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GLOSARIO

Aspersion: es rociar un liquido en gotas de tamarfio de 100 a 400 micras.

Control fisico: al procedimiento aplicado para disminuir o evitar el riesgo del
contacto vector-humano, efectuando modificaciones en el ambiente para eliminar
permanentemente (modificacion del ambiente) o de forma temporal (manipulacion
del ambiente) el habitat de los transmisores.

Control quimico: al procedimiento aplicado contra los vectores, en sus estadios
de ninfas o adultos, utilizando sustancias toxicas con efecto insecticida.

Ecologia: a la ciencia que estudia las relaciones dinamicas de las interacciones
de los organismos o grupos de organismos con su ambiente fisico y biologico.

Ecosistema: la unidad funcional basica de interaccion de los organismos vivos
entre si y de éstos con el ambiente, en un espacio y tiempo determinados.

Enfermedad de Chagas 6 Tripanosomiasis americana: Enfermedad parasitaria
exclusiva del continente Americano, cuyo agente etioldgico es el protozoario
flagelado Trypanosoma cruzi, el cual es transmitido de forma horizontal entre una
persona enferma y una sana, por medio de la picadura de chinches Reduvidos
Triatominos, entre ellas en nuestro pais, diversas especies del género Triatoma
dimidiata, y Rhodnius prolixus, entre otros.

Enfermedades transmitidas por vectores: a los padecimientos en los que el
agente causal o infeccioso requiere la participacion de un artrépodo como
hospedero o transmisor para completar su ciclo de vida y para mantener su
poblacion en hospederos vertebrados susceptibles. Se incluyen malaria, dengue,
leishmaniasis, oncocercosis, enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana,
rickettsiosis, virus del Oeste del Nilo y otras arbovirosis.

Epidemiologia: al estudio de la frecuencia y caracteristicas de la distribucion de
enfermedades, asi como de los factores que las determinan, condicionan o
modifican siempre en relacién con una poblacién, en un area geografica y en un
periodo determinado. Proporciona informacion esencial para la prevencion y el
control de enfermedades.

Equipo de aspersion: a los aparatos, generalmente bombas, disefiados para
rociar los insecticidas al aire o sobre una superficie.
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Fumigacion: a la desinfeccibn que se realiza mediante la aspersion o
nebulizacion de vapores o gases toxicos, para el control y eventual eliminacién de
especies nocivas para la salud o que causan molestia sanitaria.

Habitat: al area o espacio con todos sus componentes fisicos, quimicos,
biolégicos y sociales, en donde los seres vivos encuentran condiciones propicias
para vivir y reproducirse.

Insecto: al artrépodo de la Superclase Hexapoda que se caracteriza por tener tres
pares de patas, un par de antenas y su cuerpo esta dividido en tres regiones bien
diferenciadas: cabeza, torax y abdomen.

Insecticida: a las sustancias de origen quimico sintético o biolégico que eliminan
a los vectores o evitan el contacto con el humano, estan dirigidos a cualquiera de
sus estadios de desarrollo (huevo, ninfa).

Ninfa: a los estados juveniles de los artrépodos. Ninfa se aplica a los artrépodos
con desarrollo inmaduro sin metamorfosis o con metamorfosis parcial
(hemimetabolos).

Mortalidad aguda: célculo de mortalidad en bioensayos con insectos o acaros la
cual se mide hasta 24 6 48 horas después de la exposicion a insecticidas
guimicos, biolégicos o bioracionales.

Organoclorados: a insecticida quimicos organicos sintéticos, cuya estructura
guimica heterociclica contiene cloro y cuyo modo de accion especifica es la de
afectar el impulso eléctrico, mediante la inactivacion del canal de sodio en el axén
nervioso.

Organofosforado: al grupo de insecticidas quimicos sintéticos que contienen
fésforo y cuyo modo de accion es afectar los procesos de comunicacion de las
neuronas con los tejidos al inhibir la accion de la enzima acetilcolinesterasa en el
espacio sinaptico.

Pardsito: al organismo vivo que crece y se desarrolla, dentro o sobre el
hospedero y del cual depende metabdlicamente para su supervivencia, pudiéndole
causar dafio en diferentes grados, incluyendo afectacion de tejidos en contacto a
largo plazo, incluso la muerte, dependiendo de la especie de parasito.

Piretroides: a los insecticidas de origen natural (piretrinas) o sintético, teniendo
como nucleo quimico los grupos funcionales ciclopropano carboxilato y cuyo modo
de accion (similar al de los organoclorados) es el de afectar el transporte de iones
sodio a través de la membrana del axén nervioso.
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Promocion de la salud: al proceso que permite fortalecer los conocimientos,
aptitudes y actitudes de las personas para participar co-responsablemente en el
cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables facilitando el logro
y la conservacién de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectivo
mediante actividades de Participacion Social, Comunicacion Educativa y
Educacién para la Salud.

Rociado residual domiciliario: a la aplicacién de un insecticida de efecto residual
variable, en las superficies (paredes y techos) de las viviendas y de sus anexos.

Transmisores de la enfermedad de Chagas: a los insectos del orden Hemiptera,
familia Reduviidae, subfamilia Triatominae, cuyas especies de los géneros
Rhodnius, Panstrongylus y Triatoma son vectores de Trypanosoma cruzi.

Vector: al transportador y transmisor biolégico del agente causal de enfermedad.
Para efectos de esta Guia, se refiere al artropodo que transmite el agente causal
de una enfermedad, por picadura, mordedura, o por sus desechos.

Zoonosis: a la enfermedad transmitida por vector sobre animales domésticos o
silvestres, pero en la que el hombre puede ser hospedero accidental.
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ABREVIACIONES

°C: grados Celsius

ETV: Enfermedades transmitidas por vectores
g: gramos

g/ha: gramos por hectarea

ha: hectareas

ICP: indice de casas positivas

kg: kilogramos

INS: Instituto Nacional de Salud

|.D.: indice o tasa de Dispersion

l.I.: indice o tasa de Infestacion

m2: metros cuadrados

mg: miligramos

ml: mililitros

ml/ ha: mililitros por hectarea

mm3: milimetros cubicos

No.: nimero

MPS: Ministerio de la Proteccion Social

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
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INTRODUCCION

Ante la intensificacion de la transmision de la enfermedad de Chagas en Colombia
y el impacto individual, social y alto costo que representa para las comunidades e
instituciones de salud, la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de la
Proteccion Social, en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud y la
cooperacion de la Organizacion Panamericana de la Salud, vienen impulsando el
fortalecimiento institucional de los Departamentos, Distritos y Municipios para
contribuir al mejoramiento de la capacidad de gestion técnica y operativa en los
territorios que puedan garantizar la sostenibilidad y una adecuada capacidad de
respuesta al problema de transmision de la enfermedad de Chagas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, con relacion a la meta de la “Eliminacién de
la enfermedad de Chagas para el afio 2010”, hace las siguientes precisiones. En
primer lugar la enfermedad de Chagas no es eliminable, ya que como es una
zoonosis, posee un profuso ciclo silvestre no eliminable, que eventualmente puede
contactar con el hombre o con la transmision domiciliaria de Trypanosoma cruzi,
tampoco resulta “eliminable” como enfermedad, por tratarse de una infeccion
cronica, carente de un tratamiento etiolégico que ofrezca la eliminacion del agente
infeccioso en la totalidad de los infectados. Es eliminable la transmision vectorial
doméstica y transfusional de T.cruzi.

Ante el respaldo dado en la Secretaria 63.a asamblea de la salud realizada en el
2010 y ante los logros alcanzados en los paises del Cono Sur y Centro América,
llevé a la necesidad de plantear nuevos retos en la iniciativa de Paises Andinos —
IPA, en los que Colombia ha adquirido compromisos a nivel internacional a fin de
continuar y fortalecer el proceso conducente a la interrupcion de la transmision
vectorial intra-domiciliar de Trypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en areas
prioritarias en Colombia y disminuir la infestacion y el riesgo de transmision por
otras especies con algun grado de domiciliacion.

Por lo tanto las metas propuestas son la eliminacién de Rhodnius prolixus en
areas con infestacién domiciliar, demostrada por la no deteccion de Rhodnius
prolixus, por los métodos disponibles de busqueda entomoldgica en areas con
vigilancia instalada y en operacion regular en un periodo minimo de tres afios
consecutivos y la interrupcion de la transmision de Trypanosoma cruzi
demostrada de la ausencia de nuevos casos de la enfermedad de Chagas por
transmision vectorial intradomiciliaria en las zonas intervenidas objeto de la
estrategia, con vigilancia entomolégica y epidemioldgica instalada y en operacion
regular.

Los nuevos enfoques estratégicos para abordar el problema de transmision de la
enfermedad de Chagas, se deben contextualizar en el marco de la promocion de
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la salud, la busqueda de nuevas asociaciones, la colaboracion con otros sectores
de salud y con otras esferas gubernamentales y no gubernamentales, e incluir un
sentido comunitario para lograr acciones de control sostenibles mediante cambios
de comportamiento de los diferentes actores.

En concordancia con esto, se viene desarrollando un proceso de actualizacion y
unificacion de las guias y manuales técnicos operativos existentes, y la
elaboracion de las faltantes, contribuyendo de esta forma a disponer de
herramientas técnicas de apoyo que faciliten la toma de decisiones.

La Guia “Gestion para la Vigilancia Entomoldgica y Control de la Transmision de la
enfermedad de Chagas”, es un instrumento con orientacion técnica que trata de
incluir toda la informacion necesaria para decidir, a partir de la caracterizacion y
los patrones de transmision especificos identificados, cuando, donde, qué y como
planear, ejecutar, monitorear y evaluar las medidas de prevencion y control a
realizar para incidir en el comportamiento de la transmisién de la enfermedad de
Chagas.

Esta guia técnica pretender brindar al personal de salud de las Direcciones
Territoriales de Salud, donde esta presente la enfermedad, informacidén sobre las
medidas que deben ser adoptadas por la poblacion para prevenir la infeccion
sobre el Trypanosoma cruzi, las acciones de control vectorial que deben
implementarse en las zonas con mayor riesgo de transmisién y estandarizar el
proceso de vigilancia entomoldgica de triatominos
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1. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

La Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana, existe en el continente
americano desde el extremo sur de América del norte hasta la zona central de
Chile y Argentina y constituye una amenaza permanente para la poblacion de
América Latina. Las estimaciones de la Organizacion Mundial de la salud indican
gue aproximadamente 16 a 18 millones de personas estan infectadas con otras 90
millones de personas en riesgo.

En Colombia la enfermedad de Chagas se considera un problema de salud
publica, debido a que cerca del 5% de la poblacion ya esta infectada y el 20% esta
en riesgo de transmision y en los ultimos afios se ha incremento el nimero de
casos notificados, atribuidos muy posiblemente al fortalecimiento de la vigilancia
epidemiolodgica y la capacidad de diagnéstico de laboratorio de las Direcciones
Territoriales de Salud.

La enfermedad de chagas (ECha), es el resultado de la infeccion por el
Trypanosoma cruzi, un protozoario que tiene como reservorio diversos animales
salvajes en zonas rurales de varios paises de Suramérica y América Central y que
es transmitido al hombre por insectos hematéfagos. La fase aguda de la
enfermedad pasa generalmente inadvertida, pero en los ultimos afios se ha
incrementado la detecciébn de casos de considerable gravedad clinica y una
importante letalidad. La infeccion crénica con el T. cruzi, puede llevar a una
cardiopatia con diferentes grados de severidad, que en algunos departamentos
Colombianos constituye una causa importante de enfermedad cardiaca,
incapacidad y reduccién de la expectativa de vida.

En Colombia, la infeccidn por Trypanosoma cruzi se ha detectado con frecuencia a
lo largo del valle del rio Magdalena, en la region del Catatumbo, la Sierra Nevada
de Santa Marta, el piedemonte de los llanos orientales y la serrania de la
Macarena. Los departamentos que presentan una mayor endemia son: Santander,
Norte de Santander, Cundinamarca, Boyacd, Casanare y Arauca y mas
recientemente se ha comenzado a documentar la importancia de este problema en
comunidades de la Sierra Nevada de Santa Marta.

En el Pais se han hecho avances importantes en la identificacion del area
endémica, el control de la transmision transfusional y el control vectorial en varios
municipios con alta infestacion por triatominos. Sin embargo, hay vacios
importantes sobre deteccidén temprana de casos agudos, el acceso al diagndstico,
la calidad y cobertura de atencion de la fase cronica, tanto en lo relacionado con
tratamiento etioldgico como con el manejo de la cardiopatia. Con respecto a
vigilancia y manejo de los casos agudos, por otra parte, hay tres situaciones que
requieren especial atencién: la persistencia de areas con infestaciéon domiciliar por
triatominos, el riesgo de transmision por triatominos no domiciliados y la creciente
ocurrencia de brotes de transmision oral.
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2. ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA PARA EL CONTROL DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS

La formulacion de Estrategias de Gestion Integral — EGI, para la prevencion,
atencion y control de los eventos de interés en salud publica, es una iniciativa que
pretende articular a todos los actores involucrados en el evento mismo desde
todos los puntos de vista, dejando atras la concepcién de responsabilidad
individual y acciones aisladas desde cada uno de estos, generando la posibilidad
de articular los esfuerzos, optimizar los recursos y potenciar los resultados a partir
del entendimiento de la necesidad de intervenir desde todos los frentes todos los
factores determinantes de la presencia de la enfermedad, maxime cuando se han
documenta diversas formas de transmision y riesgos diferentes para cada una.

En el caso particular de la EGI Chagas Colombia, la formulacion responde a la
identificacion de la necesidad de fortalecimiento de los procesos misionales
inherentes al subprograma nacional de prevencion y control de la enfermedad de
Chagas dado el incumplimiento de los compromisos internacionales y la creciente
demanda de atencion de los principales afectados, los pacientes, quienes en
consejo comunitario realizado en Yopal en mayo del 2008 lograron el
posicionamiento del evento en la agenda de la presidencia de la republica y la
generacion de compromisos especificos frente a la profundizacién en el tema.

En Colombia, en el 2008, se dio inicio a la formulacién de la EGI- Chagas, que
intentd agrupar los mas visibles factores determinantes y las intervenciones
requeridas para su intervencion, con miras a lograr la interrupcion de la
transmision de esta parasitosis en el pais, mediante la implementacién de
actividades secuenciales, légicas e integrales, con un enfoque eminentemente
humanistico en el marco de la planeacion estratégica a largo plazo, con
participaciéon de los sectores de la sociedad civil, academia, prestadores de
servicios, aseguradoras, entes territoriales, referentes nacionales y expertos en el
tema.

La estrategia pretende contribuir a mantener y mejorar las condiciones de salud
de las poblaciones a riesgo por Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis
americana en el territorio nacional, mediante acciones integrales para la reduccién
de la morbimortalidad por Chagas en Colombia.

La EGI Chagas establece como metas: 1) implementar, mantener y evaluar
estrategias de prevencion de la enfermedad de Chagas y promocion de factores
protectores para todas las formas de transmision en el pais y 2) interrumpir la
transmision intradomiciliaria de T. cruzi, por Rhodnius prolixus en areas
priorizadas.

Los componentes de esta estrategia son: gestion del subprograma, gestion del
conocimiento, vigilancia en salud publica, vigilancia entomoldgica y control
vectorial, prevencion de la transmision, atencion integral de casos, y promocion de
la salud.
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3. FOCALIZACION, CARACTERIZACION Y ESTRATIFICACION PARA EL
CONTROL DE LA TRANSMISION DE CHAGAS

3.1. ASPECTOS GENERALES

Dada la complejidad de los determinantes que favorecen la transmision de la
enfermedad de Chagas en diferentes escenarios eco-epidemioldgicos regionales y
ante la necesidad de racionalizar y optimizar los recursos existentes para lograr un
mayor impacto, se requiere priorizar las areas o focos de gran magnitud e
importancia de transmision.

Teniendo en mente las metas a corto y mediano plazo para el control de la
transmision de la enfermedad de Chagas en el pais, el proceso de focalizacion,
caracterizacion y estratificacion para el control, permite priorizar para su
intervencion, las areas con presencia de casos y presencia del vector.

Es un proceso continuo que se inicia con la identificacion y seleccién de los focos
importantes de transmision, su caracterizacién y dindmica y la identificacién de los
factores de riesgo asociados al problema.

3.2. FOCALIZACION DE LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS

La focalizaciébn permite agrupar aquellas localidades origen de casos agudos y
gue por sus indices entomoldgicos deben ser prioritariamente intervenidas por
métodos de control. Esto acorde con las iniciativas de los paises del Cono Sur,
Region Andina y Centroamérica para la interrupcion de la transmision vectorial de
la enfermedad de Chagas.

Con el fin de priorizar las localidades a intervenir, debe considerarse la
informacion entomoldgica de las fuentes disponibles para identificar las areas,
municipios o localidades con mayor densidad de vectores.

Para determinar la prevalencia de la enfermedad se revisan los registros del
Sistema de Vigilancia — SIVIGILA y los resultados de estudios epidemiol6gicos.
Debe diferenciarse si los casos son agudos o0 cronicos y si corresponden a
busqueda activa o a realizacion de estudios seroldgicos, siguiendo los protocolos
de Vigilancia epidemiolégica del Ministerio de la Proteccion e Instituto Nacional de
salud.

Para confirmar si la transmisién de la enfermedad de Chagas en una localidad es
autoctona, debe revisarse la informacion epidemiologica (persona, lugar y tiempo)
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y determinar la presencia, grado de infestacion e infeccion por Trypanosoma cruzi
de los vectores.

La informacion epidemiolégica debe estar en una base de datos, hasta el nivel de
localidad, especificando si es area rural, peri-urbana o urbana.

Con relacién a la informacién entomoldgica debe conocerse los factores de riesgo
asociados con los vectores. La importancia de las especies vectoras de T. cruzi,
depende de: la distribucién geografica, densidad de las poblaciones domiciliadas o
peri-domiciliadas,  frecuencia de invasion de las viviendas (especies no
domiciliadas) y preferencia por la toma de sangre humana o de otros vertebrados
domeésticos.

Otros factores de riesgo asociados a la vivienda y el comportamiento humano son:
viviendas préximas a areas boscosas o con cultivos de palma, las paredes de la
vivienda en bahareque, los techos de palma y el piso de tierra, la presencia de
animales domésticos en el intra-domicilio, el almacenamiento dentro de la vivienda
de enseres de poco uso y amontonamiento de lefia o ladrillos en areas cercanas
alrededor de la vivienda.

En las localidades prioritarias debe realizarse un censo poblacional, que permitan
conocer las variables demograficas, sociales y de movilidad de los pobladores que
viven en localidades con transmision.

Al final de este proceso se tendra una lista de los municipios y localidades
prioritarias, se podran realizar gréficas, croquis o mapas (GPS o manual) que
permitira visualizar y analizar la informacion que orientard la seleccién de las areas
prioritarias para el control vectorial.

3.3. CARACTERIZACION ECO-EPIDEMIOLOGICA DE LOS
CONGLOMERADOS PRIORIZADOS

El entendimiento de la diversidad de los reservorios silvestres, los vectores y los
diversos genotipos del parasito implicados en los ciclos de transmision son
elementos importantes para la evaluacion del riesgo de emergencia de nuevos y
distintos linajes silvestres de Trypanosoma cruzi como patégenos humanos.

De nueve regiones biogeograficas descritas en Colombia, en 6 de ellas existen
caracteristicas eco-epidemioldgicas favorables para la distribucion de las
diferentes especies de vectores de T. cruzi, que participan en los ciclos
domeésticos y silvestres del parasito.
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3.3.1. Costa Atlantica

Con clima desde semi-hiumedo hasta arido, se han reportado Triatoma maculata
en via de domiciliacion, Rhodnius prolixus, R. pallescens, Eratyrus cuspidatus y
Pastrongylus geniculatus.

3.3.2. Sierra Nevada de Santa Marta

Se encuentran todos los pisos térmicos; alli se han reportado R. prolixus y T.
dimidiata domiciliados afectando principalmente a las comunidades indigenas y T.
maculata, T. dimidiata y T. geniculatus silvestres. En esta region se ha detectado
T. cruzi y T. rangeli.

3.3.3. Costa pacifica

Con clima huamedo, super-hiumedo y caluroso. Aunque no se han detectado
triatominos domiciliados, la especie silvestre mas comun es P. geniculatus.

3.3.4. Valle del rio Cauca

En esta region no existen especies de importancia epidemiologica. Los estudios
preliminares reportaron R. prolixus en 1941, sin embargo no ha sido reportada
posteriormente. También se han reportado Eratyrus sp., P. geniculatus y
Cavernicola pilosa.

3.3.5. Valle del rio Magdalena

Zona caracterizada, por la formacion de bosque seco tropical y bosque semi-
hamedo tropical, se han registrado R. prolixus domiciliado, T. dimidiata en el
departamento del Huila y las especies silvestres C. pilosa, E. cuspidatus, P.
geniculatus y R. colombiensis. Se ha detectado T. cruzi y T. rangeli.

3.3.6. Macizo Colombiano

Aungue no existen registros de triatominos de esta regién, en el pasado esta zona
pudo cumplir un papel importante en la evolucion y dispersion de especies como
R. ecuadoriensis, la cual se considera derivada del grupo pallescens en la regién
norte de América del sur.
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3.3.7. Region Andina

En esta region de clima variado, se encuentran las principales especies de
triatominos domiciliados en Colombia: R. prolixus, T. dimidiata y T. venosa. En
esta region se ha detectado T. cruzi en ciclos domeésticos, peridomésticos y
silvestres. P. geniculatus se ha encontrado infectado con T. cruzi en Amalfi,
Antioquia. Ademas, se ha encontrado T. cruzi en sangre de pacientes crénicos de
enfermedad de Chagas en Santander.

3.3.8. Llanos de la Orinoquia

En esta region existen épocas de sequia y de lluvia durante el afio. Se han
registrado tres especies domiciliadas, R. prolixus, T. dimidiata y T. maculata. En
esta region se encuentra el principal foco de R. prolixus silvestre asociado a
palmas nativas como Attalea butiraceae, Maximiliano elegans y Mauritia flexuosa y
a palmas agroindustriales de Elaeis guineensis. Los parasitos detectados
corresponden a T. cruzi y T. rangeli.

3.3.9. Selva amazoénica colombiana

Registra un clima humedo caluroso durante casi todo el afio, las especies
silvestres de mayor distribucién son R. brethesi, R. prolixus y R. pictipes. Se ha
reportado un caso de R. prolixus domiciliado.

Aunque en la region del Amazonas existe transmision de T. cruzi de baja
intensidad con casos humanos autéctonos esporadicos, la enfermedad de Chagas
no es endémica, debido probablemente a la ausencia de triatominos adaptados a
las viviendas humanas.

Los asentamientos humanos y la deforestacion en la amazonia elevan la
probabilidad de adaptacion de triatominos selvaticos a las viviendas humanas y el
riesgo de transmision de la enfermedad de chagas.

3.4. ESTRATIFICACION PARA EL CONTROL DE LA TRANSMISION DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS

El enfoque se basa en el estudio de los parametros entomologicos,
epidemiolégicos, socio-econdmicos, culturales y ambientales, incluida la
capacidad de gestion de los programas locales de atencidn, las limitaciones
logisticas y econdmicas de las localidades vulnerables a la transmision de
Chagas.

La estratificacion para el control de la transmision de la enfermedad de Chagas
permite identificar reas, conformar estratos por factores de riesgo y seleccionar
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las intervenciones mas adecuadas, basadas en la situacion entomoldgica y
epidemiolégica de cada conglomerado y en sus principales factores de riesgo.
Este seria el marco de referencia logico para definir el tipo de actividades de
control, en cada estrato de riesgo identificado.
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4. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE Rhodnius prolixus Y OTROS
VECTORES DOMICILIADOS

La vigilancia entomologica o vectorial de la enfermedad de Chagas es un conjunto
de acciones que suministran informacion necesaria que permite la implementaciéon
de acciones tendientes a la eliminacion de las infestaciones por los vectores
domiciliados en la vivienda humana y sus anexos peri domiciliarios en forma
permanente, asi como impedir la colonizacion de otras especies de triatominos.

Desde el punto de vista metodologico el sistema de vigilancia entomologica,
direccionado por el Ministerio de la Proteccion Social y el Laboratorio de
entomologia del Instituto Nacional de Salud, debe definir quien Vvigila,
(entomologos, técnicos de entomologia, técnicos de vectores) donde se vigila
(localidades; domicilio, peridomicilio), como se vigila (notificacion, hora — hombre,
rociado, etc.), cuando se vigila (periédico, continuo = frecuencia y regularidad) asi
como el sistema de informacidén con que se registraran estos eventos (formatos,
formularios, etc.) y el método de supervision del sistema completo de la vigilancia
entomoldgica.

Se ha confirmado en Colombia, que los principales vectores adaptados a habitats
humanos en su orden de importancia como vectores de la enfermedad de Chagas
son: Rhodnius prolixus, Triatoma dimidiata, Triatoma venosa, con capacidad
vectorial limitada Triatoma maculata y Rhodnius pallescens y vinculados a brotes
accidentales de transmision oral los vectores silvestres R. pallescens y
Panstrongylus geniculatus. En el anexo 1, se presentan los aspectos conceptuales
de la biologia, bionomia y morfologia de los triatominos.

4.1. PROPOSITO DE LA VIGILANCIA ENTOMOLOGICA
Fortalecer en las Direcciones Territoriales de Salud la capacidad de analisis, toma de
decision, gestién, seguimiento y evaluacion de los planes operativos de control de

los vectores de la enfermedad de Chagas, utilizando racionalmente la informacion
generada por la vigilancia entomoldgica basada en la evidencia.

4.2. OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Mediante la vigilancia entomoldgica inicial se obtiene informacién rapida y segura
gue permita identificar areas, localidades o focos de transmision activa.

e |dentificar las especies de triatominos presentes en los conglomerados
prioritarios, mediante el levantamiento de una linea de base entomoldgica.
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e Determinar la infestacidon y distribucion de los vectores de la enfermedad de
Chagas en los conglomerados priorizados.

¢ |dentificar los factores de riesgo en las areas de transmision de la enfermedad.

e Monitorear la infeccién de los vectores con el parasito, en los conglomerados
de riesgo.

¢ Eliminar la infestacion vectorial intradomiciliaria del Rhodnius prolixus.

¢ Reducir la colonizacion vectorial domiciliaria, de especies nativas.

o Verificar el papel de los vectores involucrados en los brotes de Chagas por
infeccion oral.

e Evaluar las medidas de control de los vectores mas costo efectivas
implementadas en los conglomerados priorizados.

e Evaluar la residualidad de las acciones de control quimicas domiciliarias.

e Monitorear la susceptibilidad de los vectores, a los insecticidas empleados
para el control, en sitios donde hay persistencia de infestacion.

4.3. AREAS PRIORITARIAS OBJETO DE LA VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Se recomienda realizar la vigilancia entomoldgica en aquellos conglomerados
situados alrededor de los 2000 m.s.n.m., con presencia de alguno de los vectores,
con factores de riesgo y registros recientes de transmision endémica y/o
epidémica de Chagas.

Las encuestas entomoldgicas deben priorizarse a todas aquellas localidades
donde fueron conocidos casos, 0 que se supo, de forma confiable, estar
infestadas. Podra ser recomendable priorizar aquellas localidades con un mayor
namero de casos positivos en la exploracion serologica.

Ademas, también se debe realizar vigilancia entomoldgica para determinar la
introduccion, infestacién y re-infestaciéon de los vectores, en los conglomerados
priorizados.

4.4. ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA DEL VECTOR Rhodnius prolixus

La vigilancia entomoldgica en la enfermedad de Chagas, requiere el uso de
diferentes estrategias para mantener actualizada la informacion de los vectores
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mediante la implementacion de vigilancia centinela en sitios seleccionados en
conglomerados de alta infestacion y transmision basados en muestreos
poblacionales y en aquellas localidades con bajas infestaciones y que han sido
intervenidas.

Para desarrollar esta estrategia se debe contar con la infraestructura técnica y
logistica adecuada, un subsistema de informacién béasico, recurso humano idéneo
y la estandarizacion de métodos y procedimientos técnicos para garantizar el logro
de los objetivos del sistema y la calidad técnica y consistencia de los resultados.

4.5. INFORMACION ENTOMOLOGICA BASICA PARA LA VIGILANCIA

Para el cumplimiento de los objetivos de la vigilancia entomoldgica el insumo
bésico se requiere la recopilacion y tabulacibn de los datos o variables
entomoldgicas basicas; el analisis e interpretacion de la informacion para apoyar
el control adecuado de los vectores transmisores de la enfermedad de Chagas.

4.6. METODOLOGIA DEL MUESTREO

4.6.1. Busqueda activa de los vectores

Previa a las acciones de control se levanta una linea de base entomoldgica para
conocer las especies vectoras presentes, la dispersion e infestacion. Se deben
inspeccionar todas las localidades priorizadas epidemiol6gicamente. En estas
localidades se debe compilar toda la informacién previa sobre transmision
epidemiologica para iniciar la busqueda de los triatominos vectores de la
enfermedad de Chagas. Se espera que la informacién obtenida en el monitoreo de
estas localidades, orienten el programa de control de la enfermedad de Chagas,
en el departamento.

Tanto para la vigilancia entomoldgica pre intervencidon y post intervencion se
emplean los indicadores entomoldgicos. Con base en la importancia mayor o
menor que tienen para las operaciones de control, podrian ser categorizados en
esenciales, Utiles y complementarios. Ver tablas 1y 2.

Las recolectas entomoldgicas se realizan en localidades con transmision o riesgo,
mediante recolectas hombre-hora en el intra, peri y extra domicilio por personal
técnico entrenado, de los grupos de entomologia y de los programas de control de
ETV.
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Cuadro 1. Categoria de los Indicadores entomoldgicos

Indicador Condiciones de busqueda Categoria del
indicador
Dispersion La busqueda se realiza en el intra-domicilio | Esencial

y peridomicilio (anexos y entorno)

Infestacion  intra | La busqueda se realiza en el intradomicilio Esencial
domiciliaria

Infestacion peri | La busqueda se realiza en el peri-domicilio | Esencial

domiciliaria (anexos y entorno)

Tasa de infeccion | La blsqueda de la infeccion por | Util
natural Trypanosoma cruzi en el triatomino

Colonizacion La busqueda de ninfas de triatominos se | Util

realiza en el intradomicilio

Tasa de densidad | La busqueda de triatominos en toda la | Complementario
vivienda (intra y peri-domicilio

Fuente: OPS/DPC/CD/276/03

Esencial: Indicador principal requerido.
Util: Indicador conveniente a realizar.
Complementario: Indicador que no es esencial, pero fortalece la informacion.

En vigilancia entomoldgica se pueden realizar muestreo de poblaciones de
huevos, ninfas y adultos, en el intra, peri y extradomicilio. En los anexos 2, 3,4y 5
se incluyen los métodos de coleccion en los diferentes sitios de busqueda y los
realizados por la comunidad.

4.7. MUESTREO PARA CALCULAR LOS INDICES DE DISPERSION E
INFESTACION
El objetivo principal de las encuestas muestréales propuestas, es evaluar dos
indicadores relacionados al control de la enfermedad de Chagas, en municipios y
en localidades de distintas regiones del pais, priorizadas para realizar acciones de
control vectorial.

Los indicadores propuestos son:

a. Indice o tasa de Dispersion, que aqui se va designar I.D.
b. Indice o tasa de Infestacion, que se va designar I.1.

Los indices o tasas son una proporcidon y son expresados en porcentaje. Esos
parametros se estdn considerando como aquellos indispensables en el
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establecimiento de las lineas de base, asi como para la rutina de las operaciones
y en la evaluacion de resultados de las acciones de control. A partir de eso, esta
guia establece planes de muestreo con tablas de tamafio de muestras
correspondientes, de ejemplos ilustrativos de como utilizarlas, ademas de los
procedimientos a seguir en la seleccién de las muestras.

Conforme el plan de muestreo tomado y el objetivo, fueron adoptados diferentes
valores para el error relativo, atendiendo no solo la cuestion de la precision pero,
también, su implicaciéon con el tamafio de la muestra, lo que repercute sobre los
costos de muestreo.

En la construccién de las tablas, fijados estos valores, se hizo variar el tamafio de
la poblacion y el valor de los indicadores de interés, y se buscé resumirlas y
simplificarlas, teniendo en vista su empleo en trabajos de campo, por técnicos no
especialistas en muestreo. Las tablas son presentadas de forma asociada con los
respectivos planes de muestreo. Conviene observar, desde ya, que para
pequefias poblaciones, en general, las muestras tienden a ser grandes. De ahi
resulta la indicacion de cobertura total (CT) o censo de la poblacion en estos
casos.

4.8. TAMANO DE LA MUESTRA PARA CALCULAR INDICE DE DISPERSION

La precision del indice de dispersion, depende del nimero de localidades
inspeccionadas y el numero de localidades del municipio con recolecta domiciliar
de triatominos. Para calcular el indice de dispersion de los vectores de la
enfermedad de Chagas en municipios estratificado como prioritarios, nos podemos
basar en la informacion de la Cuadro 2.

Cuadro 2. Tamarfios de muestra (m) de localidades para estimar el indice de
Dispersiéon. Confiabilidad del 90% y error relativo de 0,5.

indice de Dispersion | <5% 10% 20% 30% 50%
Numero de
localidades
En el municipio
<10 C.T. C.T. C.T. C.T. C.T.
10-14 C.T. C.T. 8 7 5
15-19 C.T. C.T. 11 9 6
20-24 C.T. 17 14 11 I
25-29 C.T. 20 16 13 8
30-39 C.T. 23 18 14 9
40-49 33 28 21 15 9
50-74 45 33 24 17 9

30



Guia de Vigilancia Entomoldqgica y Control de Chagas

75-99 54 42 27 19 10

100-149 68 50 30 20 10

> 150 87 59 33 21 10
Fuente: OPS/DPC/CD/276/03 C.T.: Cobertura total o censo de todas las localidades.

Ejemplo: Si el municipio a evaluar tiene 50 localidades y desconocemos la
dispersién previa de los vectores en el municipio a riesgo, podemos partir de una
proporcion estimada de dispersion del 50%, al observar la tabla vemos que el
namero minimo de localidades a inspeccionar es de 9. Si consideramos que el
indice de dispersiéon es menor, o que hay un namero reducido de localidades
infestadas, debemos ampliar la busqueda en este caso podriamos considerar un
indice de dispersion del 5% y observando la tabla, vemos que el nimero minimo
de localidades a muestrear es de 45. La seleccion de las localidades puede
realizarse de manera aleatoria o por conveniencia dependiendo de oportunidades
de ingreso al area.

49. TAMANO DE LA MUESTRA PARA CALCULAR EL INDICE DE
INFESTACION

La precision del Indice de infestacion depende del numero de casas
inspeccionadas y el niumero de casas de la localidad. En la Cuadro 3, se muestra
el nimero minimo de casas a inspeccionar segun el numero de casas en la
localidad.

Cuadro 3. Tamafios de muestra (n) de viviendas para estimar el indice de
Infestacion. Confiabilidad del 90% y error relativo de 0,2.

indice de Infestacion | <5% 10% 20% 30% 40% > 50%
Namero de
viviendas
en la localidad
<49 C.T. C.T. 40 36 31 29
50-99 50 50 50 47 39 36
100-149 100 95 87 63 50 44
150-199 150 120 94 73 57 49
200-299 173 152 112 84 62 54
300-399 275 183 129 93 67 57
400-499 334 207 140 99 70 59
500-749 421 238 154 105 74 61
750-999 521 267 165 111 76 63
>1000 634 293 179 115 79 64

C.T.: Cobertura total o censo de todas las viviendas.
Fuente: OPS/DPC/CD/276/03 —
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Ejemplo: Si la localidad a evaluar tiene 50 viviendas y desconocemos la
infestacidon de los vectores en la localidad a riesgo, se puede fijar inicialmente una
proporcion estimada de infestacion del 50%, si observamos la tabla, el numero
minimo de casas a inspeccionar es de 36.

Posterior a las intervenciones se espera que disminuya notoriamente la infestacion
en la localidad, por lo que se debe fijar una proporcién estimada de infestacion
menor, en este caso del 5%, por lo que se aumenta el nimero de casas a
inspeccionar, correspondiendo en la tabla a un valor de 50.

4.10. CALCULO DE INTERVALO ENTRE CASAS A INSPECCIONAR

Ya seleccionada la localidad y el nUmero de casas a inspeccionar, debemos definir
cada cuantas viviendas se debe inspeccionar. Para calcular el intervalo (k) entre
casas a inspeccionar se emplea la formula:

K= N/n

Donde,

N= Numero total de casas de la localidad
n= Numero de casas a inspeccionar

Si el numero de casas de una localidad (N) es de 240, el nimero minimo de casas
a inspeccionar, es de 54 viviendas, entonces el intervalo entre casas o salto del
muestreo es de 240/54 = 4,44, o sea que la inspeccidon se realiza cada cuatro
casas. Porque cuando el intervalo calculado tiene un decimal, se quita la parte
decimal.

4.11. INDICADORES DE Rhodnius prolixus Y DE OTROS VECTORES
DOMICILIADOS

Los principales indicadores para la vigilancia entomoldgica, el calculo e
interpretacion se describen en la Cuadro 4.
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Cuadro 4. Indicadores entomolégicos para la vigilancia entomoldgica de la
enfermedad de Chagas

Indicador Variables Calculo Interpretacion
Dispersién Numero de | Nomero de localidades | % de
localidades con | con recolecta intra y peri | localidades
recolecta intra y peri | domiciliar de triatominos / | infestadas
domiciliar de | Nimero de localidades
triatominos inspeccionadas X 100 Objetivo: > 50%
Numero de
localidades
inspeccionadas
Infestacion Namero de viviendas | NiUmero de viviendas con | % de viviendas
intra con recolecta de | recolecta de triatominos en | infestadas en el
domiciliaria triatominos en el | el intradomicilio / NUmero | intradomicilio
intradomicilio de viviendas
Numero de viviendas | inspeccionadas X 100 Objetivo:< 0.1%
inspeccionadas
Infestacion Numero de viviendas | NUmero de viviendas con | % de viviendas
peri con recolecta de | recolecta de triatominos en | infestadas en el
domiciliaria triatominos en el | el peridomicilio / Numero | peridomicilio
peridomicilio de viviendas
Numero de viviendas | inspeccionadas X 100 Objetivo: < 1%
inspeccionadas
Tasa de Numero de | Nimero de ejemplares de | % de
infeccion ejemplares de | triatominos infectados con | triatominos
natural triatominos infectados | T. cruzi / NUmero de | infectados

con T. cruzi

ejemplares de triatominos

NUmero de | examinados X 100
ejemplares de

triatominos

examinados

Colonizacion

NUmero de viviendas
con recolecta de
ninfas de triatominos
en el intradomicilio
Numero de viviendas
con recolecta de
triatominos

NUmero de viviendas con
recolecta de ninfas de
triatominos en el
intradomicilio / NUimero de
viviendas con recolecta de
triatominos X 100

% de viviendas
infestadas con
ninfas en el
intradomicilio

Tasa de Numero de | NUmero de ejemplares de | Promedio  de
densidad ejemplares de | triatominos recolectados / | triatominos
triatominos Numero de viviendas | encontrados

recolectados
NUmero de viviendas
inspeccionadas

inspeccionadas

por vivienda
inspeccionada

Fuente: OPS/DPC/CD/276/03
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4.12. CARACTERIZACION DE LA VIVIENDA

Encuesta de tipificacion de la vivienda .Factores de riesgo
Variables:

Fecha de visita

Ubicacioén de la vivienda

Barrio/vereda/Municipio/Departamento

Nombre del encuestado o jefe de familia

No. De personas que duermen permanentemente en la vivienda: menores
de 5 afios, de 6 a 20 afos, de 21 a 50 afios, mayores de 51 afos.
Tipo de paredes de las viviendas

Tipo de revoque de las paredes

Tipo de techo de la vivienda

Tipo de piso de la vivienda

Presencia de zarzo

Presencia de anexos a la vivienda

Presencia de animales domésticos

Presencia de animales silvestres

Ambiente circundante a la vivienda en un radio de 100 m

4.13. REGISTRO DE INFORMACION DE LA VIGILANCIA DE Rhodnius
prolixus Y OTROS VECTORES DOMICILIADOS

Se anexa un formato preliminar para la recoleccion de la informacién entomolégica
del Rhodnius prolixus y vectores domiciliados. Este formato ha sido autorizado
para anexarlo en este documento, por el Laboratorio de Entomologia del INS, el
cual posteriormente se ajustara, validara y socializara.

Anexo 6. Formato. Recoleccién de Triatomineos.

4.14. VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA DE LOS VECTORES DOMICILIADOS
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Por su condicién bioldgica la resistencia de los triatominos a los insecticidas es
poco frecuente y la presencia del vector posterior a la intervencion de manera
reiterativa puede deberse a fallos operativos o condiciones propias de la vivienda,
gue permiten la sobre-vivencia del vector. Dentro de un programa de vigilancia y
control deben realizarse dichas pruebas, priorizando aquellas localidades donde
se estan realizando acciones de control de manera frecuente y con reinfestacion
persistente. La vigilancia de la resistencia se priorizard en aquellos vectores
domiciliados reportados en los focos priorizados intervenidos, siguiendo los
protocolos estandarizados de la OMS/OPS.
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Los resultados de los bio-ensayos deben remitirse al nivel nacional donde seran
analizados y posteriormente divulgada la informacion hacia todos los niveles. Los
resultados de las pruebas de susceptibilidad deben remitirse tan pronto se
obtengan al Laboratorio de Entomologia de la RNL del Instituto Nacional de Salud.
La Unidad Basica de Entomologia debe tener capacidad de analisis de los
resultados e informar al nivel central para el acompafiamiento y verificacion de los
resultados para posterior divulgacion de la informacion al Ministerio de la
Proteccion Social y su divulgacion a todos los niveles.

En caso de presentarse resistencia en alguna de las poblaciones evaluadas, los
resultados deben ser corroborados por el Laboratorio de Entomologia del INS, con
este proposito las Unidades Basicas de Entomologia del nivel territorial enviaran
material biologico de las localidades evaluadas al nivel central y abstenerse de
emitir conceptos extraoficiales, hasta tanto no se confirme. El protocolo de
vigilancia de la resistencia de los triatominos vectores a insecticidas debera ser
socializado desde el nivel nacional por el Instituto Nacional de Salud hacia el nivel
territorial.

Sin embargo, antes de pensar en posible resistencia a insecticidas es necesario
hacer la investigacion de posibles fallas de control (Silveira, 2005) que incluyen:

Fallas relacionadas a las operaciones

e Especificaciones inadecuadas del insecticida empleado.

e Concentracion final de ingrediente activo insuficiente o impropiamente
distribuido.

e Errores en la aplicacion del producto insecticida o no aplicacién, lo que
ocurriria por fraude o registro adulterado.

¢ Entre los inconvenientes, equivocaciones u omisiones en el manejo y empleo

del insecticida, habra que prestar atencién a:

La preparacion indebida de la vivienda.

La preparacion incorrecta de la solucion insecticida.

La falta de rigor técnico, sin obedecer las reglas y conducta prescritas.

Los problemas mecéanicos o funcionales con los aspersores utilizados.

Otros, a identificar en la propia investigacion.

Para cada una de las eventuales fallas serd necesario hacer verificacion

sondeo.

Condicionantes ambientales

Las condiciones ambientales de la infestacion persistente importaria considerar
situaciones, excepcionales o circunstanciales, como:
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Las condiciones fisicas de la vivienda, el ordenamiento del peri-domicilio o
practicas culturalmente arraigadas de la poblacién, extraordinariamente
favorables a la manutencién de la infestacién o favorecedoras de la reinfestacion.

Larapida inactivacion del insecticida por:

e Excesiva alcalinidad de la solucion insecticida (por el agua localmente
disponible) o del sustrato (por los materiales de construccion de las casas).

e EXxcesiva insolacion o precipitacion pluviomeétrica.

¢ Resistencia del vector al (a los) insecticida(s) en uso.

Para la elucidacion de esas eventuales ocurrencias se propone, conforme el caso,
el examen de los registros de las operaciones; la busqueda de datos secundarios
cuando sea necesario; observaciones de terreno; medidas de pH; y la realizacion
de pruebas de susceptibilidad/resistencia de los vectores a los insecticidas.Vale
resaltar que la confirmacién de determinada hipotesis no excluye la ocurrencia de
cualquier otra falla de operacion o causa de origen ambiental.

En algunas situaciones, determinada condicion podrd predisponer a otra
circunstancia o acontecimiento como, por ejemplo, la complejidad del peri-
domicilio, condicionando fallas operacionales. Esto hace que sea indispensable
averiguar exhaustivamente las causas. Seria recomendable partir de lo mas
probable y de simple verificacién a lo mas improbable y de dificil exploracion.

En el sentido de facilitar en la practica el trabajo de investigacion, ordenar la
informacion y disponer de un diagndstico final con un cuadro completo de
situacion, se indica el uso de las matrices (“Check lists”) en algoritmo. Ver figura
1.

4.15. REMISION DE LOS EJEMPLARES ENTOMOLOGICOS

Los ejemplares recolectados durante la inspeccion a la vivienda deben remitirse al
laboratorio de entomologia departamental, donde serdn determinados hasta
especie y se realizara diagnostico parasitologico a partir de heces. De los
triatominos recolectados, el 10% seran remitidos al laboratorio de Entomologia de
la Red Nacional de Laboratorio del Instituto Nacional de Salud para su
confirmacion y control de calidad.

Las inspecciones domiciliarias seran registradas en los Formatos entomoldgicos,

disefiados por el Instituto Nacional de Salud, para la consignacion de la
informacion de los vectores.
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4.16. FLUJO DE INFORMACION PARA LA VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DEL
Rhodnius prolixus Y DE OTROS VECTORES DOMICILIADOS

Para el manejo de la informacién entomoldgica el Instituto Nacional de Salud, con
apoyo del Ministerio de la Protecciéon Social, ha desarrollado el Sistema de
Vigilancia Entomoldgica (SIVIEN).

La informacion del nivel municipal y su analisis, se remite a la Unidad Béasica de
Entomologia departamental donde se digita en el SIVIEN y se realiza el analisis
correspondiente para luego remitir la informacion al Laboratorio Nacional de
Entomologia del INS. Esta informacién en el nivel nacional se consolida, analiza y
posteriormente se retroalimenta a todos los niveles. En cada uno de los niveles de
recoleccion es necesario realizar control de calidad de la informacion.
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5. MEDIDAS PRIORITARIAS PARA EL CONTROL DE Rhodnius prolixus Y
LOS VECTORES DOMICILIADOS DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

5.1. ASPECTOS GENERALES

Para el cumplimiento de las metas de eliminar el Rhodnius prolixus en areas con
infestacion domiciliar, se deben emplear alternativas de control con amplias
coberturas, sostenibles, monitoreadas entomoldgicamente, dentro de un programa
de control de vectores estructurado, planificado y apoyado por los diferentes
niveles institucionales.

Para alcanzar el éxito en el programa de vigilancia y control vectorial del R.
prolixus y de los vectores domiciliados y con el fin de maximizar la eficiencia, se
deben incluir los principios de manejo selectivo e integrado de vectores, donde
deben garantizarse los recursos financieros y de sostenibilidad, lograr coberturas y
periodicidad de rociado intradomiciliario del 100% en las viviendas del foco
priorizado, cumpliendo con los ciclos requeridos dependiendo de la residualidad
de los insecticidas y de los materiales de las paredes de las viviendas y propender
el mejoramiento de la vivienda rural, a fin de impedir la re-infestacion y re-
colonizacion.

5.2. METODOS DE CONTROL DE Rhodnius prolixus Y LOS VECTORES
DOMICILIADOS

Las acciones de control integrado de vectores dependeran de las condiciones de
la vivienda, de la bionomia de los vectores y de los factores de riesgo asociados
con el comportamiento humano y teniendo en cuenta estas caracteristicas se
seleccionaran las acciones de control mas adecuadas que se ajusten a la
localidad.

La reduccion del riesgo de infestacion (control preventivo) y el control de la
infestaciéon domiciliaria por triatominos vectores de Trypanosoma cruzi, se lleva a
cabo mediante el control fisico (ordenamiento de la vivienda) y control quimico con
el uso de insecticidas de accion residual.

El sub-programa de prevencion y control de la enfermedad de Chagas se basa en
la prevencion de los determinantes que permitan la infestacion de viviendas por
vectores. De este extenso rango de métodos preventivos Unicamente el
mejoramiento de la vivienda y el uso de insecticidas han demostrado un efectivo
control de los triatominos. Estas intervenciones pueden ser usadas en conjunto
para obtener impacto operacional, lograndose una reduccion notable de la
densidad vectorial. Ver figura 2.
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5.3. CONTROL FisICO

El

control fisico involucra acciones como el ordenamiento del medio, la
manipulacion y/o eliminacion temporal o permanente de los sitios de refugio,
reposo y reproduccion de los triatominos vectores en la vivienda humana.

Figura 2. Algoritmo de acciones de control del Rhodnius prolixus y los
triatominos vectores domiciliados
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Se recomienda remover de su sitio o desechar elementos de la vivienda cada 15
dias, y en caso de sospechar un riesgo elevado de transmision, realizar esta
actividad cada semana. Los sitios a revisar son: detras de muebles, debajo de
camas, cuadros, closet, etc. El ordenamiento por si solo es eficaz para eliminar
hasta en un 60% el riesgo de infestacion. La limpieza y remocion de estructuras y
materiales en el espacio peri domiciliar es de igual importancia para prevenir el
establecimiento de la infestacion por triatominos en madrigueras de animales
silvestres, domeésticos o de cria.

Una de la especies de vector en Colombia, Triatoma dimidiata, esta asociada con
el material de construccién de las casas y su infestacion podria reducirse con
mejoras de la vivienda empleando materiales locales para el relleno de grietas,
encalado de paredes, piso firme y techado completo. Estas medidas son también
de utilidad una vez que la vivienda ya fue infestada por vectores para reducir el
hacinamiento del vector.

Toda é&rea peri-domiciliar y materiales de riesgo como techados para guardar
implementos, lefia y material de construccion, deben ser alejados de los muros
externos de la vivienda y removidos una vez al mes para impedir la presencia de
roedores pequefios y los triatominos que de ellos se alimentan. También se
recomienda modificar los cercos de piedras (repello en las uniones o cambio por
cerca de alambre de puas), debido a que es buen refugio de triatominos.

Debe evitarse la entrada de animales de cria como gallinas y mascotas como
perros y gatos en los espacios donde duerme la familia. La fauna silvestre y sus
refugios en el peri domicilio debe ser controlada Los productos agricolas
(cosechas) deben ser guardados alejados de los muros y de espacios
intradomiciliarios.

La modificacion en las condiciones de la vivienda, por ejemplo colocando mallas
en las ventanas y puertas techo de zinc, paredes bien repelladas o revocadas y
pisos y corredores de cemento y la construccion o reparacién de viviendas para
eliminar los sitios donde puedan esconderse los insectos y refugiarse los animales
domésticos y salvajes que sirven de reservorios, procurar la iluminacién con
puertas y ventanas abiertas, son las maneras mas efectivas para prevenir la
enfermedad.

5.4. CONTROL QUIMICO

Las aspersiones residuales de insecticidas sobre las paredes internas y externas
de la vivienda es el principal método usado por los programas de control vectorial
en los paises donde hay transmision, similares a los usados en el programa de
control de malaria. Otros métodos de control quimico que se pueden emplear son
los toldillos insecticidas y los potes fumigenos como actividades complementarias
de control.
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Los triatominos son particularmente susceptibles al control quimico, porque ellos
tienen una baja rata reproductiva comparada con otros insectos vectores, con una
baja variabilidad genética lo cual hace que el desarrollo a la resistencia a los
insecticidas sea muy lenta. Generalmente las ninfas de quinto instar toleran mejor
el insecticida que otros instar o los adultos.

En el caso de comunidades con infestacion recurrente, a pesar de las actividades
de ordenamiento del medio, se recurrira al uso de insecticidas de tipo piretroides
para reducir la infestacion.

La aplicacion de estos insecticidas debe ser por medio de la aplicacion residual en
muros internos y externos de la vivienda, y espacios peri domiciliarios tal como
estructuras, aleros, bardas y montones de material guardados en el patio. La
mayor eficacia de esta aplicacion ocurre cuando se realiza antes de la época de
lluvia. La aplicacion debe ser realizada con una periodicidad maxima de cada 6
meses, y para toda comunidad con mayor a 5% de infestacion, se requerir4 un
minimo de 3 afios de control de ataque (cada 6 meses), con una fase de
consolidacion de rociado anual para 2 afios adicionales. Es importante aplicar
solo formulaciones de piretroides sintéticos, de calidad certificada.

5.5. SELECCION DE INTERVENCIONES

5.5.1. Areas de la vivienda a tratar con insecticidas residuales

Se debe tratar con insecticidas por aspersion de superficies, las paredes internas y
externas de la vivienda, completas hasta el techo, incluido este y con especial
atencion a las paredes con huecos y grietas. Es conveniente tratar los sitios
peridomiciliarios donde permanecen los animales y en los arrumes de lefia para
evitar las re-infestaciones de los triatominos dentro de la vivienda. Ver anexo 7,
sobre caracterizacion de las viviendas.

5.5.2. Viviendas infestadas con Rhodnius prolixus

Las acciones de control recomendadas son el control quimico, con coberturas del
100% de las viviendas infestadas (intra y peri domicilio) en la localidad, con
aspersiones en paredes internas, externas y techos de las viviendas y en todo
posible sitio de reposo de triatominos.

Se confirmara la presencia del vector en las viviendas y en la localidad, mediante
la busqueda entomoldgica en el intra domicilio (Linea de base). Si el vector no es
hallado en ninguna de las viviendas no se justifica realizar la intervencion en la
localidad, pero si es hallado en tan solo unas cuantas viviendas se realizara la
intervencion domiciliaria en el 100% de las viviendas de dicha localidad. Posterior
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a la intervencion se realizara una busqueda del vector en las viviendas para
calcular el indice de infestacion posterior.

Cuando la localidad ya se ha intervenido y los indices se han reducido de manera
drastica se debe continuar la vigilancia entomoldgica y si apareciera una vivienda
re-infestada, se rociara solamente esta. En caso que se registre infestacion por
Rhodnius prolixus en més del 1% de las viviendas de la localidad se procede a
rociar nuevamente todas las viviendas.

5.5.3. Viviendas infestadas por otros vectores domiciliados

Las acciones recomendadas son el control quimico, con coberturas del 100% de
las viviendas en el intra y peri domicilio en la localidad, mediante la aspersion de
insecticida en las paredes internas, externas, techos de las viviendas y todo
posible sitio de reposo de triatominos aledafio a la vivienda alrededor de 100
metros de ésta.

5.6. INSECTICIDAS RESIDUALES RECOMENDADOS

Los insecticidas para tratamiento residual en el control de los triatominos, hasta
antes de los afios ochenta se empleaban los organoclorados, organofosforados y
carbamatos. Posteriormente, fueron gradualmente reemplazados por los
insecticidas piretroides que son muy efectivos para el control de triatominos, con
bajas dosis y una gran actividad residual sobre superficie comparados con otra
clase de insecticidas. Estos atributos hacen que el control usando piretroides sea
altamente costo-efectivo. Las formulaciones disponibles son polvo mojable,
suspension concentrada y microencapsulados. Anexo 8. Cuadro 5.

5.6.1. Ciclos de tratamiento

El periodo de efectividad residual varia con el insecticida, con el sustrato (pared) y
la especie vectora. Ver anexo 9.

Las intervenciones en las localidades deben ser amplias con coberturas del 100%
de las viviendas de la localidad infestada. Los resultados posteriores de la
vigilancia entomoldgica indicaran que vivienda se encuentra re-infestada y se
procedera a intervenir Unicamente ésta. Si después de dos ciclos de rociado
aparece aun una vivienda con R. prolixus se procede a rociar todas las casas
alrededor del foco en un perimetro de hasta 400 metros incluyendo la vivienda
infestada.

Basados en la evidencia de estudios previos, en que los tratamientos con

insecticidas requieren intervalos de intervencion aproximados de 3 a 6 meses,
para la reduccion de los triatominos en el domicilio, se recomienda realizar de 2-3
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ciclos de rociado en el afio. Si durante la vigilancia entomoldgica apareciera una o
dos viviendas positivas, fuera de la fecha programada de intervencion de la
localidad, se intervendran solamente éstas viviendas. Posteriormente se
continuara con ciclos de intervencion anual por lo menos durante tres afios, hasta
sostener indices de infestacién <1% de los vectores en el intra y peri-domicilio y se
continuara los ciclos de tratamiento por lo menos durante tres afios hasta obtener
indices de infestacion nulos.

5.7. TECNICAS DE INTERVENCION QUIMICA

El control quimico debe ser realizado Unicamente por personal idoneo, especialista
en el control de vectores, siguiendo los protocolos de seguridad de aplicacion de
insecticidas.

Previo a las actividades de control quimico se le orienta a la comunidad de retirar
de las paredes los elementos que pueden interferir en el buen desarrollo del
control, como cuadros, gabinetes, etc. Todos los enseres se dejan en el centro de
las habitaciones. Se deben abrir las puertas y ventanas, retirar de la vivienda
personas, animales, alimentos y agua y apagar todas las fuentes de ignicién.

El rociado intradomiciliario se realiza con bombas de aspersién Hudson XPert ®,
0 equipos similares, aplicando a una presion de 40 a 60 libras, dejando un abanico
de 75 cm en la superficie tratada, que deben sobreponerse 5 cm. con el siguiente
abanico, hasta completar todas las paredes a tratar y mantener la boquilla a una
distancia de 45 cm. de la pared.

Es conveniente que el equipo se le adapte una lanza adicional para alcanzar todos
los sitios elevados. La intervencién se realiza en todas las grietas de las paredes e
incluye, aleros, zarzos y techos, tanto paredes internas como paredes externas de
la vivienda. Las intervenciones quimicas se realizan igualmente en todos los
anexos de la vivienda, donde reposan los animales y en clumulos de rocas y
arrumes de lefia. Se recomienda a los habitantes ingresar a la vivienda después
de 1 hora de intervenida la vivienda y no lavar las superficies.

5.8. PREPARACION DE LA VIVIENDA

Informar al jefe de familia sobre el programa de rociado y sobre el propoésito del
rociamiento, dandole tiempo para preparar y desocupar la casa. Los moradores
DEBEN salir de la vivienda antes del rociado. Los cuartos ocupados por personas
enfermas que no puedan moverse NO deberan ser rociados.

Sacar de la casa todos los articulos domésticos, incluyendo agua, alimentos,

utensilios de cocina y juguetes. Mover y cubrir 0 sacar los muebles para permitir el
facil acceso para rociar las paredes.
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Los articulos que no puedan ser removidos deberan ser cubiertos. Enjaular o atar
a las mascotas y animales domesticos fuera de la casa.

Fuente: WHO_CDS WHOPES GCDPP_2000.3

5.9. PREPARACION DEL EQUIPO

El rociado residual de insecticidas en superficies interiores de las viviendas es
normalmente realizado a través del empleo de bombas aspersoras de compresion
de operacion manual.

Antes de iniciar la operaciéon de rociado, el equipo debe ser revisado. Una bomba
aspersora en malas condiciones puede dar resultados pobres o una sobre
dosificacion.

Examine la bomba aspersora visualmente para asegurar que todas las partes
estén presentes, montadas correctamente y que estén en buenas condiciones.

A. Tanque

B. Correa

C. Tapa

D. Bomba

E. Mandmetro
F. Varilla

G. Filtro

H. Manguera
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I. Boquilla — revisar si es el tipo correcto de boquilla la que estd montada y si no
estd dafiada o deteriorada (el abanico horizontal de la boquilla con angulo de
descarga de 80° y flujo de descarga de 0.76 I/min. a 40 psi)

J. Valvula disparadora de abrir y cerrar (on/off). ¢Esta el filtro del interior de la

valvula manual limpio?

K. Estribo

H Manguera

G Filtro

D Bomba
N
ﬂh E Mandmetro
> & ] Valvula disparadora

a

R==
||I C Tapa
'IL' —+ A Tanque
Correa — B /
.'l,-' " F. Varilla
28
g

E\UE:EM@— K Estribo
Nt

I Boquilla

% —  Cuerpo de la Boquilla
= — Filtro de la Boquilla
X — Tapa de la Boquilla

Fuente: WHO_CDS WHOPES GCDPP_2000.3
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Antes de emplear un insecticida use agua limpia para asegurarse que el equipo
opere apropiadamente y no gotee. Vista ropa de proteccion. Revise los siguientes
pasos:

Vierta agua limpia en el tanque (nunca llene el tanque a mas de % de su
capacidad).

Fuente: WHO_CDS WHOPES_GCDPP_2000.3

Ajuste la tapa. Gire el asa a la posicion de cierre de la tapa.
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Fuente: WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2000.3

Opere la bomba usando ambas manos y con un pie sobre el estribo. Bombee
hasta obtener 55 psi (3.8 bar) de presion. Cada bombazo completo equivale
aproximadamente a 1 psi. Nota: 1 bar = 100 milibar = 14.5 psi = 100 kpa

Fuente: WHO_CDS _WHOPES_GCDPP_2000.3

Revise que el tanque esté presurizandose. Escuche si hay silbidos de aire
escapando.
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Fuente: WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2000.3
¢ El manédmetro muestra un incremento en la presion cuando se bombea?

Fuente: WHO_CDS WHOPES GCDPP_2000.3

Revise hasta estar seguro que no hay goteo a lo largo de la varilla y la manguera,
especialmente donde la manguera se une al tanque y a la valvula disparadora de
abrir y cerrar (on/off).

Fuente: WHO_CDS WHOPES_ GCDPP_2000.3
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Opere la valvula disparadora de abrir y cerrar (on/off), asegurandose que el
rociado esté saliendo por la boquilla.

Fuente: WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2000.3

Revise la franja asperjada por la boquilla, rociando una superficie seca de la
pared. Observe que la franja sea uniforme y sin rayas. Asegurese que la boquilla
no gotee cuando la valvula disparadora de abrir y cerrar (on/off) se libere.

Fuente: WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2000.3
Calibre la boquilla con agua en el tanque. Bombee a 55 psi (3.8 bar). Active la
valvula disparadora de abrir y cerrar (on/off) por un minuto, acumule la descarga y
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mida la cantidad en un recipiente medidor. Vacie el recipiente. Descargue por otro
minuto y mida la cantidad. Repita una tercera descarga.

Calcule el promedio de las tres mediciones (de un minuto cada una).

Fuente: WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2000.3

Con el procedimiento anterior, el promedio de descarga de una boquilla 8002 es
de alrededor de 760 ml por minuto. Si la descarga es incorrecta (760 + 15
ml/minuto), revise la boquilla y el filtro protector para asegurarse que no estén
obstruidos. Si es necesario, reemplace la boquilla. Repita la calibracion. La adicion
de una valvula para flujo constante asegurara que el rango de flujo no baje con la
presion en el tanque.

Si la boquilla se tapa:

El orificio en una boquilla es muy pequefio y no debe ser daflado. La boquilla
tapada debe ser introducida en un recipiente con agua por varias horas antes de
remover la obstruccion con un cepillo dental muy blando. NUNCA limpiar la
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boquilla con un alfiler duro o pedazo de alambre y NUNCA poner una boquilla en
la boca para soplar a través de ella.

o

Fuente: WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2000.3

Después de haber revisado la bomba aspersora, despresurizarla girando el asa de
la tapa hasta que tope con el boton de la valvula de liberacion que esta sobre la
misma tapa. Durante este proceso, agarrar el asa para evitar que la tapa caiga
dentro del tanque. Vaciar el agua limpia que uso para probar la bomba aspersora.

Fuente: WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2000.3
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5.10. MEZCLA, TECNICAS DE ROCIADO Y MANEJO

Prepare el insecticida de acuerdo a las instrucciones del fabricante. El insecticida
se puede mezclar por separado en otro recipiente y verter en la bomba aspersora.
Bolsitas solubles en agua, tabletas e insecticidas granulados se afaden
directamente al tanque lleno de agua. Estas formulaciones se mezclan facilmente
con agua y reducen los riesgos asociados con el manejo y mezcla en un recipiente
por separado.

Fuente: WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2000.3

Cuando la bomba aspersora se haya llenado con agua al maximo nivel indicado
en el tanque, la tapa del tanque se coloca y la aspersora se bombea hasta que el
mandmetro indique 55 psi (3.8 bar). Cada bombazo da alrededor de 1 psi. Cerca
de 55 bombazos se requieren para alcanzar la presion indicada.

Q )

=

Fuente: WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2000.3
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El contenido de la aspersora debe ser mezclado perfectamente agitando el tanque
antes de iniciar el rociado.

Fuente: WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2000.3

El rociado se aplica en franjas verticales de 75 cm. de ancho. Las franjas deben
sobreponerse por 5 cm. Rocie del techo al piso, utilizando un movimiento hacia
abajo hasta completar una franja. Dé un paso lateral y rocie hacia arriba del piso al
techo.

Fuente: WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2000.3
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Para asegurar el ancho correcto de la franja, mantenga la punta de la varilla del
aspersor a alrededor de 45 cm. de la pared. Continie el procedimiento,
moviéndose en el sentido de las manecillas del reloj hasta que la habitacion se
termine.

La velocidad del rociado debe ser de un metro por cada 2.2 segundos, es decir,
4.5 segundos por cada pared de 2 metros de alto. El cronometraje puede ser
auxiliado contando mentalmente “mil uno - mil dos - mil tres - ...”. Ajuste el
procedimiento contando mentalmente de acuerdo al lenguaje local.

Si el rociado se detiene debido a que la boquilla se obstruye, remuévala y
reemplacela por una nueva. La boquilla tapada debe limpiarse como ya se explico.
No deje que el producto escurra en el piso.

Re—presurice el tanque cuando el mandmetro esté por debajo de 25 psi.

5.11. SOLUCION DE PROBLEMAS

Ver anexo 9.

5.12. PREPARACION DEL INSECTICIDA A ROCIAR

La cantidad de formulacion de insecticida necesario para la preparacion de una
carga se basa en la tasa promedio de descarga y la velocidad de la aplicacion.
Con una presion funcional de entre 25 y 55 psi y a una velocidad estandar de
aplicacion, la tasa de aplicacion sera de 40 ml/m2.

Esto significa que 8 litros (8,000 ml) de la suspension de rociado pueden ser
aplicados a 200 m2 (célculo: 8000 ml/40 ml/m2 = 200 m2).

Ejemplo 1: Para aplicar 2 g de ingrediente activo /m2 se requiere 400 g de
ingrediente activo en el tanque (calculo: 2 gr. /m2 x 200 m2 = 400 g).

Por lo tanto para una formulacion de insecticida al 50% en polvo humectable, 800
g del producto formulado deben ser mezclados con agua para dar 8 litros de
suspension (calculo: 400 g / 0.50 = 800 g).

Ejemplo 2: Para aplicar 0.05 g de ingrediente activo / m2 se requiere de 10 g de
ingrediente activo en el tanque (calculo: 0.050 g/m2 x 200 m2 = 10 g).

Por lo tanto para un insecticida formulado al 2.5% en polvo humectable, 400 g del

producto formulado deben ser mezclados con agua para dar 8 litros de suspension
(calculo: 10 g/ 0.0025 = 400).
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Nota 1. La cantidad de ingrediente activo (i.a.) en formulaciones liquidas (p. €j. EC,
SC) puede ser expresada como peso/peso (p/p) o peso/volumen (p/v).

En el ultimo caso, el calculo procede como en los ejemplos anteriores. Como, en
el caso de p/p, al consultar la etiqueta cuidadosamente, se hara, también dando la
cantidad de ingrediente activo por litro. Convierta esta cantidad a porcentaje antes
de proceder con los calculos, como se indico anteriormente.

Por ejemplo, si la etiqueta indica que contiene 100 g de i.a. / L se convierten en
100 g/L a por ciento. (Calculo: 100g/1000ml = 10%).

5.13. MEDIDAS DE SEGURIDAD

La contaminacién o exposicion a los insecticidas puede ocurrir cuando son
manipulados y aplicados de la siguiente manera:

Cuando se manipula el insecticida al abrir el empaque, durante la realizacion de la
mezcla y en la preparacion del rociado.

Cuando se rocia el insecticida, especialmente en las partes altas.

5.13.1. Medidas de precaucion:

No comer, beber o fumar durante el procedimiento de aplicacion.

Lavarse las manos y la cara con agua y jabén después del rociamiento, y antes de
comer, fumar o beber.

Tomar una ducha y lavarse al final de cada dia de trabajo y cambiarse a ropa
limpia.

Lavar el uniforme y demas ropa de proteccion utilizada durante el rociamiento al
final de cada dia de trabajo con agua y jabdn y asegurarse de que esté separada
del resto de ropas de la familia.

Si el insecticida hace contacto con su piel, lavese inmediatamente la parte
expuesta con agua y jabon.

Cambiese de ropa inmediatamente si fue contaminado con insecticidas.

Informe a su supervisor inmediatamente si se siente mal.
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5.14. EVALUACION DE IMPACTO DEL TRATAMIENTO QUIMICO DOMICILIAR

Posterior a las intervenciones con insecticidas en localidades con transmision de
la enfermedad de Chagas, se realiza la vigilancia entomolégica para verificar la
reduccion o ausencia de los triatominos en las viviendas. Lo esperado es que los
valores de todos los indicadores entomoldgicos disminuyan drasticamente
después de un rociamiento intradomiciliario.

El nivel de control de las especies es diferente dependiendo si las especies son
autoctonas o introducidas en un area de donde no son nativas. Para las especies
introducidas se puede plantear la eliminacién a nivel de domicilio, para aquellas
especies autoctonas es un tanto mas dificil la eliminacidon pero se puede procurar
reducir a menos del 1% la infestacion e impedir la formacién de colonias
intradomiciliarias.

Las localidades prioritarias epidemiolégicamente y con presencia del vector se
mantendran bajo vigilancia entomoldgica con participacion de la poblacién en la
notificacion de insectos hasta que sean negativas por un periodo minimo
consecutivo de tres afios, en concordancia con el concepto de eliminacion
adoptado para la eliminacion de Rhodnius prolixus, a lo que asumido por las
Iniciativas del Cono Sur y de Centroamérica.

Los indicadores entomoldgicos mas adecuados posteriores a las acciones de
control son el Indicador de dispersién, que permite definir en términos
geograficos donde se debe actuar y es el indicador operacional inicial y el
indicador de infestacion que provee informacion sobre la efectividad de las
acciones.

Una vez realizadas las acciones de control vectorial programadas en el
departamento, en localidades con transmisién vectorial, debe continuarse la
vigilancia entomoldgica post-tratamiento de manera periddica. Se recomienda que
la busqueda de los vectores en el intra y peridomicilio, se realice al mes, a los tres
meses y a los seis meses, posterior a las intervenciones, en el primer afio, cuando
los ciclos de tratamiento son semestrales. Una vez se inicien los ciclos de
tratamiento anuales, se sugiere que la busqueda de los vectores se realice
semestralmente (dos veces en el afio).

Posteriormente la vigilancia entomolédgica debe ampliarse a aquellas localidades
gue presenten caracteristicas eco-epidemioldgicas, ubicadas en areas vulnerables
proximas a localidades con transmision. Si las recolectas de los vectores son
negativas, debe implementarse la ubicacion de sensores en el intradomicilio, dado
gue las técnicas de muestreo entomoldgico son poco sensibles y no se puede dar
por sentado la ausencia del vector.
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5.15. EVALUAC!ON DE CUMPLIMIENTO DE LA META DE INTERRUPCION DE
LA TRANSMISION VECTORIAL

Los indicadores entomoldgicos en ese caso tienen un valor relativo y en cierto
sentido apenas prondstico, o de presuncién de que la transmision vectorial pudo
haber sido interrumpida. Aqui importan todos los indicadores entomoldgicos
mencionados.

El analisis de la informacion debe realizarse teniendo en cuenta las condiciones
exigidas para que ocurra la transmisién vectorial domiciliar, o para que haya un
“riesgo continuado” de transmisién. Estas condiciones son: la presencia del vector
(infestacion), la presencia del vector infectado (infecciéon natural por
Trypanosoma cruzi) y la existencia de colonias domiciliares con vectores
infectados (colonizacion).

El tamafio de la poblacion de vectores en el intradomicilio (densidad) y las
probabilidades de transmision se relacionan estrechamente. Cuanto mayor sea la
densidad del vector, mayor sera el riesgo de transmision vectorial.

5.16. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE LA META DE ELIMINACION
DOMICILIARIA DEL R. prolixus

Para la evaluaciéon de cumplimiento de la meta de la eliminacion del R. prolixus del
domicilio, lo realmente importante es la vigilancia de la presencia o n6é del vector
en el area del intra y peridomicilio. En este caso el indicador exclusivo para la
operacion y para la evaluacion es la infestacion, por que el recolectarse uno o
muy pocos ejemplares es suficiente para programar una intervencion, dandole
gran relevancia el nimero absoluto de triatominos recolectados.

Para la medida del nivel de cumplimiento de la eliminacion del vector, en el
transcurso de las acciones de control vectorial, el indicador de mayor importancia
es el de infestacion, el cual puede estar disgregado por sitio de recolecta y estadio
del vector.
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Anexo 1. Biologia, bionomiay morfologia de los vectores

La capacidad vectorial inter, intra especifica e individual esta determinada por: la
capacidad de domiciliacién, habitos de ingesta, caracteristicas ingesta —
defecacién, densidad poblacional (longevidad, fecundidad, migracion, mortalidad,
etc.) y comportamiento en ecotopo natural.

Las especies vectoras mas importantes involucradas en la transmisién de la
enfermedad de Chagas son: Rhodnius prolixus y Triatoma dimidiata.

Rhodnius prolixus es el vector doméstico principal de la enfermedad de Chagas
en Venezuela y Colombia y también en algunos paises de Centroamérica. En
Colombia se encuentra en habitats selvaticos, tales como las cimas de las
palmeras, ademas de las casas.

Puede realizar su desarrollo desde huevo hasta adulto en 3-4 meses y puede
alcanzar densidades altisimas en las casas. Se puede controlar con insecticidas
residuales, junto con la vigilancia entomolégica para evitar reinfestaciones desde
focos no tratados y desde ecétopos selvaticos. En Venezuela se ha registrado
resistencia del vector a los organoclorados y posible resistencia a piretroides.

Triatoma dimidiata es una especie bastante grande de colorido distintivo. Es un
vector importante en Centroameérica, en Colombia, costa del Ecuador y norte de
Perd. Es un vector muy importante de la enfermedad de Chagas en
Centroamérica, donde a menudo su distribucion geografica coincide con la de R.
prolixus.

La especie T. dimidiata se ha encontrado en una variedad de ecotopos selvaticos
sobre todo en montones de rocas y cuevas ocupadas por murciélagos. También
se encuentra en arboles huecos, y se cree que la recogida de la lefia, representa
uno de los métodos por los cuales los triatominos puede introducirse en las casas.
Las ninfas tienen habitos cripticos, a menudo camuflandose con polvo con gque se
cubren la superficie dorsal y en las casas prefiere las grietas a nivel del suelo y
espacios bajos. Las colonias domésticas tienden a ser pequefias. Tiene un
intervalo entre las generaciones prolongado, tardando a menudo un afio en
completar su desarrollo desde el huevo hasta el adulto (Zeled6n, 1981).

Biologia de los vectores

El ciclo de vida de los triatominos, presenta una metamorfosis incompleta que
comprende huevo, 5 estadios ninfales y el adulto.

De los huevos salen insectos juveniles llamados ninfas pasando por cinco

tamanos diferentes hasta llegar a adultos, donde se reproducen y nuevamente
vuelven a poner sus huevos.
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Los huevos tienen forma eliptica y son de color blanco, luego se ponen rosaceos.
De estos huevos salen insectos juveniles llamados ninfas que se alimentan de
sangre y van creciendo lentamente pasando por cinco tamafios diferentes.

Las ninfas tienen las mismas caracteristicas que los adultos a excepcién que no
tienen alas por lo que no pueden volar y deben caminar para transportarse y
ademas no se les han desarrollado los 6rganos sexuales.

Los adultos tienen sexos separados y son hematofagos estrictos tanto hembras,
machos y ninfas. Tienen capacidad de ayuno hasta por varias semanas después
de una comida abundante (solo sangre) y el ciclo de vida puede durar varios
meses, dependiendo de la especie, la temperatura, la humedad y la disponibilidad
de alimento. Los adultos se reproducen y nuevamente vuelven a poner sus
huevos.

Ciclo bioldgico de los triatominos

(5)

Ninfas

Huevos

Adultos 6\ 9

Ninfas de triatomino en diferentes etapas de desarrollo y el adulto
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Esquema del triatomino en sus fases de crecimiento

MNinfa |

Adulto

Minfa V'

Fig. 18 Estadios del ciclo de vida de un wriatomine (adaprade de Rozendaal, 1097).

Bionomia de los vectores

Dentro de los condicionantes de los procesos fisiologicos de los triatominos,
tenemos: el umbral, la velocidad, la duracion, la intensidad y adn la direcciéon de
los procesos fisioldgicos en los triatominos estdn determinados por dos series de
variables. Una regulada por los factores externos (temperatura - presion de vapor
de agua) y la otra modulada por los factores enddgenos (ingesta- reservas
metabdlicas-ayuno).

Los triatominos viven principalmente en las palmas, troncos de los arboles, cuevas
de animales entre las piedras, troncos y hojas secas del monte, o de la selva y se
alimentan de sangre de ratas, perros de monte, chuchas o faras, armadillos, etc.

Los triatominos pueden ser atraidos por la luz de la vivienda y pueden ingresar a
esta activamente volando o caminando, debido a estimulos fisicos (luz) y quimicos
olfativos o0 pueden ser transportados pasivamente cuando el hombre techa la
vivienda con hojas de palmeras, permitiendo la colonizacién. En la vivienda el
triatomino se alimenta del humano y de los animales. Las casas que tienen mas
riesgo de ser colonizadas por los triatominos son las construidas con techos de
palma o paja y las que tienen paredes en mal estado con grietas y huecos. Los
triatominos domiciliados ponen sus huevos en las grietas de las paredes, detras
de los cuadros, en los techos, repisas, etc. o alrededor de la vivienda en corrales y
gallineros, troncos secos, palmeras, arrumes de piedra o lefia.

De acuerdo a su fuente de alimentacion los de importancia epidemiolégica son
hemat6fagos, especializados en alimentarse de sangre de microdepredadores

67



Guia de Vigilancia Entomoldégica y Control de Chagas

sobre hospederos vertebrados (anfibios, reptiles, mamiferos) y sobre el humano.
El estimulo del hambre moviliza al insecto sobre su hospedero, del cual obtendra
su dieta de sangre, atraido por el calor de su cuerpo, el anhidrido carbénico de su
respiracion o las vibraciones de sus movimientos.

El triatomino se acercara, para desplegar su trompa o probdscide de tres
segmentos, altamente especializada para perforar la piel, y canalizar capilares de
donde absorber su dieta hemética. Primero inyectara sustancias anestesiantes,
gue impiden una reaccion rapida del huésped, y vasolidatadores que facilitan el
flujo de sangre en el &rea de la picadura.

El acto de alimentacién se ejerce, si no hay reaccion del hospedero, a replecion,
siendo detenido espontaneamente, cuando el volumen de sangre absorbida dilata
el abdomen al punto que terminales nerviosos de esa localizacién transmiten
impulsos inhibidores a la faringe del insecto. El acto de la alimentacién en estos
insectos, culmina de forma refleja en una deyeccion espontanea que puede
registrarse con mayor o menor posterioridad a la alimentacién realizada. Dato de
especial importancia, para la transmision de T.cruzi por via de la contaminacion
fecal de mucosas o piel lacerada.

Al alimentarse sobre el huésped, aumentan entre 40 a 50% su peso corporal en
cada ingestion. Cada triatomino puede absorber entre 3,6 y 642 miligramos de
sangre (segun la especie, estadio, y ayuno previo del ejemplar).

Reservorio

El hombre y mas de 150 especies de animales domésticos y salvajes, que
incluyen perros, gatos, ratas, ratones y otros animales domeésticos; ademas
marsupiales (Didelphys sp., Philander sp. Marmosa sp.), desdentados, roedores
(Nectomys sp. Neotoma sp., Akodon sp., Rattus sp., Proechymis sp.), quirépteros,
carnivoros (Procyon sp. Tayra sp., Urocyon sp.) y primates (Saimiri sp., Aotus sp.,
Leontocebus sp., Cebus sp.).

Modos de Transmisién

La transmision de la enfermedad puede ocurrir por: hemotransfusion y transplante
de 6rganos, por via oral, por via trasplacentaria, por contaminacion accidental en
el laboratorio, por manejo de animales contaminados y por transmision vectorial.

La Transmision vectorial ocurre cuando el triatomino se alimenta generalmente en
las horas nocturnas de la sangre de un animal silvestre o doméstico que tiene los
parasitos que producen la enfermedad de Chagas queda infectado con ellos. Asi,
cuando un triatomino que esté infectado pica a una persona y defeca sobre ella le
transmite la enfermedad.
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Transmisién vectorial

VINCHUCA INFECTADA i ! Es

PEASONA | I
VINCHUCA NO INFECTADA !

Caracteristicas morfoldgicas de los vectores

Son insectos, tienen seis patas, y el cuerpo dividido cabeza, térax y abdomen
donde internamente esta casi todo el aparato digestivo y el reproductor.

La cabeza es alargada, cilindrica o cénica, la trompa picadora (proboscis), los ojos
compuestos, grandes y salientes, presentan un par de ocelos, antenas largas,
finas y segmentadas, térax firme, duro y quitinizado, un par de alas membranosas
cubiertas con un par no membranosas, (las ninfas carecen de alas), abdomen
ancho y aplanado (vacio), borde lateral (a veces con manchas), un pliegue que
permite ampliar la capacidad del abdomen cuando se alimenta.

Morfologicamente, los triatominos se caracterizan como hemipteros que son por
estar dotados de aparato bucal picador chupador, especializado en alimentarse de
liquidos, y por la presencia de una tipica modificacion morfolégica de uno de sus
dos pares de alas, llamadas hemiélitros, refiriéndose tal denominacion al aspecto
de fuerte quitinizacion de la mitad de la superficie (corio y clavo), siendo el resto
del ala membranosa (membrana).

Otro aspecto de estructura comun a todos estos insectos es el reborde del
abdomen, conocido como conexivo, en el cual los segmentos abdominales pueden
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alternar, en la mayoria de ellos, bandeos de color y disefio que son propios a cada
especie.

Las antenas son de tres segmentos con implantacion lateral a la cabeza, y
variable en su insercion en la distancia que media entre los ojos y el extremo distal
cefélico, segun el género de triatomino que se considere.

El cuerpo es comprimido dorso-ventralmente, en una adaptacion a los habitats
estrechos en los que se refugian (grietas, bajo piedras, bajo cortezas, etc.).

Morfologia de los triatominos
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Principales géneros de triatominos

Género Rhodnius

Género Triatoma

Género Eratyrus
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Anexo 2. Inspecciodn en el intra domicilio

Se realiza la busqueda de insectos adultos de triatominos, ninfas, exuvias y heces
en las habitaciones y salones de la vivienda, especialmente en las ranuras de las
paredes, detras de los cuadros, debajo de los colchones, entre la ropa y en los
sitios oscuros donde los triatominos se refugian.

Posterior a las acciones de control, cuando las densidades del vector disminuyen
drasticamente, se emplean en la vivienda los sensores pasivos como las cajas de
Maria, estas deben colocarse en lugares escondidos, oscuros, que no sean
facilmente manipulados por los residentes de la vivienda y ser inspeccionados
periédicamente cada 3 0 6 meses. Este sensor no debe colocarse al inicio de las
evaluaciones entomoldgicas (etapas mas avanzadas). En las viviendas infestadas
es muy posible encontrar las especies vectoras: Rhodnius prolixus, Triatoma
dimidiata y Triatoma venosa.

Anexo 3. Inspeccién en el peri domicilio

Se realiza la busqueda de ninfas, insectos adultos de triatominos, exuvias, huevos
y heces en los anexos de las viviendas y en los sitios de permanencia de los
animales domésticos, como establos, gallineros, marraneras, ademas en los
arrumes de lefia, amontonamientos de objetos, piedras e huecos de arboles, hasta
un radio de 100 metros alrededor de la vivienda. En el peridomicilio es factible
recolectar las especies vectoras: Rhodnius prolixus, Rhodnius pallescens y
Triatoma sp.

Anexo 4. Inspeccidén en el extra domicilio

Para conocer el riesgo de infestaciones de especies vectoras desde el bosque
hacia la vivienda, se realiza la busqueda en el extradomicilio. Se realiza busqueda
pasiva de vectores empleando las trampas con atrayente animal (ratén, pollo,
gallina, etc.), empleando las trampas Noireau y Angulo. Igualmente, si el personal
esta bien entrenado puede realizar la busqueda de insectos adultos e inmaduros
de triatominos, en nidos, madrigueras, palmas, huecos de arboles y camulos de
rocas, a partir del limite del peridomicilio. En algunas localidades es importante
esta inspeccion debido a que con el conocimiento entomoldgico se pueden realizar
acciones preventivas de colonizacion de especies nativas en el intradomicilio.

Anexo 5. Busqueda por la comunidad

Otra estrategia es la blusqueda comunitaria, previa capacitacion de la comunidad,
y la implementacion de puestos de recoleccion de triatominos (PITS) los cuales
pueden estar ubicados en las escuelas rurales o las viviendas de los lideres
comunitarios. El material entomoldgico recolectado debe ser transportado al
laboratorio de entomologia departamental para su clasificacion y diagndstico
preliminar de infeccién por Trypanosoma cruzi. Las recolectas manuales deben
realizarse con pinzas y guantes, para evitar la infeccion por T. cruzi.
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Es conveniente sensibilizar a la comunidad para que participe de manera activa en
este proceso, mediante charlas previamente programadas, por lo menos un
habitante por vivienda para que la busqueda sea mas efectiva, las personas que
reciban la instruccion deben ser identificadas y se les hard entrega de pinzas,
tarros y guantes o0 bolsas plasticas, para la manipulacion de los triatominos,
ademas se les explicara el diligenciamiento de los rotulos. Los lideres
comunitarios y los puestos e las escuelas han que tener folletos educativos sobre
la enfermedad de Chagas para distribucion a la poblacion.

Se debe disponer de formatos o instrumentos para el registro de la informacion
referentes a la recolecta realizada por el residente donde el lider Comunitario,
anotara el nimero de insectos que recibe.

Recordar que el formato después de diligenciado debe enviarse junto con el
ejemplar al laboratorio de entomologia departamental. De los triatominos
recolectados, el 10% seran remitidos al laboratorio de Entomologia de la Red
Nacional de Laboratorio del Instituto Nacional de Salud para su confirmacion y
control de calidad
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Anexo 6. Formulario de registro en campo de Triatominos
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Anexo 7. Cuadro 5. Insecticidas recomendados por la OMS/OPS, para
tratamiento residual de viviendas en el control de los triatominos

Insecticida Tipo quimico DESE de. 2., INETERIEREE
activo (mg/m?)

Alfa-cipermetrina Piretroide sintético 100
Beta-ciflutrina Piretroide sintético 25
Ciflutrina Piretroide sintético 50
Cipermetrina Piretroide sintético 125
Deltametrina Piretroide sintético 25
Lambda-cihalotrina Piretroide sintético 30

Fuente: WHO/CDT/WHOPES/97.2

75




Guia de Vigilancia Entomoldégica y Control de Chagas

Anexo 8. Generalidades de superficies y control

Paredes porosas como adobe o bahareque, reducen el tiempo de residualidad del
insecticida sobre la superficie externa. Permitiendo que el insecticida sea
succionado por el barro y disminuyendo su eficacia. En localidades donde las
viviendas son elaboradas con estos materiales, debe realizarse una mayor
vigilancia entomoldgica.

Si se planea realizar control quimico debe tenerse conocimiento sobre la
susceptibilidad de los vectores a los insecticidas.

El recurso humano que realiza las actividades debe ser idoneo y capacitado en la
funcion para lograr altos niveles de calidad en la aplicacién y emplear los insumos
y materiales adecuados para el buen desarrollo de las actividades y proteccion de
los funcionarios expuestos al control quimico.

El programa de control debe aplicar nuevas estrategias para evitar el contacto
insecto-hombre, utilizando materiales impregnados con insecticidas tales como
cortinas, orientar la sustitucion por parte de la comunidad de los techos de hoja de
palma por otros materiales (en comunidades campesinas y de colonos) y
ofreciendo alternativas para un manejo adecuado del medio ambiente y
ordenamiento del peri domicilio.

Se ha observado una alta intrusion de R. prolixus en viviendas cercanas a
palmares en los llanos orientales posterior a las acciones de control quimico. Al
parecer existe una relacion entre la densidad de palma y la distancia de estas a
las viviendas con la intrusion de triatominos con el posible riesgo epidemiolégico
de transmision. Este hallazgo indica que se deben buscar medidas alternativas o
complementarias a la intervencion quimica para controlar la intrusion de estos
triatominos extra domicilarios en las viviendas para su control.

Para la intervencion de control integral de vectores, se recomienda seleccionar
todas las localidades. Las acciones de control integrado, deben tener un
componente social, en el que deben participar un equipo de profesionales
expertos en el area, para mitigar algunos factores de riesgo de comportamiento
humano, mediante la educacion a la comunidad, con relacién a los habitos de
prevencion de la enfermedad.

Se deben seleccionar las localidades prioritarias, iniciando las acciones en
aguellas donde se registre el mayor nimero de casos de transmision reportados y
posteriormente continuar con las siguientes localidades hasta una cobertura de
control vectorial al 100% de las localidades con transmision en el departamento.
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Anexo 9. Solucién de problemas
Si falla el bombeo para presurizar el tanque:

1. Quite el émbolo de la bomba del aspersor aflojando la tuerca que lo sostiene de
la parte superior del tanque.

2. Use un guante para meter la mano al tanque y sujete el cilindro de la bomba.
3. Destornille la cubierta que sostiene la bomba y jale el émbolo del tanque.

4. Saque el cilindro de la bomba del interior del tanque.

Fuente: WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2000.3

5. Si el empaque de cuero del émbolo esta seco, suavicelo frotAndolo en aceite de
motor limpio.

Si esta dafado y necesita reemplazarse, destornille el disco que lo sostiene y
reemplacelo.

6. Vuelva a armar la bomba; revise que el empaque esté puesto sobre el cilindro
de la bomba, después sujete el cilindro de la bomba dentro del tanque, enrosque a
través de la abertura de la parte superior del tanque, inserte el émbolo de la
bomba dentro del cilindro, gire la tapa del émbolo sobre el cilindro en la direccion
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contraria a las manecillas de reloj para asegurar el enrosque que hace juego,
después atornille sobre la tapa y apriete.

Fuente: WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2000.3
Si el tanque no mantiene la presion:
Revise la goma que sella la tapa y reemplacela si es necesario.

Revise que la conexién de la manguera al tanque esté bien.

Fuente: WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2000.3
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Si labomba aspersora no se desconecta:
Revise la valvula de disparo de abrir y cerrar (on/off).
1. Despresurice el tanque.

2. Desconecte la valvula de disparo de la manguera.

-— >

Fuente: WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2000.3

3. Saque el filtro del mango.

Fuente: WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2000.3
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4. Destornille el resto de piezas para ver si el resorte y la arandela necesitan ser

lavadas o reemplazadas.
c—

f @
@@m@@

e

Fuente: WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2000.3
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