - 3.7077), y los valores mas altos fueron reportados por el grupo de edad de 40-44 afios de sexo femenino con
11.75.

Fig. 1: Casos y tasas de incidencia de la enfermedad de Chagas, Chiquimula, Guatemala, 2004 al 2018.
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La prevalencia de la enfermedad de Chagas para el departamento de Chiquimula para el periodo 2004-2018 fue de 0.22%
(IC. 0.00 11- 0.2984); los valores por municipio fueron Olopa 0.82%, Jocotan 0.35%, San Jacinto 0.27%, Camotan 0.25%,
Quetzaltepeque 0.20%, San Juan Ermita 0.14%, Chiquimula 0.11%, Esquipulas 0.9%, Ipala 0.8% y Concepcién Las Minas
y San José La Arada 0.5%. La prevalencia mas alta (0.40%) en el sexo femenino ocurrié en el grupo de 34 a 35 afos de
edad, mientras que en el sexo masculino (0.36%) ocurrié en mayores de 65 afios (Fig.2).

Fig. 2: Prevalencia de Enfermedad de Chagas, segiin edad y sexo, Chiquimula, Guatemala, 2010 — 2018.
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Respecto a los resultados entomolégicos, el indice de infestacion general en la encuesta basal fue de 21.13% en el 2001
con la presencia de triatominos R. prolixus, T. dimidiata y T. nitida, y de 2.05% en el 2007. Sin embargo, los datos
muestran variabilidad como se muestra en la tabla 1. En el 2018 el indice de infestacion general fue de 0%.

Los indices de dispersion presentaron descenso sostenido; en 2001 fue de 71.86%, en 2008 fue de 29.03% y en el
periodo 2016-2017 de 1.56%. El indice de densidad, dado por los triatominos capturados / viviendas investigadas, varié de
0.72 hasta 175% para el periodo del estudio. Para el afio 2018 los indices de dispersion y densidad fueron de 29.03% vy
7.19%, respectivamente. Al comparar los indices entomoldgicos con los casos, puede notarse que mientras los indices de
infestacion disminuyeron aceleradamente en el periodo 2001-2007 (21.12% a 2.05%, respectivamente), la tendencia
general de la incidencia de la enfermedad para el mismo periodo muestra un aumento (Fig. 3)
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Tabla 1, Evolucion de los indices de infestacion general por triatominos de los municipios del departamento de

Chiquimula, Guatemala, 2000 al 2007

Afios % = Indice de infestacion general
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Fuente: Base de datos Area de Salud Chiquimula, Entomologia Médica MSPAS Guatemala, Ppt Sala situacional 2018.

Fig. 3. Evolucién de los indices de infestacion general con triatominos e incidencia de la Enfermedad de Chagas,
departamento de Chiquimula. Guatemala, afios 2000 — 2018

10 - 25
9
- 20
3 —
=
= [<E)
[
= 7 S
= - 15 &
— =
R g
2 g
v
= ° - 10 &
= £
=
.a 4 %
= (<)
- 5 0
2 3 E
— —
2 ==
- O
1
0 -5
2000 2001 200220032004 20052006 2007 2008 200920102011 201220132014 2015 20162017 2018
Afios
—r——Tasas —ur— Ercuesta « --occeeee Lineal (Tasas) s==-=- Lineal (Encuesta )
Fuente: Datos areas de salud Chiquimula, seccién de Entomologia Médica. MSPAS
Pagina 88

Chavez Vasquez EL. Evolucion de la Enfermedad de Chagas e infestacién con triatominos en
Chiquimula, Guatemala, 2000-2018. Rev. méd. (Col. Méd. Cir. Guatem.). 2020;159(2):85-90.



Discusion

La incidencia de casos de la Enfermedad de Chagas en Chiquimula es variable a lo largo del periodo del estudio y se
identifica que su elevacion corresponde en tiempo a la realizacion de las encuestas serolégicas, como la realizada en
nifos en edad escolar en el 2006, en la que se reportd una incidencia de 9.41, la de embarazadas en 2008 (incidencia de
1), y de mujeres en edad fértil en 2013 y 2016 (incidencia de 3). Entre 2016 y 2018 encontramos la incidencia en meseta,
lo que podria deberse a las mejoras del registro y notificacion de casos al agregarla a la notificacion obligatoria semanal.
La incidencia de la enfermedad muestra una tendencia general al aumento a lo largo del tiempo, a pesar de los logros y a
los esfuerzos realizados por el MSPAS. Las debilidades en la vigilancia epidemiologica contintian; el hecho que la
incidencia aumente cuando se realizan evaluaciones serolégicas, muestra que aun hay muchas personas sin diagnéstico
de la enfermedad, que no son detectadas por los sistemas de vigilancia, a pesar de las recomendaciones de fortalecer
estos sistemas y las acciones para cumplir con el Objetivo de Desarrollo Sostenible para el afio 2030, de eliminar las
enfermedades tropicales desatendidas.[5,6,7] Estas deficiencias en los sistemas de vigilancia impactan a las poblaciones
en riesgo, ya que los dafios ocasionados por la enfermedad, como las afectaciones cardiacas, son irreversibles y
acompanfan a las personas a lo largo de sus vidas.[1,2,3,4]

Sostenidamente, la prevalencia mas alta de la enfermedad se presenta en la poblacion de sexo femenino, de edades entre
0 a 45 afios. Encontrar 11 nifios menores de un afio positivos significa que la transmision materno-infantil aun persiste, lo
que es congruente con la prevalencia alta que se observd en mujeres. Partiendo de los indices entomoldgicos
encontrados en la encuesta basal del 2000, se estratifico el riesgo de las localidades y se planifico el rociado.[10,12] Los
indices de infestacion, dispersion y densidad general disminuyeron drasticamente con las intervenciones de control
vectorial en 10 de los 11 municipios del departamento, excepto en San Juan Ermita, que inicio el control en el afio 2001.
Las efectividades de las acciones para eliminar el vector se evidencian también en la eliminacion de R. prolixus en el afio
2008 y rectificado en el 2019 por la OPS. En este estudio no se tomaron en consideracién los aportes de otras
intervenciones adicionales al rociado intradomiciliar, como el mejoramiento de vivienda, informacion, educacion vy
comunicacion, o las estrategias de patio limpio, todos estos esfuerzos realizados en colaboracién con cooperantes
nacionales e internacionales y la participacién comunitaria.[11,12]

La principal limitante de este estudio fue la falta de sistematizacion y control de calidad en el registro de los datos
entomoldgicos y de vigilancia epidemioldgica del sistema oficial del MSPAS, los cuales dejan vacios de informacién que
dificulta la toma de decisiones, a un nivel superior, ya que no reflejan la situacion real del nivel local, independiente del
sub-registro de casos que no se ha cuantificado en el pais.

A pesar que los indices de infestacion general, dispersion y densidad disminuyeron en la comunidades priorizadas por
presencia de R. prolixus, es necesario evaluar cudl es la situacion en otras localidades con presencia de T.dimidiata y T.
nitida; los indices vectoriales han mejorado, pero la incidencia se observa en aumento, lo que puede ser reflejo de una
posible vigilancia epidemiolégica debilitada. Se recomienda tamizar a mas poblacién en riesgo, independientemente de las
encuestas serologicas de monitoreo del estatus de la enfermedad. Ademas, el MSPAS debe realizar esfuerzos por
sistematizar el registro y notificacion tanto de casos como datos entomoldgicos en el sistema oficial.
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