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RESUMEN

La ciudad de San Juan, Argentina, inserta en un oasis bajo riego, es y fue un area de fuerte
prevalencia de la enfermedad de Chagas. Cambios ecoldgicos y socioambientales del com-
plejo patégeno indican un avance significativo de su vector, Triatoma infestans, desde las
zonas rurales, su habitat tradicional, hacia el centro urbano. En este articulo se discuten
los procedimientos empleados para medir este fenémeno, asi como las técnicas de repre-
sentacion cartografica. Tras un anélisis geohistérico del problema, se revisa la situacién
actual a partir del vinculo entre vinchucas y palomas, estas tltimas en su condicién de
reservorios, no facultados para albergar en su torrente sanguineo el agente Trypanosoma
cruzi pero si para facilitar la movilidad del vector. Se concluye que resulta necesario atacar
el problema a través de una estrategia integrada que considere el complejo patégeno con

criterio transdisciplinario.

Palabras clave >

INTRODUCCION

Comprendida en la region de Cuyo —al oeste de la Ar-
gentina—-, la provincia de San Juan posee caracteristi-
cas geograficas bien definidas: fuerte influencia del
relieve (particularmente los Andes, la Precordillera y
las Sierras Pampeanas), un régimen hidrico ligado a
los deshielos que se vuelca en ambitos de estricto de-
sierto y un hébitat agrupado en oasis, espacios bajo
riego donde se produce la mayor parte de las activida-
des econémicas.

Aqui la enfermedad de Chagas tuvo y tiene una
importancia significativa, al punto de que se conside-
ra uno de los principales frentes de ataque de los pro-
gramas nacionales dedicados al tema. En el presente,
la responsabilidad local recae en el Programa Provin-
cial de Control de Vectores, unidad del Ministerio de
Salud Puablica de San Juan. Esta unidad funciona como
un centro de investigacién y control con apoyo fede-
ral y desarrolla una forma de trabajo en terreno que
intenta continuar el estilo del Dr. Salvador Mazza,
cuya labor pionera en la provincia (1) se remonta va-
rias décadas.

El complejo patégeno que lo origina se desarrolla
en torno a un agente —el parasito unicelular Trypa-
nosoma cruzi— y sus vectores —una amplia variedad
de triatominos de los cuales en San Juan se identifica
a Triatoma infestans—y tradicionalmente se conside-
r6 ligado a la vida rural. Esto se explicaba por la rela-
ci6on del ciclo de la enfermedad con un circuito silves-
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tre complementario en donde varios vertebrados sos-
tenian al agente en su condicién de reservorio. Ani-
males de cria del peridomicilio rural, especialmente
perros y gallinas, cumplian una funcién similar en las
inmediaciones de los ranchos de adobe y paja. En los
intersticios de este medio se protegian los triatominos
(vulgarmente, vinchucas) para salir por la noche a
parasitar sobre los humanos (en un 90% ninos, los
mas expuestos).

Estas condiciones ambientales, que estudié y com-
batié hace mas de medio siglo Salvador Mazza, hoy
son diferentes. La razén es de orden mundial, pero
tiene particular incidencia en lugares como San Juan:
cada vez mas la poblacién abandona sus viviendas del
campo (y naturalmente, sus habitos) atraida por la
vida urbana.

A diferencia de otros vectores —por ejemplo, Aedes
aegypti, el mosquito del dengue y la fiebre amarilla—,
la vinchuca responde a una etologia refinada de adap-
tacion. Los primeros, junto con todos aquellos orga-
nismos pequenos y de corta vida que tienen fuerte
dependencia con los limites impuestos por el ambien-
te, adoptan la llamada “estrategia r” que consiste en
reproducirse en gran escala para equilibrar las bajas
expectativas de supervivencia. Las vinchucas, en cam-
bio, responden a la “estrategia K” que pone énfasis
en las posibilidades de adaptacién de cada individuo,
no s6lo a las condiciones del medio sino a sus even-
tuales cambios. (2) No es extrano entonces que pueda
esperarse un proceso de adaptacion de los triatominos
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a nuevos nichos del habitat urbano, particularmente
porque uno de los factores clave del complejo patoge-
no —el hombre- se estd trasladando masivamente a
las ciudades.

Este fenémeno no debe considerarse con simple-
za. Los procesos de urbanizacién son lentos y respon-
den a causas multiples que difieren mucho entre si
segun las condiciones socioterritoriales que las carac-
tericen. Otras ciudades estan mostrando procesos si-
milares. En Arequipa, por ejemplo, ya se habla de una
patologia “que comienza a ser diferente, comparada
con la que se produce en complejos patégenos rurales
de Chagas”. (3, 4)

COMPLEJO PATOGENO CHAGAS

El presente trabajo retine informacién referida al com-
plejo patégeno Chagas obtenida del Programa Pro-
vincial de Control de Vectores. Los registros estadis-
ticos relevados desde este organismo fueron procesa-
dos por el Programa de Geografia Médica de la Uni-
versidad Nacional de San Juan.

Se recurrié metodolégicamente a la centralizacion
de los datos unificando los archivos mediante bases
relacionales digitalizadas, factibles de organizar con
sistemas de informacién geografica.

La principal hipétesis surge de la aparicion de evi-
dencias de urbanizacién del vector, por sustitucion de
los eslabones silvestres y la fuerte influencia de aves
(en particular la paloma bravia —Columba livia—), que
no so6lo son parasitadas por Triatoma infestans, sino
que favorecen su traslado convergente hacia el centro
de la ciudad y, en consecuencia, su radicacion.

A fin de contrastar esta hipétesis se procedi6 a es-
timular las denuncias mediante una campana desde
los medios de comunicacién. Los triatominos detecta-
dos provinieron de viviendas de material -y no de ran-
chos, como podia esperarse—; en el registro se desta-
can departamentos integrados a la ciudad de San Juan,
como Capital, Rawson y Chimbas.

En esta direccidon se realizé una evaluacién in-
tradomiciliaria en manzanas céntricas y se seleccion6
la informacion total disponible segtin distintas esca-
las, decrecientes, en sentido concéntrico, a fin de
cartografiar la presencia de vinchucas adultas y nin-
fas halladas o denunciadas en areas diferenciadas del
Gran San Juan. Dicha seleccién comienza con la pro-
vincia, sigue con el aglomerado urbano en su totali-
dad comprendido en el oasis de Tulum y escalona pos-
teriormente el espacio circunscripto por la avenida de
Circunvalacién (aproximadamente coincidente con el
municipio de la Capital) y, en Gltima instancia, con el
casco historico de la ciudad, representado por 135
manzanas, centradas entre los 31° 32’ de latitud sur y
682 31’ de longitud oeste.

Para comprender los cambios del complejo pato-
geno se acudio a la geografia histérica y se realizaron
sucesivos cortes horizontales o cross-section, método
que permite analizar paisajes pretéritos. Los momen-

tos elegidos corresponden a 1880 —altimos tiempos de
San Juan como aldea—, 1944 —coyuntura en que ocu-
rrié un terremoto que produjo un colapso casi total
en la edificacion- y la actualidad.

Para complementar las evidencias obtenidas acer-
ca del vinculo entre vinchucas y palomas, se realizé
una encuesta entre los pobladores para conocer opi-
niones acerca de la densidad y los focos en que se
manifiestan ambas especies, siguiendo transecciones
centripetas en el sentido de los cuatro rumbos cardi-
nales. Representados espacialmente, estos resultados
se compararon con cartogramas referidos a la presen-
cia de terrenos baldios y plazas, sitios particularmen-
te favorables a esta convergencia.

GEOGRAFIA DE LA INFESTACION

En ocasién de procesarse los analisis de sangre obte-
nidos por reconocimiento médico de varones, previo
al servicio militar —obligatorio para los argentinos
hasta 1992-, San Juan tenia una prevalencia alta de
Chagas. Segtn la evaluacién de la Comisién Interna-
cional del Cono Sur, compartia con otras cinco pro-
vincias (La Rioja, Cérdoba, Santiago del Estero, Cha-
co y Formosa) el grupo de mayor riesgo entre los es-
pacios considerados endémicos (unas dos terceras par-
tes del territorio continental argentino). En este con-
texto se iniciaron acciones integradas, coordinando
tareas de fumigacion, laboratorio y consultorio con
otras, hasta ese momento no sistematizadas. Se su-
maron luego proyectos educativos y de investigacién.

Segtan datos de 2006, San Juan atn ocupaba el
segundo lugar en infestacién intradomiciliaria (con
un 35%, detras de Santiago del Estero) y perido-
miciliaria (con un 21%, detras de San Luis). De los 8
casos agudos registrados en 1997 (5 eran menores de
10 anos), se pasé a 7, 4 y 3, sucesivamente, hasta el
ano 2000. Tras un ano sin registro hubo un caso por
ano de 2002 a 2005, localizados en el sur del Gran San
Juan, en jurisdiccion del departamento Rawson. Des-
de entonces no hubo denuncias. Es importante notar
que en este lapso (una década), de los 26 casos regis-
trados de transmisién vectorial, 15 (la mayoria ninos)
correspondian a pacientes domiciliados en la ciudad,
10 a habitantes rurales-urbanos y apenas 1 (el 2,6%)
a pobladores rurales.

La geografia histérica muestra cémo evolucion6
San Juan, en su condicion de territorio ecolédgica y
socialmente propicio para el desarrollo del complejo
patégeno Chagas.

En 1895, apenas el 12% de los habitantes en la pro-
vincia se radicaban en la capital, que tenia poco mas
de 20.000 habitantes. Estos porcentajes fueron en as-
censo: 18% en 1914, 32% en 1947, 42% en 1960, 58%
en 1970, 62% en 1980, 70,4% en 1991y 70,5% en 2001.
En el presente, el aglomerado del Gran San Juan su-
peré el umbral de las 500.000 almas. (5)

A fines del siglo XIX, la ciudad apenas estaba
circunscripta a cuatro avenidas que hoy practicamente
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se inscriben en el centro comercial y administrativo.
Rodeaba este amanzanado a la plaza mayor, donde se
desplegaban las principales funciones sociales, politi-
cas y religiosas. A pocas cuadras de este ntcleo exis-
tia un género de vida netamente rural, en contacto
con parrales y potreros, propios de una economia agri-
cola que alternaba con emprendimientos industriales
primitivos y aislados, como bodegas y molinos.

El complejo patégeno estaba en las puertas del
poblado junto a los reservorios de animales silves-
tres capaces de fortalecer el ciclo a través de su vector,
la vinchuca. Esta, cuya capacidad de traslado es es-
casa, tuvo oportunidad de acercarse mediante ani-
males de cria y mascotas, en los fardos de pasturas y
en la lena, articulos de consumo que cotidianamente
entraban en la ciudad. Establos y gallineros fueron
los sitios habituales de concentracién de estas chin-
ches, junto con otras alimanas. Su peligrosidad no
se conocia auin, aunque algunos datos histoéricos
muestran la existencia de la enfermedad en relatos
de cardiomegalias halladas post mortem. Es razona-
ble suponer que tampoco preocupaba mucho la in-
fluencia de patologias isquémicas (en especial de
muerte sibita) en una poblacién cuya expectativa de
vida era casi la mitad de la actual. Témese en cuenta
que la mortalidad por Chagas suele producirse des-
pués del desarrollo del estadio crénico, o sea, mas
alla de los 50 anos.

De esta ciudad-aldea pasamos al corte correspon-
diente a mitad del siglo pasado. En esta etapa ya con-
centraba San Juan casi la mitad del total de la pobla-
cién provincial. La vitivinicultura habia proliferado
para transformarse en una actividad central —y a me-
nudo excluyente- de la economia. También diferencié
dos estratos en el habitat: el de los pobladores rurales
del oasis —a menudo reforzados con migracién golon-
drina- y los propietarios de los bienes de produccion,
alojados mayormente en la ciudad.

El terremoto de 1944 provocé la desaparicién de
viviendas de adobe y dio paso a un nuevo estilo de
construccién antisismica, incompatible con las “ne-
cesidades” del vector. Este momento coincide con la
accion generalizada contra el Chagas en la Argenti-
na. Desde entonces el flagelo fue reconocido, estudia-
do y atacado con la desinsectacién de ranchos y su
entorno o peridomicilio (gallineros, chiqueros, lefieros,
etc.) Por su parte, los triatominos debieron enfrentar
durante esta etapa un proceso de adaptacion y lo hi-
cieron desarrollando “estrategias K”.

Hay que tener en cuenta que la transmisién
vectorial era, en ese momento, la via fundamental de
contagio. Por sus caracteristicas, esta transferencia
es de dificil materializacién, ya que se produce como
resultado de un complejo ciclo donde Triatoma
infestans pica a un mamifero, que se infecta y trasla-
da a Trypanosoma cruzi al hombre, para lo cual es
necesario que se cumpla el circuito picadura — inver-
sién — defecacion — rascado — introduccion del pa-
rdsito — proliferacién en el torrente humano, etapas

todas ellas que van reduciendo la posibilidad estadis-
tica de la transmision.

Los espacios rurales del San Juan posterremoto
—especialmente en puestos y fincas de los oasis de
Tulum, Ullum y Zonda, cercanos a la ciudad capi-
tal, pero también en otras comarcas alejadas como
Jachal, Rodeo, Iglesia, Calingasta, Barreal y Media
Agua, dotados de efectivos demograficos suficien-
tes— permitieron que continuara proliferando la en-
fermedad, dadas las condiciones favorables para una
pertinaz transmisiéon vectorial. Debe tenerse en
cuenta que en zonas endémicas la enfermedad de
Chagas tiene un efecto mas potente. Los infectados
ocasionales acusan un compromiso cardiaco menor
que aquellos que estuvieron expuestos dia tras dia,
recibiendo muchas inoculaciones, “situacién que con-
dicionaria por un lado el papel del parasito y las cepas
de Tripanosoma cruzi y, por otro lado, el papel de los
mecanismos inflamatorios e inmunolégicos”. (6)

El dltimo corte tiene correspondencia con la ac-
tualidad. Un crecimiento rapido llevé a San Juan a
los 500.000 habitantes. Su estructura central termi-
né haciéndose refractaria a un complejo patégeno de
tipo rural. Sin embargo, interin, nuevas condiciones
entraban en juego. Los registros de denuncias comien-
zan a mostrar un dato interesante: ya no son las vi-
viendas rancho (tipo C) las que se ven maés afectadas,
sino las mejor construidas (A), propias de los barrios
mas caros (Tabla 1).

Los espacios rurales circundantes sufrieron un
proceso de despoblamiento: ya no se justificaba la pre-
sencia de productores y contratistas en un sistema
agrario mecanizado y organizado con métodos de rie-
go de alto rendimiento. El ciclo silvestre del complejo
clasico comenzaba a trocarse en un sistema capaz de
aprovechar la concentracién de animales de habitos
cosmopolitas. Entre éstos es importante establecer
una diferencia: las aves pueden considerarse reser-
vorio del vector pero no del agente. Una vinchuca
puede parasitar en una gallina o un pato (y de hecho
lo hace a menudo), pero Trypanosoma cruzi no tiene
la facultad de desarrollarse en su sangre y, consecuen-
temente, no puede retornar al ciclo por esa via.

En esta condicion de hospederos que poseen las
aves, aun interrumpiendo el ciclo patégeno del com-
plejo, reside la cuestion central que considera este tra-
bajo. Otras aves de etologia gregaria y conductas do-
mésticas estan adquiriendo un papel significativo en
el complejo patégeno Chagas. La paloma doméstica,
exética en América, comienza a ser un factor clave en
el proceso de urbanizacién de los triatominos al im-
primirle nuevas caracteristicas al sistema que nos
ocupa.

Una evidencia es la campana iniciada a fines de
2007, con vigilancia y desinsectacién, ya no en el 4&m-
bito rural, sino en las inmediaciones de la plaza prin-
cipal (Figura 1). El hallazgo de palomares urbanos de
enormes proporciones (el mayor de ellos, un edificio
de ocho pisos, abandonado, pero totalmente invadido
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Tabla 1. Tipos de vivienda afectada. San Juan, 2007

Tipo Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio  Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total y %
A 142 112 119 47 22 6 5 7 31 77 91 75 734 66,49
B 41 35 27 8 11 1 1 0 6 17 30 19 196 17,75
C 63 14 9 2 1 5 3 2 9 26 36 4 174 15,76
Total 246 161 155 57 34 12 9 9 46 120 157 98 1104 100
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Totales

Julio Agosto Setiemb Octubre Noviembi Diciemb

Nota: La vivienda tipo A corresponde a construcciones de material, con estructura antisismica (hasta viviendas sociales tipo IPV-FONAVI); las de tipo B
pueden ser de material (bloques de cemento sin sellamiento de juntas, tipo Lote Hogar), adobe o mixtas; las de tipo C son ranchos de barro u otros
materiales transitorios y corresponden a moradas de emergencia.

'Palomares asociados con Ciudad de San Juan

Plaza central y manzanas adyacentes

Ve?tores y cercania de los \_ Registros del verano de 2007
‘primeros casos positivos | ]

\einticinco
de Mayo

Fig. 1. Palomares céntricos.
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de palomas y vinchucas, situado a apenas 200 metros
del epicentro urbano) revelan una situacién preocu-
pante. La encuesta de opiniones entre los pobladores
confirmé que se trata de un fenémeno dinamico que
avanza, en forma de olas de difusién, desde la perife-
ria hacia el centro (Figura 2).

Para posibilitar comparaciones, se mapeé la infor-
macion de vectores denunciados mes a mes por el Pro-
grama Provincial de Control de Vectores entre 2006 y
2007, con registro de su condicién (adultas o ninfas) y
el resultado del analisis de laboratorio (positivas o ne-
gativas). La cartografia (Figura 3) aplica un criterio
basado en cuatro escalas concéntricas: como queda di-
cho, provincia, oasis, capital y casco historico, cuyos
datos se excluyen respecto de los niveles ascendentes.

La situacién clasica puede verse en los departa-
mentos alejados (particularmente Calingasta, Iglesia,
Jachal, Valle Fértil y Sarmiento). Aqui, el porcentaje
de ninfas es el mas alto (un 46,38% del total de los
vectores denunciados y en estudio). De cada mil adul-
tas, 23 fueron identificadas como positivas y el 44,8/
00 de las ninfas estaban en esta situacion (Tabla 2).
El nicleo de la ciudad entre las cuatro avenidas esta
en el otro extremo, con 3 casos registrados como posi-
tivos y una proporcién de ninfas que supera la rela-
cion 1 a 3. Muy significativo es el dato del departa-
mento Capital, dentro de la avenida de Circunvala-
cion. El indice de infeccion por Trypanosoma cruzi es
el mas elevado, para adultas y ninfas. En ambos casos
supera ampliamente la media provincial (dos veces
en el primer caso y mas de tres para las ninfas).

COMENTARIOS FINALES

Frente a estos resultados puede argumentarse que hay
un proceso paulatino de urbanizacién que debe tener-

se en cuenta en futuras acciones de control del vector.
No es aventurado extender la hipdtesis a otras regio-
nes del pais, donde las condiciones de concentracién
de la poblacién resultan similares. Para evaluar me-
jor esta dindmica es necesario tener en cuenta algu-
nos aspectos: el mas importante de ellos es la conside-
racién de la ciudad in totto como un complejo patoge-
no, sometida a fuertes tensiones socioeconémicas y
tecnolégicas.

Un fenémeno como el que se presenta implica la
necesidad de su estudio, pero también la ejecucion de
acciones de control a partir de la prevision. Para ac-
tuar en forma eficiente y rapida, es necesario recurrir
a la intervencién mancomunada de profesionales mé-
dicos, bioquimicos, bidlogos y gedgrafos, junto con
especialistas de otras disciplinas en un enfoque
transdisciplinario. El proceso de desinsectaciéon de
viviendas y otros espacios de riesgo también es clave,
como lo demuestra la historia, pero no puede limitar-
se a una accién solipcista sin el vinculo con equipos
de investigacién. Esta union, finalmente, no sera efec-
tiva si no se proyecta directamente hacia la comuni-
dad. Para ello es necesario enlazar programas nacio-
nales y provinciales con la participacion de represen-
tantes de las fuerzas vivas de la comunidad, congre-
gadas en foros de discusiéon que permitan adoptar
medidas que luego puedan llevarse al ambito de apli-
cacién politico-institucional.

En este proceso son fundamentales las vias de ac-
ceso a la poblacién afectada a través de los medios de
difusién masiva. Sin embargo, la clave del éxito cuan-
do de responder al impacto del complejo patégeno de
Chagas se trata, reside en la educacion. La provincia
de San Juan realiz6 los mayores avances en la lucha
contra el Chagas gracias a la intervencién de alum-
nos, movilizados por un equipo activo de docentes, que

Encuesta Chagas

Asociacidn entre
triatominos y palomas
en la urbanizacion
del complejo patégeno
del Chagas

Viviendas encuestadas
y no encuestadas

Encuestados que
afirman que hay palomas | &

de su vivienda

Fig. 2. Encuesta de opiniones
en la poblacién.

Programa de Geografia Médiac FFHA-UNSJ
Programa Provingial de Control de Vectores
Coaordinacidn de encuestas y SIG: Lic. Silvia Ferreyra

viviendo en el techo, o oerca\'\-.__ |
-

; .
Encuesmdosque\
afirman que encontraron

vinchucas recientemente
en su domicilio

~ !
-\..____"
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Provincia
de San Juan

Oasis d

Complejo patégeno,Chagas en
— iy __‘ 1o W g
una problematica vista en‘distintas escalas

I WAL Mg b F '
e : A"
Sy i e LJSran Jlgan,.Capl_taLT TS

PROVINCIA

GRAN SAN JUAN'

Vinchucas: ‘S Ninfas:

Provincia sin Tulum Tulum sin Capital

Capital sin centro | Centro (4 avenidas)

Fig. 3. Complejo patégeno Chagas en San Juan. Mapeo de la informacién de vectores.

cumplen en el presente una funcién miltiple: trans-
miten informacién a sus familias y, a través de ellas, a
la comunidad en general, permiten que se tome con-
ciencia de la gravedad del problema, se transforman
en agentes de vigilancia, detectan los focos mas peli-
grosos y acercan los vectores al laboratorio y proyec-
tan desde el nivel educativo los objetivos de prevision
y control que se recomiendan desde los nacleos de tra-

bajo académico. Establecen, en sintesis, un puente de
informacién entre los dos extremos del problema.
Como complemento se presenta un grafico (Figu-
ra 4) que muestra distintas instancias de operacién y
registro que se desarrollan en San Juan. Se intenta
de este modo responder a un complejo patégeno con
un complejo operativo, donde ninguna de las partes
puede funcionar si no esta asociada con las demas.
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Instituto Mazza; la mvestigacion de Chagas vista como un programa integrado

Secretaria

o
=
v
<]
B
=

=
‘ g

<

Datos ocasionales *

* |

atencion

Laboratorio

o \b'@“

o
<3
d\ﬁ\

~fratamientg

Datos permanentes *

Datos historicos (ocasionales)

. [ Educacién -
- (_Primaria_ ) “..que no lo pique” 4 Vigilancia Educacion
L VAN J
—— [ Tratamiento f & & \
(Secundaria’ “..que no se enferme” ¢  Seguimiento | & & |
L Al Y
[ \ (S L. /
¢
. Agudo
(_Terciaria ) “..que se cure” ¢ Indeterminado Datos de la
I «_ Cronico . Fomunldad
Base de datos Secretaria de Estado Vigilancia
de Salud Publica,
¥* _SIG | o San Juan.
Programa
Federal de . .
Chagas, Nacion. Mejora_m_lemo
} de la vivienda
/

_Consultorio | * ) ;’(;M Programa Grandes Maternidades.
. o (Anélisis previos al parto) *
2 = = Red ;
S ] 3 . . . Programa Connatal.
= ‘g E hospitalaria PCN (Rastreo de hijos de chagésicos) *
£ g g ) ¥ — n Carri
= = s (PRC) Programa Ramén Carrillo. *
— o/ (Nifios de 6 meses a 14 afios)
"lr. Aty PO S
VECTOR - HABITAT % % Localizacion
72]
"5 | Vector: | - Ambiente: | Acciones: Sitios
o Intradomiviliarias ?.._'.; g Tipo de vivienda Casa desinsectada *
Peridomiciliarias =5 Habitantes Reinfestada
H = . Gallinas Infermos [ Denumeias |
% Inntra y peridom g® Ammalcs{:‘;m ;::‘l‘::‘“ | Denunciss ) Coordenadas
- ; — Gauss-Kriiger
]
% POBLACION e S *
A D . Referencia
| , ) p tastral
E / Positivo Apellido y nombres y | catastra
QO 3323 Constitucion del grupo familiar
o “Negative /1 Egtado civil N ores
Q 5
+~ % AR, SRR *
= ENFERMO e
E [Transmisién vectorial ] re - o censales
Agudo Connatal ontagio en gestacion
2 Otros || Contagio en el canal vaginal *
@D Indeterminado e Delimitacion
Cronico — Consultorio  si barrial
Seguimiento [ - -
Laboratorio |§i Jno

Fig. 4. Investigacion integrada.
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Tabla 2. Triatoma infestans. Datos para San Juan obtenidos por denuncia y vigilancia, seguin escalas. 2006/2007
i slsslsas[e]s|s|s[s]els]s]zsslS[5][5]5]5[5]s]5[5]5]5]5/([=ss
Casas estudiadasf 20| 2-6 26 8 3 1 1 1 8 12, 13 150 134f 43| 21 18| 6 B 0| 2| 1 7 10 13 14] 138] 272
Escalal: |_ Totalvinchucas| 22| 33| 57| 57| 6| 2| 1] 1| 13| 16] 39| 18| 265] 50| 42| 84| 30 3| o] 2| 1| 18] 44| 24 28] 326] 501
Casco Totalninfas| 1| 3| 33 30| 4 1 o 1 3] 5| 12| 2] 5] 8 1o 88 10| o of 1 o 12| 24 1] 1| 1os| 200
histérico Adultas +| 0 0 0 0| 0| 0| 0 0| 0| 0 0 0f OI 0| 0| 0| 0 0| 0| 0 0 0 0| 0 1 1 1
Ninfas+] 0] 0] o o o o o o o o o 0 _ol of o o o o o o o o o o o 0
Casas estudiadas| 34| 44| 34| 14| 3| 5| 0| 2| 8| 29| 46| 37] 256 38| 34| 38 10| 6] 1 O] O 5] 20| 22| 15| 189] 445
. Total vinchucasj 38| 91| 116| 23 3| 34 0 2| 13| 42| 86| 44 492' 85| 65| 65| 61 8| B 0 of 22| 37| 39 16] 401 893
Eé;?]'ja'l" Totalninfas|] 3| 33| 47] 9| 1| 23] o] 1| 3| 10| 83 4] te7] 24| 27| 22[ 82 2[ o o o 12| 11| 12| 2] 144 3
Adutas+] 1| 1| 8 o o o o o o 2 1 2l 15| 2 o 2 o o o o o o o o 2 e 2
Ninfas +| 0| 0 17 1 0| 0 0 0| 0| 0 0 0 18| 0| 0| 0 0 0| 0| 0 0 0 0| 1 2| 3] 2
Casas estudiadas| 53] 81| 61| 38| 25| 10| 5] 5| 50| 152| 188] o1 759| 78] 87| 85| 85| 22| 4| 5| 6| 21| 50| 59 49| 501| 1.260
Escala lll: | Totalvinchucas| 80| 858| 257 65| 220| 14| 24| 6| 386| 446| 392| 236| 2993| 164] 207| 432 88| 41| 4| 17| 7| 40| 131 112| 94| 1337] 4.330
Oasis de Total ninfasj 20| 382| 117 16| 102 4 8 3| 137| 135 121 48] 1093] 65| 86| 185| 33 11 0| 2 3 16| 56| 20| 23] 500§ 1.593
Tulum Adutas+] 1| 11| 1] 1| o 2[ of o 7 11| 15| 12 e o 4 2 1 o of o o of 5 5 13 30| o1
Ninfas+] 0| 1] o o o o o o 4 s s 4 19| 2 2 o o 1 o o o o o 1 4 1of 29
Casas estudiadas| 27| 42| 22| 38 17| 17| 3 6| 0] 73| 128 61] 434} 85 19| 14| 6 2| 7| 2 2 13| 40| 63| 13] 266 700]
Eecata1v. | —Totalvinchucas| 276|223 220] 695 630] 10| te5| 34| 0| b72[ 312| 195| aaes| esa 6| 4o 12| fo| 86| 24| 2| e8] so0] 258] 7o| 77| s2a)
iy Total ninfas| 90| 111] 135] 390 296] 101] 75| 34| 0| 254| 86| 52) 1624 386 19| 21| 2| 8| 55| 10| 1| 35| 179] 78| 13| so7| 2431
Adultas + 1 1 0 2| 0| 0| 25 0| 0| 0 8 11 48' 39 0| 0| 0 0| 0| 0| 0 2 1 31 1 74 122
Ninfas+]_10] 4] o] 6 5 1 5 1] o o 6 7 45 35| o 1 o o o o o 17 o 11 of 64 109
SUMMARY BIBLIOGRAFIA

Urban Chagas Disease in San Juan. Diagnosis, Review
and Proposal for an Integrated Attack System

The city of San Juan, located in an irrigated oasis, has al-
ways been an area with high prevalence of Chagas disease.
Ecological, social and environmental changes of the patho-
gen complex indicate that Triatoma infestans, the vector of
the disease, is moving from rural areas to urban zones. This
paper discusses the procedures used to quantify this phe-
nomenon and the techniques of cartographic representa-
tion. After analyzing geographic and historical issues of the
problem, the current link between triatomines and doves is
examined. Doves are not capable of hosting Trypanosoma
cruzi; they are rather reservoirs which facilitate vector’s
transportation. To conclude, the problem should be attacked
through an integrated strategy which should consider the
pathogen complex with interdisciplinary criteria.

Key words > Chagas Disease - Doves - Urbanization - Trypanosoma
cruzi - Triatoma infestans - Columba livia
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