Enfermedad de Chagas y colonizacion en el alto Catatumbo

Introduccion

El protozoario parésito Trypanosoma cruzi, agente causal de
la enfermedad de Chagas, infecta alrededor de 10 millones
de individuos en Latinoamérica pudiendo ocasionarse en
algunos de ellos, patologias cardiacas o digestivas.

En Colombia, el T.cruzi se detecta frecuentemente en el
Valle del Rio Magdalena en la region del Catatumbo, la
Sierra Nevada de Santa Marta y los Llanos Orientales.

Se estima que alrededor del 7% de la poblacion colombia-
na estd infectada y cerca del 23% se encuentra bajo riesgo
de adquirir la infeccién dependiendo de la distribucién de
los vectores .

Se han reportado 17 especies de triatomineos en el pais y
ensiete de ellas se ha demostrado la presencia del parésito.
Rhodnius prolixus es el insecto vector de mayor distribu-
cién en las dreas endémicas debido a sus hébitos antropo-
filicos y domiciliarios (2).

El esquema tradicional de la cadena epidemiologica de 7.
cruzi muestra que la transmisién estuvo primitivamente
restringida a ciclos especificos en el ambiente selvético
donde triatomineos silvestres acometian mamiferos pe-
quenos y medianos en vastas extensiones del Continente
Americano, sin que €l hombre interviniera en este ciclo
natural.

Esta situacion persiste hasta hoy en regiones virgenes de
América configurdndose el cardcter epidemiolégico de
una enzootia silvestre (figura 1).
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La presencia de T. cruzi parece no afectar significativa-
mente a los triatomineos ni a los mamfiferos silvestres
naturales infectados, lo que sugiere un equilibrio entre las
especies, fruto de largos periodos de adaptacion. Es co-
mun encontrar mamiferos portadores de T. cruzi en el pafs;
por ejemplo, se ha descrito més de un centenar de reservo-
rios pertenecientes a especies diferentes ®,

La existencia de la enfermedad de Chagas humana es un
hecho puramente accidental. En la medida en que €l hom-
bre fue entrando en contacto con los focos naturales y
provoco desequilibrios ecologicos, forzo a los triatomi-
neos infectados a ocupar las viviendas humanas, llevando-
se a cabo el proceso de domiciliacion ya que no solamente
encuentran refugio sino también suficiente alimento de
sangre humana y de animales mamiferos 3,

De esta manera entra el hombre a formar parte activa en la
cadena epidemiologica de 1a enfermedad de Chagas (figura 1).

Hoy en dia diseminada por todos los paises Latinoameri-
canos, esta enfermedad representa sin duda un importan-
tisimo y grave problema de salud publica, no solamente
por los elevados indices de prevalencia como por los dafios
que causa a la poblacién en términos de morbilidad y
mortalidad.

Teniendo en cuenta que la domiciliacién de los vectores
se lleva a cabo principalmente en los procesos de coloni-
zacion en 4reas selvaticas, la enfermedad de Chagas se
sitda entre las entidades vinculadas al subdesarrollo socio-
cultural y sus causas se correlacionan estrechamente a las
paupérrimas condiciones de vivienda, al subempleo, a la
falta de tierra y dc bienes de produccion.

Asi pucs, en la enfermedad de Chagas se presentan ciclos
silvestres sin la participacién del hombre y ciclos domici-
liarios con su participacion los cuales son integrados e
interdependientes.

Otro tipo de transmisién que ha sido involucrado a los
ciclos anteriores se debe al proceso de urbanizacion por la
inmigracién de enfermos a las grandes ciudades y la trans-
mision del pardsito por via transfusional.



por T. cruzi en los alrededores de las viviendas, los
pobladores no estaban infectados debido al equilibrio

racional que guardan con su medio ambiente.

Materiales y Métodos
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En colaboraci6n con 1a Divisién Médica de Ecopetrol, se
realizaron varios viajes a la region del alto Catatumbo en
donde gracias a la invaluable colaboracién del sefior Bruce
Olsson pudimos visitar los Gltimos reductos de los
indigenas motilones sobre €l Rio Suroeste: Sapahadana,
Pathuina e Iquiacarora (véase mapa 1).

También se tomaron muestras de los pobladores de 4reas
de colonizaci6n en las partes bajas y medias de la Serrania
de los Motilones.

Las muestras de sangre se tomaron por puncién dactilar,

recogiéndola en tubos capilares no heparinizados, para

luego procesarlas mediante las pruebas de inmunofluores-
cencia indirecta (IFI) y la prueba de ensayo
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SANTANDER inmunoenzimético (ELISA).

Parésitos: se utilizaron formas trypomastigotas de
Trypanosoma cruzi como antigeno para ambas pruebas
obtenidas a partir de cultivos ciclicos en células. Ver (6).
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ambiente silvestre como en el caso de los colonos mientras

que en los reductos indigenas motilones a pesar de haberse

encontrado triatomineos y pequeiios mamiferos infectados Grifica 1
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Técnicas de ELISA e IFI

Estas técnicas se desarrollaron de acuerdo a los procedi-
mientos estdndar de laboratorio ya descritos en otra opor-
tunidad 7. Los pardmetros obtenidos para los puntos de
quiebre se obtuvieron con base en los valores de sueros de
referencia positivos o negativos.

Resultados

Se recolectaron un total de 146 muestras, de l1as cuales 63
correspondicron a indigenas motilones y las restantes a
pobladores colonos.

Las graficas 1 y 2 muestran la distribucién de los titulos
obtenidos mediante la prueba de IFI en la poblacién de
colonos c¢ indigenas respectivamente, asi como el indice
de prevalencia expresado en porcentaje.

Discusion

Los procesos de colonizacion en el alto Catatumbo aligual
que en muchas otras regiones del pafs viene acompanado
de un clevado indice de destruccion del medio ambiente.
Elhombre empiczaa atacar los ecotopos naturalcs, talando
bosques y cazando los pequefios mamfiferos silvestres para
su subsistencia. Un hecho muy frecuente en nuestro medio
¢s ¢l uso de hojas de palma para la construccién de techo
de las viviendas.

En el ciclo silvestre los triatomineos habitan en las hojas
de las palmas. Al ser cortadas por €l hombre y utilizadas
en su vivienda, los insectos se ven obligados a invadir los
predios humanos donde encuentran alimento en la sangre
de los animales domésticos y del hombre, llevandose a
cabo el proceso de domiciliacidn de vectores que se pre-
sentan en figura 1.

Aquellos triatomincos infectados naturalmente con 7. cru-
zi son entonces introducidos por el mismo hombre en su
ambientc y a partir dc ese instantc entra a formar parte
integral de la cadena epidemioldgica.

Es interesante observar como de los 63 indigenas estudia-
dos 15 de cllos (20.63%) correspondieron a individuos que
trabajaron o en ese momento cstaban trabajando como
empleados para colonos en la misma 4rea. Su empleo
consistia en el caso de los hombres, en tumbar la vegeta-
cién para la futura siembra de yuca y platano en el terreno
desvastado, en otros casos produccién de carbon de palo
y en la mayorfa de los casos de las mujeres labores domés-
ticas, principalmente de cocina. Sin excepcion todos los
indigenas infectados habfan salido de su reserva para
llevar a cabo este tipo de actividad.

Es muy interesante observar el hecho de que los 48 indi-
viduos restantes (79.37%) nunca habian salido de su reser-
vay no habian estado en contacto con colonos. A pesar del
hallazgo de triatomincos infectados en las proximidades
de los bohios, cstos indigenas no presentaron positividad
serologica, seguramente por ¢l hecho de que précticamen-
te no causan desequilibrio en cl medio natural c¢n que
viven.




Este mismo hecho ha sido reportado en algunas tribus
indigenas del Brastil central ),

De mancra igual se pueden sustentar los resultados encon-
trados al analizar la inexistencia de la cnfermedad humana
en los Estados Unidos de Norteamérica donde en algunas
regiones del sur (Estados de Texas y baja California) a
pesar de que se encuentran varias especies de triatomincos
y un ndmero considerable de reservorios naturalmente
infectados con T. cruzi las mejores condiciones de vida y
el proceso de colonizacion diferente, impiden que se lleve
a cabo este proceso de domiciliacion.

En el grupo de los colonos se presenta una positividad
cercana al 50% muy indicativa del proceso de coloniza-
cion antes descrito.

Existen en el pafs muchos sitios donde se ha demostrado
el ciclo selvético de T. cruzi donde todavia no ha ingre-
sado el hombre ®. Se hace indispensable incrementar
este tipo de estudios a nivel nacional, con el 4nimo de
prevenir que los futuros procesos de colonizacion cn
cstas dreas aumenten atn més la dispersion de la enfer-
medad de Chagas.
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