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AREA DE ORGANIZACION, PLANES Y LOGISTICA OPERATIVA VETERINARIA

La Ciencia al servicio de la solidaridad
INESFKFLY: una alternativa para el control de triatominos
vectores de la enfermedad del chagas. Experiencia en el

chaco holiviano

Maria Pilar Mateo!
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RESUMEN

Se muestran los resultados obtenidos transcurridos siete afios desde que se aplicara el recubrimiento INESFLY como herramienta de con-
trol de triatominos en varias comunidades del Chaco boliviano. Inesfly es una pintura inhibidora de la sintesis de quitina y reguladora de
la hormona VeoVa con activos y reguladores del crecimiento para el control de artrépodos, tanto en forma de pintura pigmentada como en
emulsion transparente. Los resultados entomoldgicos demuestran que la buena efectividad intradomiciliaria del formulado frente a Triato-
ma infestans durante largos periodos de tiempo se ve acentuada con el mejoramiento de las viviendas y el mantenimiento de unos correc-
tos hébitos de limpieza e higiene. También se ha constatado la buena aceptacion del producto por parte de la poblacion y su influencia en
la buena conservacion y mantenimiento de las viviendas; asi como su buena relacion coste/eficacia que hacen de INESFLY una seria al-
ternativa a los tratamientos quimicos convencionales para el control de los vectores de la enfermedad de Chagas.

También se ha desarrollado la tecnologia INESFLY transparente pensando e los riesgos del viajero o en militares en mision de riesgo

Los riesgos que afectan a la salud, no tienen domicilio sino que andan por todos los pliegues de la realidad: no son calculables ni para el
individuo ni para la esfera politica sino caracterizan cada vez mas el modo de vida de los humanos. Para la enfermedad, ya no hay territo-
rios acotados ni clases sociales inmunes sino que se ha globalizado hasta lograr un solo pulso: lo que sucede dentro del globo, atafie a todos
y afecta a cada uno. ;Que hacer ante la independencia de la salud y de la enfermedad?

Si las fronteras ya o funcionan para defender nuestra salud ni para protegernos de la enfermedad. no se puede basar la proteccion en los
muros, sino en una sociedad civil activa, en la responsabilidad de cada ciudadano. Los riesgos de la salud se desplazan a los individuos, a
su capacidad de generar buenas practicas.

Cuando los riesgos de la salud andan sueltos y son imprevisibles, protegerse es reconocer las dependencias que tenemos unos de otros: no
solo podemos enfermar cuando vamos al Sur, sino que el Sur recibe también nuestras enfermedades, crecer humanamente es cuidarse uno
mismo y cuidar del otro. En la dimension humana de cuidar se inicia la aventura de la vida.

En un mundo en el que ecologia, los mercados, la tecnologia y la guerra afectan a todos por igual, la salud pablica se construye a pequena
escala, en cada gesto, en cada viaje, en cada equipaje. La supervivencia de la raza humana de pende no solo de las grandes politicas, que
reducen o amortigiien las facturas sociales y econdmicas, sino que se logra o se malogra con una buena prevencion.

Frente a la globalizacion de los riesgos, la defensa de la salud como hecho individual es una quimera, pero sin el compromiso personal no
habra salud para nadie.

La gran mayoria de las enfermedades son infecciones provocadas por microorganismos-virus, bacterias y protozoos, transmitidos por vec-
tores, en muchas casos insectos, que solo se hallan en los paises tropicales por sus condiciones climaticas especiales.

Los insectos son necesarios para mantener el equilibrio del sistema pero a veces transmiten enfermedades mortales que nos obligan a combatirlos.
Inesfly es un producto disefiado especialmente para la proteccion de las personas expuestas a estos lugares con presencia de insectos trans-
misores de enfermedades endémicas. Tanto en superficies como paredes, asi como en tejidos.

Inesfly nace como el comparniero mas fiel del viaje, aquel que nunca mas dejamos. Inesfly nos ayudara a prevenir como contraer enferme-
dades realmente graves o incluso mortales.

torio y digestivo. provocando en un porcentaje de pacientes lesio-
nes cronicas irreversibles.
Se considera que el 25% del total de la poblacion de América

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana, es una

enfermedad endémica de América Latina provocada por el proto-
zoo Trypanosoma cruzi. Se transmite por la picadura de varias es-
pecies de hemipteros pertenecientes a la Familia Reduvidae. Du-
rante la picadura, que normalmente tiene lugar por la noche, el in-
secto defeca y elimina con las heces las formas infestantes de los
tripanosomas, que atraviesan la piel por las heridas y erosiones
causadas por el rascado, pasando a la sangre y. a través de ella, pa-
rasita células de varios organos, especialmente del aparato circula-

! INESFLY. Ingenieria de Salud
ilar.mateot@disi.e telefonica net

Latina estd en riesgo de contraer Chagas. Anualmente se producen
unas 45.000 muertes al ano. Existen unos 18 millones de personas
infectadas en la actualidad, de los que 3 millones han presentado
complicaciones cronicas.

A tenor de estas cifras, la Organizacion Mundial de la Salud ha
identificado la enfermedad de Chagas como uno de los principales
problemas de salud en Ameérica Latina siendo. por tanto su control
prioritario.

El comité de expertos de la OMS para el control de la enferme-
dad de Chagas ha afirmado que el control de la enfermedad es po-
sible (1). La prevencion debe basarse en estrategias que combinen

San Mil (Esp) 2007; 63 (1) 65



M.* Pilar Mateo

=
o

Fig. 1. Familia guarani.

el control del vector y screening de sangre. Los métodos para con-
trolar el vector se basan en los tratamientos quimicos y en el mejo-
ramiento de las viviendas.

Los programas de control quimico han demostrado su eficacia
en numerosas campaiias llevadas a cabo en Argentina, Brasil y Ve-
nezuela (2), aunque. ¢l hecho de que comienzan a aparecer eviden-
cias de resistencia a varios ingredientes activos por parte del vector
(3) hace necesario el empleo de nuevas herramientas que sean ca-
paces de controlar al insecto ademas de proporcionar una seguridad
toxicologica y mantener un relacion coste/eficacia adecuada.

OBJETIVOS

El objetivo general del Proyecto fue el control intradomiciliario
del vector de la enfermedad de Chagas en varias zonas del munici-
pio de Camiri (Departamento de Santa Cordillera/Bolivia) y. eva-
luar el coste/efectividad de la utilizacion del formulado INESFLY
5A IGR, en viviendas con y sin mejoramiento, para efectuar dicho
control.

De manera complementaria, se realizaron una serie de muestre-
os serologicos con el objeto de poder aportar un tratamiento medi-
co de la enfermedad de todas aquellas personas que la posean.

Fig. 2. Militar en el Acuartelamiento.
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Indicar que. también se incluyo en el Proyecto el Acuartela-
miento del Alto Camiri, realizindose pruebas serologicas a los sol-
dados y aplicandose las técnicas de higiene, mejoramiento y aplica-
cion de INESFLY en sus instalaciones.

El motivo de incluir instalaciones militares en el Proyecto se
debio a analizar el grave problema de extension del Chagas provo-
cado porque parte de la poblacion militar procede de areas no cha-
gasicas (altiplano) pero contraen la enfermedad en el servicio mili-
tar vy, al regresar a sus lugares de origen pueden propagarla.

METODOLOGIA

El lugar elegido para el ensayo es la poblacion de Camiri y va-
rias de sus comunidades indigenas. Camiri es una zona endémica de
Chagas que se encuentra en el Chaco boliviano a una latitud Sur de
20° 2min 21seg y una longitud de 63° 31 min. 13 seg. Limita al
norte con Lagunillas, al Sur con Boyuibe y Cuevo, al Este con Cha-
ragua y al Oeste con el Departamento de Chuquisaca. A una altura
de 800 metros sobre el nivel del mar. posee unos 30.000 habitantes.
El clima de la zona es subhimedo seco, con una temperatura media
de 25° C.

Dicho municipio y las localidades limitrofes carecen de datos
propios sobre prevalencia de la enfermedad de Chagas, aunque se
conocen tasas de infestacion domiciliaria de triatominos muy ele-
vadas y se le presuponen tasas de infeccion humana similar a otras
zonas endémicas o «hiperendémicas» del pais.

En esta zona la especie de triatomino predominante en domici-
lio y peridomicilio es Triatoma infestans (Klug, 1834) (Hemiptera:
Reduviidae). Esta especie se puede encontrar en altos niveles de in-
festacion en las viviendas con techos de palma y paredes de adobe
sin revocar, va que tiende a refugiarse en las hendiduras y huecos
que forman los ladrillos de adobe (4). También es muy habitual en
el peridomicilio, sobre todo los lugares destinados a guardar los ani-
males domeésticos, especialmente gallineros.

El formulado empleado. INESFLY 5A IGR, es un recubrimien-
to vinilico, microencapsulado en una matriz de carbonato calcico y
resina. en base acuosa con propiedades insecticidas, acaricidas y re-
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Tabla 1. Ensavos de Toxicologia de INESLFY 54 IGR

Ensayo Resultado

Centro

[rritacion Dérmica No irritante
Mutagénesis

Citotoxicidad

Irritacion Ocular Primaria
Toxicidad Dérmica Aguda
Sensibilizacion cutanea
Toxicidad inhalatoria aguda
Toxicidad oral aguda

No mutagénico
No citotoxico

Ligeramente irritante (Cat. Il EPA)
LD50>5000mg/kg (Cat. [V EPA)

No sensibilizante (EPA)

LC50>2mg/l (Cat. IV EPA)
2000<LD50<5000mg/kg (Cat. 11 EPA)

Instituto de Salud Carlos [11*
Instituto de Salud Carlos [11*
Instituto de Salud Carlos I11*
CIDEIM**
CIDEIM**
CIDEIM**
CIDEIM**
CIDEIM**

* Instituto de Salud Carlos III. Majadahonda. Madrid. (Esparia).

** Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones Médicas (CIDEIM). Cali (Colombia)

guladoras del crecimiento de insectos. En su composicién se inclu-
yen dos organofosforados en baja dosis (Clorpirifos 1.5% y diazi-
non 1,5%) y un analogo de la Hormona Juvenil de insectos (Pyri-
proxyfen 0,063%) que actia como IGR. Las especiales caracteristi-
cas de su formulacion —que se encuentra patentado en los
principales paises- permiten una liberacion gradual de las materias
activas, lograndose una persistencia prolongada y evitando la pre-
sencia de grandes cantidades de insecticidas en el ambiente, lo que
le confiere una muy baja toxicidad. A este hecho hay que anadir la
ausencia de disolventes organicos en su composicion, siendo el
tinico diluyente el agua, por lo que carece de los efectos toxicos que
de aquellos se derivan.

Con INESFLY 5A IGR se han realizado multitud de ensayos to-
xicoldgicos en centros oficiales de reconocido como son el Institu-
to de Salud Carlos 11l de Majadahonda (Espana) y el Centro Inter-
nacional de Entrenamiento e Investigaciones Médicas (CIDEIM) de
Cali (Colombia).

Los resultados se pueden resumir en la tabla 1.

Las dosis de aplicacion dependen de la superficie a tratar, osci-
lando entre 8-10m?kg. Dadas las caracteristicas de las viviendas la
aplicacion fue distinta para las construidas de adobe en las comuni-
dades, donde se aplico con rodillo en paredes (fig. 3) mientras que
los techos de palma se trataron con mochila, y las del barrio periur-
bano, que se realiz6 empleando equipos de pulverizacion indivi-
duales de presion manual, diluyéndose la pintura hasta un 50% para
evitar el emboce de filtros y boquillas. Se tratd tanto el exterior
como el interior de las viviendas, paredes y techos. previo vaciado
de las mismas. También se aplicé la pintura en el peridomicilio,
sobre todo en gallineros y lugares anejos a las viviendas que son re-
fugio de triatominos.

La tipologia de la vivienda permitié hacer una clasificacion en
funcion de las caracteristicas y calidad de las mismas. Para ello se
ha seguido la «Linea de base» de la Direccién Nacional de Planes y
Programas Estratégicos para el Control Integral de Malaria y Cha-
gas en el Chaco Boliviano (Secretaria Nacional de Salud).

Asi, por ejemplo se considera vivienda BUENA aquella que
retine las siguientes caracteristicas: Techo de calamina o teja, tum-
bado de tela o cielo raso, revoque de estuco o barro, piso de ce-
mento o ladrillo, y puertas/ventanas en buen estado.

Se ha sustituido el apartado «NO EXISTE VIVIENDA» por el
de VIVIENDAS MUY DEFICIENTES y no han sido excluidas del
proyecto puesto que con el mejoramiento puede cambiar su califi-
cacion.

Las viviendas incluidas en el Proyecto se distribuyeron en cua-
tro grandes grupos:

A) Grupo L incluye las viviendas que fueron tratadas con IN-
ESFLY y mejoradas estructuralmente con supervision técnica ex-
terna. Estan localizadas en comunidades cercanas a Camiri. Poseen
una tipologia muy homogénea (casas de adobe. la mayoria sin revo-
que, suelos de tierra y techos de palma).

Para su seleccion nos basamos en la alta infestacion de las mismas
y en la voluntad de las comunidades para participar en el mejora-
miento de los niveles (apoyadas e incentivadas por el programa PAIS).

Incluye 142 viviendas pertenecientes a las comunidades de Ta-
cuaral, Ipati de Pipi, Tejeria, Pipi Parirenda, Itiyuro y Guasuigua.

B) Grupo I1. Formado por viviendas en las que se aplico IN-
ESFLY a cargo de los propios comunarios sin supervision y en vi-
viendas parcialmente mejoradas. Comprende 45 viviendas de la co-
munidad de Guirarapo.

Fig. 3. Aplicacion de INESFLY.
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C) Grupo IIL 31 viviendas localizadas en un barrio de las
afueras de Camiri. (Panamericano Norte). En esta zona las vivien-
das no se diferencian entre buenas, malas y muy deficientes, como
en las localidades rurales, sino que formaran una categoria nueva
que llamaremos viviendas periurbanas. Con una tipologia mas hete-
rogénea (casas de adobe o de ladrillo, algunas de cemento, con sue-
los de tierra y techos de calamina, teja o planchas metilicas).

D) Grupe IV (Grupo Control), incluyen un niimero similar de
viviendas que sirven de testigo, en las que no se realizd tratamiento
con INESFLY aunque si se incluyeron en el ritmo de rociamientos
periodicos (Deltametrina 2,5%) que el Programa Nacional de Cha-
gas. Incluyo 28 viviendas de Urundayti.

Las actividades desarrolladas por los miembros del equipo in-
vestigador pueden dividirse en cuatro grandes grupos:

1). Estudio estructural de las viviendas. Se centro en el estu-
dio in situ de la situacién de las viviendas habitadas y en la caracte-
rizacion de los parametros a tener en cuenta para su seleccion e in-
clusion como viviendas tratadas y viviendas testigo.

Siguiendo las recomendaciones dadas por la O.M.S.. ademas de
la cumplimentacion de las correspondientes fichas, se procedié a
fotografiar las viviendas lo que permitira disponer en cualquier mo-
mento de imagenes sobre el estado de las viviendas antes y después
de proceder a su mejora y/o tratamiento.

2). Estudio epidemiolégico de la poblacion. Fue llevado a
cabo por personal médico vinculado a la Universidad Politécnica de
Valencia, con el fin de comprobar la incidencia de la enfermedad
sobre la poblacion participante en el Proyecto, antes de la aplicacion
del producto (T0), consistentes en:

Hemaglutinacion indirecta (HAI)

— Inmunofluorescencia indirecta (IFI)

— Enzimoinmunoanalisis (ELISA)

La poblacién sobre la que se realizard el screening fueron los
habitantes de las viviendas de cero a 14 afos (ambos inclusive).En
ambos casos tanto a la poblacion del Grupo Inesfly como a la del
Grupo Testigo.

Las muestras de sangre se tomaron mediante puncion ungueal y
fijacion en papel de filtro (Whatman n.° 1) que se almacenaran a
4° C segun procedimiento estandar y se remitieron periodicamente
al laboratorio de referencia seleccionado: CENETROP (Centro de
Enfermedades Tropicales) en Santa Cruz de la Sierra.

3) Estudio entomoldgico.

En €l participaron entomologos de la Universidad de Valencia
realizando tareas de muestreo y determinacion de triatominos y ca-
racterizacion de viviendas, asi como supervision de los tratamientos
y evaluacion de la eficacia a corto y medio plazo.

Indicar que también participaron en dicha evaluacion técnicos
de OPS Bolivia que realizaron la evaluacion entomolégica a largo
plazo (T24) y diversas pruebas biologicas en pared.

Tabla 2. Clasificacion de las viviendas segiin su estado

GRUPO Buenas Malas  Muy deficientes TOTALES
I 17 92 33 142
1l 1 25 19 45
I 8 18 5 31
1Y 0 20 8 28
TOTALES 26 155 65 246
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MUESTREO DE TRIATOMINOS

En el interior de la vivienda se siguio el método hora/hombre
con ayuda de una linterna, revisando todas las estancias. muebles,
ropa, enseres, etc. Ademas, se utilizo como método pasivo de de-
teccion las capturas realizadas por los habitantes de las viviendas.

CRITERIOS DE INFESTACION

Se considerd que una casa estaba infestada ante el‘ hallazgo de
triatominos vivos (cualquier estado). Asi, se calculd el Indice de In-
festacion:

N.° de casas infestadas con triatominos x 100

indice de infestacion = -
N." de casas examinadas

Todos los ejemplares eran recolectados en frascos entomologi-
cos debidamente rotulados con los datos de la vivienda (Comuni-
dad, n° de la casa, nombre del cabeza de familia y fecha). Se siguié
la misma técnica para el muestreo del peridomicilio.

ESTUDIO PARASITOLOGICO DE LOS TRIATOMINOS

El contenido intestinal de los adultos ninfas fue examinado a
través de microscopios opticos, siguiendo la técnica establecida, en
las instalaciones del Hospital Camiri.

Para las pruebas biologicas en pared. se establecio como patron
utilizar 100 ejemplares bien alimentados antes de los ensayos, em-
pleando 10 como control y 90 como ensayo del insecticida reparti-
dos en tres viviendas de una comunidad.

4) Estudio Toxicologico.

Tiene como objetivo evaluar cualquier efecto nocivo que pueda
provocar el formulado sobre la poblacién. Para ello se realizaron
pruebas de colinesterasa intraeritocitaria a un total de 30 personas
que habitan en viviendas tratadas 6 afos atras.

Las muestras de sangre fueron tomadas en Guasuigua por per-
sonal del Centro Nacional de Enfermedades Tropicales de Santa
Cruz, con colaboracion de Caritas Camiri. Los analisis se realizaron
también en el CENETROP.

RESULTADOS
Mejoramiento estructural de las viviendas

Como se ha mencionado con anterioridad. existian grandes di-
ferencias entre las las viviendas de las comunidades y las de la zona
periurbana de Camiri.

Las viviendas de los diferentes grupos de estudio se clasifican
en la tabla 2.

Las viviendas situadas en las comunidades incluidas en el Grupo
I (fig. 4) (Tacuaral. Ipati de Pipi. Tejeria, Pipi Parirenda, Itiyuro y
Guasuigua) se beneficiaron ~con el apoyo del Programa PAIS- del
mejoramiento antes del tratamiento con INESFLY. En el caso del Ba-
rrio Panamericano, no se realizé mejoramiento de las viviendas, por
lo que se aplico INESFLY 5A IGR tal cual se encontraban las casas.
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En muchos casos el mejoramiento consistié en la construccion
de una nueva vivienda en el mismo lugar donde se levantaba la an-
tigua. ya que ¢sta no disponia de una estructura que permitiera con-
siderarla como tal.

En el caso del mejoramiento, consistio principalmente en el re-
voque de las paredes —inexistente en la gran mayoria de las casas de
las comunidades— tanto interior como exterior, también se renovaba
la palma del techo antes de tratarla. Ademas se realizaba un sanea-
miento integral de la vivienda y enseres, eliminando. de este modo.
los principales lugares de refugio de triatominos.

Tanto para la construccion de las viviendas como para el mejo-
ramiento de las ya existentes se emplearon materiales autoctonos
destacando un adobe compuesto por barro, excrementos de vaca y
yuca macerada durante 48 horas que resulté especialmente indica-
do para el revoque .

Con el mejoramiento de las viviendas, ademas de proporcionar
una vivienda en condiciones mucho mas dignas que las anteriores, se
logro involucrar a los indigenas de las comunidades en el Proyecto, ya

que eran ellos mismos los que construian 0 mejoraban sus casas.

Acuartelamiento de Alto Camiri

En esta actuacion, ademas del tratamiento con INESFLY., se re-

alizd mejoramiento del barracon de los soldados, limpieza del

mismo y sustitucion de camas y enseres. Los resultados pueden ob-

servarse en las figuras 5, 6 y

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA POBLACION

En la Tabla 3 se muestran los resultados de los andlisis epide-

miologicos relativos a la enfermedad de Chagas de la poblacion in-

fantil analizada al inicio del provecto. Estos datos deberia ser el

Fig. 6. Vivienda mejorada y tratada del Grupo 1.

~. _ ] .: 2 \ =
Fig. 7. Barracon del Ejército (Alto Camiri) antes del tratamiento

Fig. 8. Barracon (Alto Camiri) después del tratamienio
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Tabla 3. Resultados pruebas serologicas Chagas en poblacion in-
fantil a T0O

Poblacion Analizados Positivos %
Guasuigua 34 14 41,2
Ipati de Pipi 112 47 42
Pipi 56 19 34
Tacuaral 21 11 524
Tejeria 27 3 8.1
Barrio Panamericano 149 55 37

punto de partida de un seguimiento a esta poblacion infantil y al tra-
tamiento farmacologico que. resulta mucho mas eficaz a edades
tempranas.

El estudio serologico de la poblacion adquiere una especial im-
portancia en el caso de la poblacion militar. En este caso se realizaron
analisis a 236 militares del Grupo Avaroa, destinados en Camiri sien-
do los resultados de 161 (68,2%) negativos y 75 (31,8%) positivos.

Destacar que los soldados analizados en Alto Camiri fueron
todos positivos, lo cual es un indicador de las condiciones en las que
se encuentra dicho puesto militar.

ESTUDIO ENTOMOLOGICO
Infestacion intradomiciliaria

Se realizaron inspecciones en las viviendas de los distintos grupos
de estudio antes del tratamiento, y a tiempos 0, 9, 12, 24 y 72 meses.

Tabla 4. Indice de infestacion intradomiciliaria con triatominos

Indicar que estas inspecciones fueron llevadas a cabo por
técnicos de distintas instituciones pero empleando la misma
técnica de muestreo en todas las evaluaciones entomoldgicas
para, de esta manera, obtener un resultado lo mas homogéneo
posible.

El niumero de viviendas inspeccionadas vario en cada tiempo, ya
que, en ocasiones no se pudo acceder a las mismas por encontrarse
cerradas.

Los resultados obtenidos se muestran en las tablas 4 y 5.

Gréfica 1. Evolucién temporal del % de infestacién intradomiciliaria

en los Grupos INESFLY
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En las viviendas se encontraron especimenes identificados
como Triatoma infestans y Triatoma sordida. Siendo T. infestans
claramente la especie dominante.

GRUPO Pretratamiento TO T9 T12 T24 T72
I 127/142 (89.4) 0/142 (0) 0/129 (0) 20/130 (15.4) 8/125 (64) 3/141 (2,1)
1l 31/45 (68.9) 0/45 (0) 2/39 (5,1) 2/36 (5.6) 3/45 (6.6)
111 30/31 (96,7) 0/31 (0) 1/31 (3,2) 1/30 (3.3) 0/31 (0)
v 26/28 (92.9) n.d. 21/23 (91,3) 14/25 (56) 7/28 (25)
= datos no disponibles.
Tabla 5. Evolucion temporal del indice de infestacion intradomiciliaria con triatominos
Comunidad Pretratamiento T0 T9 Ti2 T24 T72
Tacuaral 4/4 (100) 0/4 (0) 0/4 (0) 0/4 (0) 0/3(0) 3/4 (75)
Ipati de Pipi 22/22 (100) 0/22 (0) 0/22 (0) 0/21 (0) 0/22 (0) 0/22 (0)
Tejeria 11/13 (87) 0/13 (0) 0/11 (0) 2/13 (15.4) 0/13 (0) 0/12 (0)
Pipi 21/26 (95) 0/26 (0) 0/25 (0) 0/24 (0) 0/18 (0) 0/26 (0)
Itiyuro 29/32 (90.,6) 0/32 (0) 0/28 (0) 5/30 (16,7) 0/30 (0) 0/32 (0)
Guasuigua 40/45 (88.9) 0/45 (0) 0/39 (0) 13/38 (34.2) 8/39 (20.5) 0/45 (0)
SUBTOTAL 127/142 (89,4) 0/142 (0) 0/129 (0) 20/130 (15,4) 8/125 (6.4) 3/141 (2,1)
Guirarapo 31/45 (68.9) /45 (0) 2/39 (5.1) 2/36 (5.6) 3/45 (6.6)
SUBTOTAL 31/45 (68,9) 0/45 (0) 2/39 (5.1) 2/36 (5.6) 3/45 (6,6)
Panamericano 30/31 (96.7) 0/31 (0) 1/31 (3,2 1/30 (3,3) 0/31 (0)
SUBTOTAL 30/31 (96,7) 0/31 (0) 1/31 (3.2) 1/30 (3,3) 0/31 (0)
Urundayti 26/28 (92,9) 21/23 (91,3) 14/25 (56) 7/28 (25)
SUBTOTAL 26/28 (92,9) 21/23 (91,3) 14/25 (56) 7/28 (25)
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Grafica 2. Evolucién temporal del porcentaje de infestacién en
las viviendas tratadas con INESFLY y las tratadas con
deltametrina a los 12 y 24 meses
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PRUEBAS BIOLOGICAS EN PARED

Personal técnico del Programa Nacional de Control de Chagas
(Ministerio de Salud y Prevision Social de Bolivia) y técnicos de
OPS realizaron, a T12 y T24 respectivamente, pruebas bioldgicas en
pared, para ello se emplearon para cada prueba una caja control con
10 ejemplares (7 infestans) sometidos a presion de la pintura IN-
ESFLY. Se aproveché para contrastar la validez de los conos que la
OMS utiliza para las pruebas de pared con mosquitos, mostrando
resultados similares a los obtenidos con las cajas fabricadas ma-
nualmente.

A T12 meses se emplearon un total de 930 triatominos —con 210
ejemplares de control sobre distintas superficies entre las que pre-
dominé el revoque de barro, donde se ensayo con 700 ejemplares en
Ipati de Pipi, Guirarapo, Tejeria e Itiyuro con un total de 461 triato-
minos muertos a las 72 horas (65,8% eficacia).

También se llevaron a cabo pruebas de impacto en las viviendas
del Grupo 111 (Barrio Panamericano) sobre un total de 230 triatomi-

Tabla 6. Efectividad intradomiciliaria de INESFLY 54 IGR a T12
v 124 en pruebas biolagicas en pared de barro a 72 horas de expo-
sicion

GRUPO Localidad Ti2 % mortalidad T24 % mortalidad

I Ipati de Pipi  351/450 78 20/50 40
Tejeria
Itiyuro

| Guirarapo 73/150 49

nos —40 de control-, que registraron una mortalidad del 100%. Los
resultados se tomaron a las 24 horas de observacion.

A T24 meses se realizaron pruebas bioldgicas en pared con 920
ejemlares sobre barro y yeso, los resultados obtenidos fueron un
40% de eficacia sobre barro y un 94% sobre yeso.

Los resultados se muestran en la tabla 6.

Aceptacion del producto y habitos de higiene y limpieza
doméstica

En ningiin caso se recibieron quejas del personal aplicador
sobre INESFLY 5A IGR, no se observaron problemas de irritacion
como ocurre con los formulados con piretroides. y tan sélo hay que
mantener el equipo (mochilas) en buen estado debido a la densidad
del formulado. Durante las evaluaciones se realizaron encuestas a la
poblacion sobre el producto empleado y los habitos de higiene do-
meéstica.

Grafica 4. Aceptacion del producto

Mala; 2%

Regular; 19%
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En el momento de la aplicacion un 69% de la poblacién mani-
festd que notéd un olor fuerte. pero soélo al 14% le parecio desagra-
dable, mientras que al 17% le resulté agradable, aunque el 79% le
parecio buena, al 19% regular y, tan sélo al 2% mala. En ningin
caso se observaron irritaciones dérmicas o de las mucosas o cual-
quier otro tipo de molestia en la poblacion.

La Gréfica 4 muestra los porcentajes de aceptacion del produc-
to por parte de la poblacion beneficiaria.

Grafica 5. Aceptacion rociado con deltametrina

Regular
22%

60%

La Grafica 5 muestra el porcentaje de aceptacion de los trata-
mientos con deltametrina.

En cuanto a los habitos de higiene y limpieza indicar que du-
rante la inspeccion anterior al tratamiento se observo falta de higie-
ne en la gran mayoria de viviendas, destacando en este aspecto las
pertenecientes al barrio Panamericano. donde la presencia de otras
plagas de importancia para la Salud Publica como cucarachas, pul-
gas y mosquitos era muy abundante.
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Tabla 7. Habitos de higiene en comunidades rurales guaranies a través del Proyecto de mejoramiento de viviendas (n=98 viviendas) (*)

Varones entrevistados Mujeres entrevistadas Total entrevistados
Habitos de higiene Frecuencia % Frecuencia %o Frecuencia %
Limpieza de la vivienda (1 vez/dia) 8 13,3 20 52,6 28 28,6
Limpicza del patio (1 6 2 veces/mes) 7 11,7 35 92,1 42 429
Limpieza del corral (1 vez/ano) 6 10 I 2.6 7 7.1

(*) Datos extraidos de: 1. Verda & M.T, Ruiz. Control del Chagas en comunidades guaranies: conocimiento y habitos higiénicos dentro del Proyecto de Mejoramiento de viviendas en Bo-

livia. Gac. Sanit. 2003; 17(2): 166-8.

A este hecho hay que unir la presencia generalizada de anima-
les domésticos en el interior de las casas.

Estos datos no hacen mas que corroborar el estudio llevado a
cabo en esta misma zona por expertos de salud de la Universidad de
Alicante (5) (tabla 7) donde se comprob6 que el interior de la vi-
vienda se limpiaba entre una y dos veces al mes y el corral, una vez
al afio. Siendo estos dos lugares los que mayor infestaciéon de tria-
tominos presentan.

Tras el tratamiento y la realizacion de los talleres de higiene y
salud, se observo una mejora en las condiciones higiénicas que con-
sistieron en una mayor limpieza del domicilio, camas y ropa orde-
nada, evitando la entrada de los animales en las viviendas.

Esta tendencia se ha ido manteniendo a lo largo del tiempo
como se ha constatado en las evaluaciones efectuadas.

ESTUDIO TOXICOLOGICO

Los resultados del estudio toxicoldgico demuestran que no exis-
ten efectos sobre los niveles de colinesterasa de la poblacion que
viven en las casas tratadas 7 afos después.

Los resultados del estudio toxicologico se muestran en la tabla 8.

Municipio: Camiri.

Comunidad: Guasuigua.

Fecha de toma de la muestra: 14/10/2004.

Destino: CENETROP-U.E. Hematologia y Quimica Sanguinea.

Tipo de muestra: Suero.

N.? de muestras enviadas: 46.

N.” de muestras procesadas: 30,

Examen realizado: Colinesterasa.

Valor de referencia: 3.200-9.000 U/L.

Fig. 9. Toma de muestras.
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Tabla 8. Resultados del estudio toxicologico

N.° N.? Resultados
muestra vivienda Nombre y Apellidos Edad U/L

1 1 Cecilia Chavez Romero 28 6.381 U/L

2 1 Francisca Marcelino Chavez 12 6.896 U/L

3 1 Sebastian Marcelino Chavez 9 5.844 U/L

4 2 Fortunata Yandigua Alquive 44 4.383 U/L

S 2 Yoselin Vanesa Yandigua 10 5.359 U/L

6 3 Esmeralda Guarayo Yandigua 20 5.284 U/L

7 3 Nicolas Toledo Arce 29 5.852 U/L

8 4 Angélica Romero Iretu 20 4.890 U/L

9 5 Andrea Romero Eugenio 36 6.230 U/L
10 5 Gloria Angélica Segundo Romero 9 4.602 U/L
11 5 Apolinar Segundo Romero 7 4.806 U/L
12 5 Josefina Segundo Romero 14 5.518 U/L
13 6 Aleja Iretu 80 4.057 U/L
14 6 Francisca Segunda Saldias 3 6.252 U/L
15 6 Carlos Romero Segundo 14 5.351 U/L
16 6 Antonia Romero Curinda 37 5.548 U/L
17 6 Emia Romero Iretu 57 6.237 U/L
18 6 Reynaldo Segundo Romero 10 4958 U/L
19 7 Felicia Juan de Dios Iretu 50 5.579 U/L
20 7 Gregoria Herbas Ramirez 65 4.095 U/L
21 7 Natalia Salvatierra Juan de Dios 14 5.768 U/L
22 7 Silvio Salvatierra 11 5.685 U/L
23 7 Nicolasa Salvatierra Juan de Dios 7 4224 U/L
24 8 Carmen Luna Segundo 17 5.170 U/L
25 8 Calixto Sanchez Juan de Dios 9 5.336 U/L
26 8 Victoria Juan de Dios Iretu 38 5.541 U/L
27 8 Florentino Aramayo Carmelo 3 5.571 U/L
28 9 Marina Salvatierra Marcelino 4 4.466 U/L
29 9 Leonardo Rocha Salvatierra 12 6.260 U/L
30 9 Raul Lépez Segundo 28 4.678 U/L

DISCUSION

El empleo de pinturas insecticidas, unido al mejoramiento de las
viviendas, ya se constatdo como especialmente indicado para T. in-

festans (6), ya que se trata de una especie que se refugia sobre todo

en las grietas de las paredes.

A la vista de los resultados obtenidos en las distintas evaluacio-
nes efectuadas a lo largo de los 6 anos transcurridos desde el inicio
del Proyecto se puede afirmar que el recubrimiento INESFLY SA
IGR ha demostrado y mantenido una elevada eficacia en el control
intradomiciliario de triatominos en las comunidades del Chaco bo-
liviano.

Este hecho se ve potenciado por las caracteristicas singulares de
la formulacion de INESFLY 5A IGR —lenta liberacion de los acti-
vos- y por la inclusion de un regulador del crecimiento en la misma,
que permite un control a largo plazo actuando sobre el ciclo biol6-
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gico del insecto vector. Otra caracteristica que se pudo comprobar
fue la gran adherencia del formulado a todo tipo de sustratos, lo que
facilito la aplicacion tanto en interiores como en exteriores e inclu-
so sobre los techos de palma; asi como la luminosidad que propor-
cionaba en el interior de las viviendas por la incorporacion de pig-
mentos especificos para lograr este propdsito.

Como se puede comprobar con los datos registrados para el
Grupo Control (Grupo IV) y queda reflejado en las Graficas 2 y 3,
las pulverizaciones periodicas con formulaciones liquidas conven-
cionales no logran un control eficaz del vector a pesar de realizarse
con mayor frecuencia.. Este hecho ya habia sido constatado en va-
rios ensayos en campo realizados en Paraguay (7)., con una eficacia
del 100% a los 3 meses del rociado con deltametrina, y en México
(8) con reinfestacion de las viviendas a los 4 meses del tratamiento
con ciflutrina. Mientras que en los grupos tratados con INESFLY el
porcentaje de casas infestadas se mantiene muy bajo incluso tras 6
aios de la aplicacion

Merece la pena subrayar que el éxito del Proyecto se debe a la
interaccion de varios tipos de actuaciones como son el mejoramien-
to de la vivienda, el control quimico del vector y la sensibilizacion
e integracion de los beneficiarios en el proyecto.

Por lo que respecta a la relacion coste/eficacia hay que indicar
que con un solo tratamiento se ha logrado mantener un control acep-
table de triatominos intradomiciliarios en 6 anos, lo que supone no
realizar de 3 a 4 pulverizaciones anuales con deltametrina durante
ese periodo de tiempo, que economica —mano de obra en la aplica-
cion— y toxicologicamente —3 O 4 aportaciones de plaguicidas al
ambiente— representan un coste mucho mayor.

Sin duda, INESFLY 5A IGR se presenta como una alternativa a
los tratamientos quimicos convencionales por su relacion costo/efi-
cacia. Una tinica aplicacion en 6 anos ha demostrado ser suficiente
para realizar un control de triatominos aceptable en las viviendas
tratadas con lo que, se evita exponer a la poblacion a tratamientos
periodicos innecesarios y se reduce el gasto de insecticida y mano
de obra.

Otro factor muy a tener en cuenta, independientemente de la efi-
cacia del formulado, es la diferente actitud mostrada por la poblacion
con respecto a los rociamientos. El hecho de mejorar y pintar sus vi-
viendas ha provocado una mayor concienciacion sobre el cuidado y
la higiene de las mismas, con lo que se ha logrado que tras 6 afos la
mayor parte de las casas se encuentren en condiciones de conserva-
cién y limpieza muy similares a cuando se trataron lo que, sin duda,
es la mejor prevencion para la infestacion, no sélo de triatominos,
sino de cualquier artropodo de importancia en Salud Publica.

ENFERMEDADES DEL VIAJERO Y DEL. PERSONAL
MILITAR EN ZONA DE RIESGO

Enfermedades asociadas al viajero en la historia

La presencia de enfermedades en el viajero y la capacidad de
éste para diseminarlas han sido bien documentada a lo largo de la
historia. Estos episodios van desde la llegada de la peste negra a Ve-
necia con los barcos procedentes de Oriente Proximo hasta las in-
numerables bajas que ocasiono las enfermedades endémicas entre
las expediciones exploratorias europeas en Africa, —entre ellos Li-
vistong, muerto de disenteria—, pasando por las miles de muertes

entre los conquistadores espaiioles y portugueses en América y Fi-
lipinas. Cabe mencionar los mas de 20.000 trabajadores que murie-
ron en 8 afos, victimas del paludismo y la fiebre amarilla en la
construccion del canal de Panama, tarea que no se pudo completar
hasta que los Estados Unidos realizé un completo programa de con-
trol de las enfermedades endémicas de la zona, mediante el sanea-
miento y la aplicacion de insecticidas para controlar los mosquitos.

Personajes como el Che Guevara tuvo la malaria, Lord Byron
muri6 de malaria, Darwin tuvo chagas.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
Paludismo o Malaria

Es la enfermedad parasitaria producida por diversos especies de
un protozoo del genero Plasmodium y transmitida por la picadura
de mosquitos del género Anopheles.

Los sintomas son similares a una gripe, fiebre alta, escalofrios
y dolores musculares. No existe vacuna pero puede reducirse la pro-
babilidad de contraerla mediante quimi-profilaxis, aunque no al
100%

Dengue

Se trata de una enfermedad viral transmitida por un mosquito
del género Aedes (ochierotatus). En general tiene una manifestacion
benigna similar a un cuadro gripal, aunque en el llamado dengue he-
morragico puede ser mortal. Como en la malaria no existe vacuna
ni tratamiento curativo por lo que la prevencion — evitar las picadu-
ras del mosquito es vital.

Enfermedad del chagas

(Tripanosomiasis americana). Es una enfermedad producida por
un protozoo del genero Tripanosoma y transmitida por chinches he-
matofagos de de distintos géneros (Rhodrinius, Tratoma) conocida-
zos como «vinchucas».

Esta enfermedad puede ser asintomatica o causar fiebre con au-
mento el volumen y enrojecimiento de un ojo. es en este primer mo-
mento cuando el tratamiento medico puede se eficaz, mas tarde
pueden aparecer problemas intestinales y cardiacos que pueden pro-
vocar incluso la muerte del enfermo.

La enfermedad de chagas no tiene vacuna y solo se puede pre-
venir evitando la picadura del vector. Para ello se recomienda man-
tener una luz encendida durante la noche y aplicar INESFLY EM
HOUSE en la habitacion.

Enfermedad del sueio

(Tripanosomiasis africana). Es producida por protozoos del ge-
nero Tripanosoma y transmitida por la mosca tse-tse (Glossina sp).
El periodo de incubacion es largo de 2 a 3 semanas hasta varios
meses o incluso afios 9 y la sintomatologia es muy amplia (fiebre,
erupciones cutaneas, paralisis, cambios de comportamiento y como).
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Fiebre amarilla

Se trata de una enfermedad provocada por un virus y transmiti-
da por mosquitos del genero Aedes. Presenta u periodo de incuba-
cion de 3 a 6 dias y un cuadro febril caracteristico con dolores agu-
dos generalizados. Puede producir insuficiencia renal y hepatica
con un porcentaje de mortalidad bastante elevado.

Se trata de la unica enfermedad por la que la OMS obliga a la
vacunacion. Es obligatorio presentar la Cartilla de vacunacion en al-
gunos paises.

LOS EJERCITOS EN ZONA DE TRANSMISION
DE ENFERMEDADES ENDEMICAS

En muchas ocasiones, el personal militar desarrolla sus funcio-
nes en un medio ambiente hostil propiciado por las propias condi-
ciones del entorno natural.

En paises como Colombia las labores del Ejército se desarrollan
principalmente en zonas de montana, jungla o selva donde existe un
gran nimero de artropodos que ocasionan a los militares desde mo-
lestias debido a sus dolorosas picaduras hasta enfermedades endé-
micas al actuar como vectores de los organismos que las provocan.

Estas circunstancias se ven agudizadas por los métodos emplea-
dos por las Fuerzas Armadas en la selva, consistentes en el camufla-
je. la ocultacion en el medio y la vigilancia, que obligan a los mili-
tares a permanecer largo tiempo en contacto directo con el suelo y la
vegetacion facilitando con ello el acceso de los artropodos al cuerpo.

Este problema deriva en bajas por enfermedades y en numerosas
molestias que suelen tratarse a posteriori, empleando calmantes, an-
tihistaminicos o cremas para las picaduras. Pero. sin duda, resulta
mucho mas eficaz emplear un método preventivo que evite todas las
consecuencias negativas derivadas de una picadura de un insecto.
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Por ello, resulta muy indicada la utilizacién de INESFLY EM
HOUSE ARMY. un producto de uso doméstico, suministrado en
forma de liquido con envase pulverizador, que, aplicado sobre la
ropa, evita el acceso de artrépodos al cuerpo. impidiendo que pi-
quen o se alimenten de sangre.

INESFLY EM HOUSE NG es un producto no nocivo que con-
tiene una pequena proporcion de insecticidas en base agua. sin pre-
sencia de solventes organicos, lo que evita cualquier tipo de reac-
cién de la piel.
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