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Descubiertaen 1909, progresivamente se demostro la
amplia distribucion de la enfermedad de Chagas en
Américal atina, donde af ectamillones de personasen
laséreasrurales con un altoimpacto sobrelamorbilidad
y mortalidad. No disponiéndose de vacunas o
tratamiento especifico para intervenciones de Salud
Plblicaagran escala, laprincipal estrategiade control
se basa en la prevencion de la transmision,
principalmente eliminando los insectos vectores
domésticos, y el control de la transmision por
transfusién sanguinea. Las actividades de control del
vector iniciaron en ladécadade 1940, al principio por
medio de lamejorade lavivienday después através
del rociamiento de insecticidas después de exitosos
ensayos de campo en Brasil (Centro de Investigaciones
de Bambui), con resultados similares prontamente
obtenidos en Sao Paulo, Argentina, Venezuelay Chile.
Pero los programas de control solamente empezaron a
ser implementados después de 1970, cuando fueron
superados problemas técnicosy |ademostracién del
alto impacto social de la Enfermedad de Chagas fue
usada parapromover ladeterminacion politicaafavor
de campafias nacional es (especialmente en Brasil). De
manerasimilar, €l despistaje agran escalade donantes
de sangre infectados en América L atina solo empezé
en ladécadade 1980, después de la emergencia del
SIDA. Al final del siglo pasado estaba claro que €l
control continuo en areas endémicas contiguas podria
resultar en la eliminacién de las poblaciones de los
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vectores méas altamente domésticos, especiamente
Triatoma infestans y Rhodnius prolixus asi como en
una reduccion sustancial de otras especies de amplia
distribucién como T. brasiliensis, T. sordida, y T.
dimidiata, llevando, por consiguiente, alainterrupcién
de latransmision en poblaciones rurales. El impacto
social del control de laEnfermedad de Chagas puede
ahora ser facilmente demostrado por la desaparicion
de casos agudos, y de infecciones nuevas en grupos
etarios jovenes, asi como en la progresiva reduccion
de las tasas de morbilidad y mortalidad en las éareas
controladas. En términos econémicos, la relacién
costo-beneficio entre las intervenciones (rociamiento
de insecticidas residuales, serologia en bancos de
sangre) y lareduccion delaenfermedad de Chagas (en
términos de cuidados médicos y socialesy mejorade
la productividad), es altamente positiva. El control
efectivo de la Enfermedad de Chagas es visto ahora
como unametaal canzabl e que depende en primer lugar
de una sostenida voluntad politica, de maneraque las
principales dificultades estan asociadas a la
descentralizacién de los servicios publicosde salud y
al progresivo desinterés politico en la enfermedad de
Chagas. Sin embargo, |as estrategias de cooperacion
politicasy técnicas como la«Iniciativadel Cono Sur»
lanzada en 1991, compensan esta situacién. Este
abordaje internacional coordinado por OPS, ha sido
altamente exitoso, alcanzandose la eliminacion de la
transmision de la Enfermedad de Chagas en Uruguay,
Chile y amplias regiones de Brasil y Argentina. La
Iniciativa del Cono Sur también ayudd a estimular
campafias de control en otros paises de la region
(Paraguay, Bolivia, Pertl) que también han logrado
éxitos regional es tangibles. Este modelo de actividad
internacional ha demostrado ser factible y efectivo,
con iniciativas similares desarrolladas desde 1997 en
la Regién Andinay en América Central. En los
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momentos actuales, Mégjicoy laRegién Amazonicase
mantienen como los mayores retos. Con la
consolidacion de programas operacionales en todos
los paises endémicos, el enfoque futuro sera la
vigilanciaepidemioldgicay el cuidado delaspersonas
ya infectadas. En términos politicos el control de la
Enfermedad de Chagas en América Latina puede ser
considerado, hasta ahora, como una victoria para la
cooperacion cientificainternacional, sin embargo, para
un éxito sostenido, se requerira que continde el
compromiso politico.
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Las leishmaniasis y las tripanosomiasis son
enfermedades causadas por parésitos relacionados,
pertenecientes a la familia Kinetoplastidae. Ellos
comparten caracteristicas bioldgicas comunes, las
cual es son comparativamente mejor conocidas que para
otros parasitosy que favorecerian laidentificacion de
blancos comunes. Sin embargo, muy pocas drogas
nuevas son disponibles y el tratamiento se basa
solamente en drogas antiguas y a menudo téxicas y
poco efectivas. La miltefosina podria ser pronto la
primeradrogaoral registradaparaleishmaniasis. Otros
compuestos en ensayos cl inicos son la paramomicina,
lasimtaguinay formulacioneslipidicas de anfotericina
B. Para la tripanosomiasis africana estan
considerandose drogas utilizadas en principio parala
Enfermedad de Chagas (Nifurtimox, megazol). Préximos
proyectosincluyen berenil, bisamidinasy triazinas para
latrypanosomiasis africanay azoleseinibidoresdela
cruzipainaparala Enfermedad de Chagas.

(] ZELEDON R. (2003). ANEW ENTOMOLO-
GICAL INDICATOR USEFUL IN
EPIDEMIOLOGICAL STUDIES AND IN
CONTROL CAMPAIGNS AGAINST CHAGAS
DISEASE (Un nuevo indicador entomoldgico Util en
estudi os epidemiol 6gicosy en campafias de control contra
laEnfermedad de Chagas). Entomol. \ect. 10: 269-276.
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Se propone un nuevo indice entomol 6gico paraestimar
el nimero de casas, en cualquier area geogréfica, que
est4 siendo visitada exclusivamente por triatdminos
adultos (Indice de visitacion). La razon fundamental
es lanecesidad de una herramienta cuantitativa para
comparar cuan frecuentemente estos visitantes
fortuitos estén presentes en un area determinaday de
estimar laimportancia epidemiol dgicarelativa de los
adultos como vectores ocasionales de la enfermedad
de Chagas. Esto es particularmente (til en lugares
donde las camparias de control estén eliminando las
especies domésticas y otras estén tratando de ocupar
el nicho vacio y en éreas de nuevos y antiguos
asentamientos donde adultos silvestres o
peridomésticos estén constantemente volando a las
casas con 0 sin éxito en colonizarlas.

LICOURA A.& AMARAL R. S (2004). Epidemiological
and control aspects of schistosomiasis in Brazilian
endemic areas (Aspectosepidemiol dgicosy decontrol de
la esquistosomiasis en areas endémicas de Brasil). Mem.
Inst. Oswaldo Cruz. 99 (5 Suppl 1): 13-19.
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Este trabajo analiza la epidemiologia de la
esquistosomiasis en Brasil, su expansion, losintentos
para controlar la enfermedad y las dificultades en
general. Los autores presentan la distribucion de los
hospedadores intermediarios en Brasil, las rutas
migratorias de la poblacién humanay la distribucion
delaenfermedad en areasde altay bajaendemicidad y
focos aislados. También analizan los programas de
control desarrollados desde 1997 hasta 2002, indicando
laevolucién delaprevalenciay lareduccién delamorbi-
mortalidad delaenfermedad. Adicional mente eval Gian
los métodos de control y concluyen que: (a) no es
posible controlar laenfermedad con un método aislado,
y cada programa de control deberia contemplar la
necesidad de una aplicacion multidisciplinaria de los
meétodos existentes (b) a largo plazo las condiciones
sanitarias bésicas, el suministro de agua potable, asi
como la educacion para la salud y la participacion
comunitaria efectiva son importantes para el control
de la infeccion, (c) a corto plazo, el tratamiento
especifico en areas endémicas junto con el control de
los hospedadores intermediarios en los focos
epidemiol ogicamenteimportantes, son extremadamente
relevantes para controlar la morbilidad de la
enfermedad, alin cuando no suficientes parainterrumpir
latransmision delainfeccion.
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La leishmaniais representa un complejo de
enfermedades con unaimportante diversidad clinicay
epidemioldgica. Laleishmaniasisviscera (LV) esde
mayor prioridad quelaleishmaniasiscutanea(CL), ya
gue en una enfermedad fatal cuando no es tratada.
Focos antroponéticos de LV son de especial
preocupacion ya que frecuentemente constituyen el
origen de epidemias mortales (). En Sudan). Lacarga
de la leishmaniasis es importante: 88 paises, 350
millones de personas a riesgo, anualmente 500.000
casos nuevosde LV y 1 -1,5 millonesdeLCy 2.4
millones de afios de vidacon discapacidad (DALY S).
Lamayor carga esté concentrada en pocos paises con
claras prioridades geogréficas. La leishmaniasis
todavia constituye un importante problema de salud
publica debido no solo afactores de riesgo ambiental
como migraciones masivas, urbanizacion,
deforestacion, nuevos sistemas de irrigacion, sino
también a factores de riesgos individuales: HIV,
desnutricion, factores genéticos, etc.; por lo tanto la
leishmaniasis es una las enfermedades que todavia
requieren de mejores métodos de control. Por
consiguientelainvestigacién apoyada por WHO/TDR
ha sido enfocada principalmente al desarrollo de
nuevas herramientas, como pruebas diagndsticas,
drogas y vacunas. Los esfuerzos en curso ya han
producidos resultados significantes. Las nuevas
herramientas deberian permitir un aumento de las
actividadesde control enlaséreasprioritarias. Enfocos
antroponaticos, hay una alta factibilidad de lograr un
fuerte impacto sobre la mortalidad, morbilidad y
transmision.

(] FERNANDEZ Z., MONCAYOA., FORATTINI O.
P.& WEAVERS. C. (2004). Susceptibility of urban and
rural populations of Aedes albopictus from Sao Paulo
State, Brazil, to infection by dengue-1 and -2 viruses
(Susceptibilidad de poblaciones urbanas y rurales de
Aedes albopictus del estado de Sao Paulo, Brasil, ala
infeccion por vurus dengue-1 y dengue-2). J. Med.
Entomol., 41: 961-964.
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EnBrasil, losvirusde dengue (DENV) sontransmitidos
por Aedes aegypti (L.). Sin embargo, la reciente
introduccion de Aedes albopictus (Skuse) ha causado
preocupacion, ya que algunas poblaciones de esta
especi e son también capaces de transmitir DENV. Ae.
Albopictus delocalidades urbanasy ruralesdel Estado
de Sao Paulo fueron expuestos artificialmente a la
infeccion con DENV-1 y -2 para evaluar su
susceptibilidad. Las tasas de infeccion (6.2 y 5.7%
para DENV-1; 5.3y 12% paraDENV-2) y diseminacion
(22.2y 40% paraDENV-1; 0y 20% paraDENV-2) fueron
bajas en ambas poblaciones urbanas y rurales, no
detectdndose diferencias significativas entre estas
poblaciones de mosquitos.
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MALONE J.B., MAS-COMA S. (2005). Geographical
information systems risk assessment models for
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fascioliasis zoondtica en laregion andina de América
del Sur a través de Sistemas de Informacion
Geogréfica). Parassitologia., 47: 151-156.
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La OMS reconoce Fasciola hepatica como un
importante problema de salud publica. Los paises
Andinos de Perq, Bolivia y Chile son los mas
severamente afectados por esta distomatosis, aun
cuando se piensa que areas de Ecuador, Colombiay
Venezuela también son afectadas. Como parte de un
proyecto multidisciplinario, presentamos|osresultados
del uso deun model o de prediccion através de Sistemas
de Informacion Geogréfica (SIG) para llevar a cabo
andlisis epidemiolégicos de la fascioliasis humana y
animal enlaparte central delosAndes. El abordaje con
SIG permitio desarrollar un modelo epidemiol 6gico
espacial y temporal para mapear la enfermedad en las
areas estudiadas y clasificar riesgo de transmision en
areas de bajo, noderado y alto riesgo para poder
identificar &reas que requieren laimplementacion de
medidas de control. Los resultados actuales son
asequibles a escala local para: (1) la parte norte del
Altiplano Baliviano, (2)Puno en el altiplano Peruano,
(3) los valles Peruanos de Cajamarcay Mantaro, y (4)
las provincias ecuatorianas de Azuay, Cotopaxi e
Imbabura. El andlisis de los resultados demostré la
validez del modelo predictivo que combina el uso de
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datoscliméaticosparad calculo deindicesde prediccién
con datos de sensores remotos a través de la
clasificacién de Mapasapartir del IndicedeVegetacion
Diferencia Normalizada(IVDN).
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nuevas investigaciones sobre el tropismo de la
Leishmania en focos atipi cos de leishmaniasis cutanea
y visceral en América central). Exp. Parasitol., 109:
209-219.
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En América Central, parasitos Leishmania chagasi/
infantum aparentemente idénticos genéticamente,
causan leishmaniasis cutanea (LC) y leishmaniasis

viscera (VL), siendo éste tltimo masfrecuente en nifios
pequefios. El presente estudio investigd si habia
diferencias relacionadas con la patologia en cuanto a
virulencia, entre las cepasde LCy LV de Honduras,
utilizando como referencia las cepas de L. infantum
del Mediterraneo. La infeccion de macrofagos y la
resistencia a lisis mediada por €l suero, propiedades
gue se cree estan asociadas con lavirulencia, fueron
similaresentrelascepasde CL y LV de ambasregiones.
Llamé laatencidn laorganizacion en el genomadelos
genes para dos factores candidatos de virulencia: la
protein kinasa activada por el mitégeno de la
Leishmania (LMPK) y lacisteina proteinasab (Cpb).
Fue interesante observar que las cepas del
Mediterréneo exhibian polimorfismosen laenzimade
restriccion asociada con el tropismo de ambos genes,
mientras que no se observaron diferencias para las
cepas de Honduras. También reportamos la
homogeneidad genética relativa de las cepas de
Honduras en comparacion con las cepas del
Mediterraneo y discutimos estos hall azgos en términos
del probable origen delaLeishmania chagasi/infantum
deCentroAmérica.
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