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Pediatric Chagas Disease in Rural Areas of Santa Fe Province
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RESUMEN. INTRODUCCION: La enfermedad de Chagas continl]a\
siendo un importante problema de salud publica en la ecoregion del
Gran Chaco. El norte de la provincia de Santa Fe, correspondiente al Sur
de dicha region, se encuentra bajo control entomoldgico. Dado que se
trata de una infeccion crnica, la seroprevalencia de esta endemia en
nifios es un marcador de la situacién actual de la infeccién. OBJETIVOS:
Determinar la seroprevalencia de infeccion chagésica en poblacion
pedidtrica del Chaco santafesino. METODOS: Se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal sobre seroprevalencia de infeccion
chagdsica en nifios de 5 a 14 afios de edad. Comprendio un drea
aproximada de 38 000 km2 de distritos rurales de los departamentos
9 de Julio y Vera en la provincia de Santa Fe, y se llevd a cabo entre
noviembre de 2010 y abril de 2013. RESULTADOS: Se muestred al
71,5% de los nifios de la region (3765/5266). La prevalencia fue de
1,8% (67/3765). Vario de 5,5% a 0% entre los distintos distritos. De
5 a 9 anos, fue 1,2% (21/1769); de 10 a 14 afios, 2,3% (46/1996).
CONCLUSIONES: La seroprevalencia hallada fue inferior a la de otros
estudios en el Gran Chaco. Se observa una gran heterogeneidad en la
prevalencia entre los distritos, aun entre los vecinos. La distribucion no
obedecerfa a factores climaticos, sino a factores sociales y a la influencia

(ABS TRACT. INTRODUCTION: Chagas disease remains a major
public health problem in the Gran Chaco region. The north of Santa
Fe province, being the south of this region, is under entomological
surveillance. Being a chronic infection, the seroprevalence of this
endemic disease in children serves as a marker of the current
status. OBJECTIVES: To determine the seroprevalence of Chagas
disease in the pediatric population of Chaco region in Santa Fe.
METHODS: A descriptive, cross-sectional seroprevalence study
on Chagas infection was conducted for children aged 5-14 years
old. It considered an area of 38 000 km2 belonging to rural
districts of 9 de Julio and Vera departments in Santa Fe province,
between November 2010 and April 2013. RESULTS: The sampling
included 71.5% of the children in the region (3765/5266). There
was a prevalence of 1.8% (67/3765), ranged from 5.5% to 0%
among districts. For 5-9 years, it was 1.2% (21/1769); for 10-14
years, 2.3% (46/1996). CONCLUSIONS: The seroprevalence was
lower than in other studies performed in the Gran Chaco. A large
heterogeneity is observed in the prevalence among districts, even
among neighboring districts. The distribution does not seem to
be due to climatic factors, but to social factors and the influence

de la actividad antrdpica en cada localidad. )
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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas es una de las principales endemias
de América Latina. Es producida por el protozoo Trypanoso-
ma cruzi y transmitida principalmente por la materia fecal de
insectos hematafagos triatominos, conocidos como vinchu-
cas. Con menos frecuencia se transmite por transfusiones
con sangre no controlada, transmision vertical (de madre
infectada a su hijo), trasplantes de drganos, jeringas com-
partidas entre usuarios de drogas intravenosas o alimentos
contaminados. Se estima que 10 millones de personas estén
infectadas y 25 millones en riesgo de infeccion.’

Pese a diferentes iniciativas para vigilar su presencia, las
caracteristicas climdticas, ambientales y sociales contribuyen
a la persistencia y domiciliacién del principal insecto vector
(Triatoma infestans) en la regién del Chaco sudamericano
y, consecuentemente, mantienen el ciclo entomoldgico de
la endemia.? En dreas urbanas de otras regiones, las vias
transfusional y connatal cobran importancia debido a los
movimientos migratorios internos y desde paises vecinos.>*

Los departamentos del noroeste de la provincia de Santa
Fe, en el sur de la region chaquefia, se encuentran bajo




programas de evaluacién y control entomoldgico. Allf reali-
zan acciones territoriales conjuntas el Programa Provincial
de Control de Chagas, la Coordinacién Nacional de Control
de Vectores e instituciones locales. El riesgo de transmisién
por esta via es heterogéneo dentro del 4rea, y mayor en
distritos rurales con altos indices de infestacion vectorial.®

En contextos con amplia cobertura de andlisis pre y peri-
natales para infeccién chagésica, la presencia de tripanoso-
miasis en poblacién pediatrica es considerada un indicador
de infeccion vectorial activa y, por lo tanto, de eficacia de los
programas de control entomoldgico. La prevalencia en los
distintos rangos de edad marca la evolucion de la transmision
a través del tiempo.® Era desconocida la prevalencia de la
infeccion chagésica en nifios del Chaco santafesino, el rea
de mayor endemicidad de la provincia.

El presente estudio apunt6 a determinar la prevalencia
de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi en nifios de 5 a
14 afos de edad en el drea de mayor riesgo potencial de
transmision vectorial de Santa Fe.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el sur
de la regién del Gran Chaco, en el noroeste de la provincia de
Santa Fe (departamentos 9 de Julio y Vera, clasificados como
de alto riesgo de transmisién vectorial). Segiin reportes de la
Coordinacién Nacional de Control de Vectores (Delegacion
Calchaqui), las evaluaciones entomoldgicas en la zona muestran
una infestacion positiva cercana al 3,5% de las viviendas evalua-
das y menor al 1% en el intradomicilio (datos no publicados).
El clima es subtropical con estacién seca, con una temperatura
anual promedio de 21°Cy lluvias estivales de 750-1300 mm.
Dentro de cada departamento se seleccionaron los distritos

rurales, definidos como aquellos con menos de 2000 habi-
tantes.” El &rea total abarcada fue de 37 966 km2 (figura 1).
El estudio se realizd entre octubre de 2010 y abril de 2013.

La poblacién estimada de nifios de entre 5y 14 afios en es-
tos distritos rurales es de 52667 (2520 de 5 a 9 afos; 2746
de 10 a 14 afos). Se incluyd en el estudio a la poblacion que
asistia a las escuelas de esos distritos, cuyos adultos respon-
sables firmaron el protocolo de consentimiento informado. Se
tomaron muestras sanguineas por puncidn venosa en terreno.
Se procesaron los sueros mediante enzimoinmunoanalisis
(Chagatest ELISA, Wienerlab SAIC, Argentina) y hemoagluti-
nacion indirecta (HAI Chagas Polychaco, Laboratorio Lemos
SRL, Argentina) segtin especificaciones del fabricante. En caso
de discordancia, se realizd inmunofluorescencia indirecta con
improntas preparadas en laboratorio con epimastigotes de
cultivo y conjugado comercial.® Los laboratorios que proce-
saron las muestras participan del Programa de Control de
Calidad Externo del Instituto Nacional de Parasitologfa “Dr.
Mario Fatala Chaben”. Se consideraron positivos o negativos
cuando al menos dos pruebas fueron reactivas o no reactivas,
respectivamente, seglin las recomendaciones nacionales.®

Los datos se cargaron en una base de datos Excel y se
analizaron mediante Epi Info 3.5.1. Se determind la preva-
lencia total de la region y por distrito, para todo el rango de
edad y por segmentos de 5-9 y 10-14 afios.

Previo a la extraccién sanguinea se solicitd consentimiento
informado a los padres o adultos responsables de los nifios.
El estudio cumple las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos (Ginebra, 2002)
y la Ley 25.326 de Proteccion de los Datos Individuales. El
protocolo fue evaluado por el Comité de Ftica y Seguridad
en la Investigacion de la Facultad de Bioquimica y Ciencias

FIGURA 1. Distritos de alto riesgo vectorial de la provincia de Santa Fe incluidos en el estudio de seroprevalencia en pacientes de 5 a 14 afios.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Bioldgicas de la Universidad Nacional del Litoral, y aprobado
el 26 de febrero de 2010.

Los resultados fueron entregados en forma individual a
los padres de cada nifio e informados al Programa Provincial
de Chagas. En los casos seropositivos, el Programa realizé el
control entomoldgico por el método hora/hombre y el rociado
de las viviendas, los andlisis para Chagas a los convivientes
y hermanos del nifio, y el tratamiento etioldgico especifico y
seguimiento clinico intratamiento segun las Normas Nacionales
de Atencion al Paciente infectado por Trypanosoma cruzi.

RESULTADOS

Se muestrearon en total 3765 pacientes, que representan el
71,5% (3 765/5 266) de la poblacidn total estimada para el
rango de edad de 5 a 14 afios. De 5 a 9 afios, se estudié al
70,2% (1 769/2 520); de 10 a 14 afios, al 72,7% (1 996/2
746). El 50,5% (2 658/5 266) correspondid al sexo masculino
y el 49,5% (2 608/5 266) al femenino; no se observo diferen-
cia en la distribucidn por sexos en los distintos grupos de edad.

Las tablas 1y 2 muestran a los menores incluidos en el
estudio en niimeros absolutos y su proporcién respecto de
la poblacion total para cada distrito de los departamentos
9 de Julio y Vera.

La prevalencia de infeccion chagasica encontrada en el
total de la poblacién estudiada fue de 1,8% (67/3765).
En el rango de 5 a 9 afios fue de 1,2% (21/1769); en
el de 10 a 14 afios, de 2,3% (46/1996). Los resultados
agrupados por distrito y edad se muestran en las tablas 3
y 4 (departamentos 9 de Julio y Vera, respectivamente).

Fortin Olmos fue el distrito con mayor prevalencia de todos
los estudiados, incluidos ambos departamentos, seguido
de Gato Colorado (5,5% y 3,2% respectivamente). Esta
relacion se repitio para los dos rangos etarios estudiados.
Fortin Olmos fue ademés el distrito que méas aporto a la
seroprevalencia total, con 30 nifios seropositivos.

DISCUSION

Para el rango de edad estudiado, la cantidad de poblacion
a la que se accedié es muy cercana al total estimado para
el drea, por lo que los resultados obtenidos son un reflejo
confiable de la realidad de la endemia en la poblacion
pedidtrica del Chaco santafesino.

La seroprevalencia hallada es inferior a la de otros estudios
realizados en poblacion pediétrica de la region chaqueria'®'
y a la del Chaco santafesino seglin estudios poblacionales de
jovenes de 18 afios ingresantes al servicio militar obligatorio
en 1994.'* Se observa ademés un aumento de la prevalencia
en el rango de 10-14 afios en relacion con la hallada en 5-9
afos. Los resultados pueden explicarse, por un lado, por el
hecho de que estos nifios no habfan recibido tratamiento
debido a la falta de diagndstico anterior. Al ser el Chagas
una infeccién cronica, en la cual en ausencia de tratamiento
etiologico los anticuerpos especificos perduran de por vida, los
casos diagnosticados por serologia se van acumulando con la
edad." Por otro lado, ciertas acciones especfficas de control
dirigidas a las principales vias de transmision y la mejora en la
calidad de vida general de la poblacion (vivienda, educacién,
caminos, etc.) también contribuyen a disminuir la endemia.'®'?

En los nifios de 5 a 14 afios del departamento 9 de
Julio, de los 18 seropositivos, 16 se distribuyeron entre
Gato Colorado (11) y El Nochero (5); se hallé ademés un
nifio infectado en San Bernardo y otro en Pozo Borrado,
mientras que en los demés distritos la prevalencia fue del
0%. Los distritos de Gato Colorado y El Nochero presentan
caracteristicas particulares que permiten inferir la causa de
esa mayor seroprevalencia. El primero se encuentra en el
limite de Santa Fe con la provincia del Chaco; el segundo es
lindero con Santiago del Estero y Chaco, las dos provincias
con mayor prevalencia en Argentina.'® Las personas migran
frecuentemente a través de los limites interprovinciales por
motivos laborales, atencién médica, control de embarazos,
vacunacion, asistencia a las escuelas u otras razones, lo que
dificulta la identificacion y el seguimiento de las embarazadas
seropositivas para la deteccion de casos congénitos. Asf tam-
bién se desplazan los diversos reservorios silvestres y animales
de crfa, que pueden estar infectados y trasladar al 7. cruzi y/o
transportar pasivamente a los triatominos con el consiguiente
riesgo entomoldgico. Es necesario entonces coordinar el
seguimiento de los pacientes entre los servicios de salud de
las provincias vecinas. De la misma manera, la prevencion y
promocion de la salud deben ser tareas conjuntas.

En Vera, 30 de los 49 nifios infectados se hallaron en Fortin
Olmos, que ademés fue el lugar de mayor seroprevalencia
entre todos los estudiados. Este distrito se encontraba hasta

TABLA 1. Cantidad de menores evaluados sobre la poblacion aproximada, por rango de edad y distrito (Departamento 9 de Julio).

5 a9 afos 10 a 14 anos Total 5 a 14 afios

Total* Nt ot Total* Nt %t Total* Nt Ot
El Nochero 228 75 32,9 274 223 81,4 502 298 59,4
Esteban Rams 26 20 769 31 20 64,5 57 40 70,2
Gato Colorado 170 169 99,4 180 180 100,0 350 349 99,7
Logrofio 82 45 549 89 54 60,7 171 99 57,9
Montefiore 39 33 84,6 40 33 82,5 79 66 83,5
Pozo Borrado 151 124 82,1 161 161 100,0 312 285 91,3
San Bernardo 83 75 90,4 89 58 65,2 172 133 773
Santa Margarita 188 133 70,7 204 174 85,3 392 307 783
Total 9 de Julio 967 674 69,7 1068 903 84,6 2035 1577 715

* Poblacion total segtin Censo 2010; t Poblacién a la que se hizo serologia para Chagas;  Porcentaje de poblacién a la que se hizo serologfa sobre la poblacién segun Censo 2010.

Fuente: Elaboracion propia




TABLA 2. Cantidad de menores evaluados sobre la poblacién aproximada, por rango de edad y distrito (Departamento Vera).

5a 9 anos 10 a 14 afos Total 5 a 14 afios

Total* Nt 0t Total* Nt 0ot Total* Nt 0ot
Canada Ombu 73 62 84,9 89 63 70,8 162 125 772
Fortin Olmos 387 284 734 419 266 63,5 806 550 68,2
Garabato 249 225 90,4 254 192 75,6 503 417 82,9
Golondrina 112 48 429 108 52 48,1 220 100 45,5
Intiyaco 204 154 75,5 251 177 70,5 455 33] 72,7
Los Amores 183 128 69,9 171 110 64,3 354 238 67,2
Tartagal 210 114 543 244 153 62,7 454 267 58,8
Toba 135 80 59,3 142 80 56,3 277 160 57,8
Total Vera 1553 1095 70,5 1678 1093 65,1 3231 2188 67,7

* Poblacion total segtin Censo 2010; t Poblacion a la que se hizo serologia para Chagas; f Porcentaje de poblacion a la que se hizo serologia sobre la poblacion segtin Censo 2010.

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 3. Seroprevalencia de Chagas por rango etario y distrito
(Departamento 9 de Julio).

TABLA 4. Seroprevalencia de Chagas por rango etario y distrito
(Departamento 9 de Julio).

Distrito Grupo Serologia para Chagas Distrito Grupo Serologia para Chagas
deedad  Total Positivos Prevalencia % de edad Total Positivos Prevalencia %
El Nochero 5a9anos 222 2 09 Los Amores 5a9afos 128 1 08
10 a 14 anos 248 3 12 10 a 14 anos 110 1 09
Total 470 5 1] Total 238 2 08
Gato Colorado ~ 5a9arios 169 5 3 Cafiada Ombii  5a9aros 62 0 0
10 a 14 anos 180 6 33 10 a 14 anos 63 0 0
Total 349 11 32 Total 125 0 0
Santa Margarita 5 a9 afios 133 0 0 Golondrina 5a9 afos 48 0 0
10 a 14 anos 175 0 0 10 a 14 anos 52 3 58
Total 308 0 0 Total 100 3 3
San Bernardo 5a9afos 75 1 13 Intiyaco 5a9afos 154 0 0
10 a 14 anos 58 0 0 10 a 14 anos 177 6 34
Total 133 1 08 Total 331 6 1,8
Pozo Borrado 5a9afos 345 1 03 Tartagal 5a9afos 114 0 0
10 a 14 anos 406 0 0 10 a 14 anos 153 1 0,7
Total 751 1 01 Total 267 1 04
Esteban Rams 5a9afos 20 0 0 Garabato 5a9afos 225 1 04
10 a 14 anos 20 0 0 10 a 14 anos 192 4 2]
Total 40 0 0 Total 556 5 12
Logrono 5a9arios 45 0 0 Fortin Olmos 5a9aros 284 10 35
10 a 14 anos 54 0 0 10 a 14 anos 266 20 75
Total 99 0 0 Total 550 30 55
Montefiore 5a9afos 33 0 0 Toba 5a9afos 80 0 0
10 a 14 anos 33 0 0 10 a 14 anos 80 2 25
Total 66 0 0 Total 160 2 12
Total 9 deJulio  5a9afos 674 9 13 Total Vera 5a9 anos 1095 12 11
10 a 14 anos 903 9 1 10 a 14 anos 1093 37 34
Total 1577 18 11 Total 2188 49 22

Fuente: Elaboracion propia.

2009 en una situacion de aislamiento, a una distancia con-
siderable de las cabeceras departamentales, sin asfalto y con
accesos intransitables cuando las condiciones climéticas eran
desfavorables. Las dificultades descriptas conspiraban contra
el desarrollo socioecondmico, ya que su produccion tenia
pocas posibilidades de ser transportada y comercializada, con
las consiguientes desventajas y situaciones sociales de riesgo
para esta endemia (viviendas precarias, bajo nivel de instruc-
cion, desinterés en una enfermedad de lenta evolucién como
Chagas frente a otros problemas més urgentes). Se espera que

Fuente: Elaboracion propia.

los recientes avances en materia de infraestructura, sumados
a las actividades especfficas dirigidas hacia el control vectorial,
mejoren la situacion general respecto de la enfermedad.

La seroprevalencia no presenta un patrén definido de dis-
tribucién geogréfica, sino que varia aun entre distritos vecinos,
pese al reducido tamario de cada uno. Esta falta de gradualidad
en la variacion de la prevalencia sugiere lo siguiente: si ella es
producto de la transmisidn vectorial, la presencia de los triato-
minos no obedece a razones climéticas como temperatura o
humedad, sino a las caracteristicas sociales de cada poblacién
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e indusive a la influencia de la accién humana sobre los cam-
bios ambientales propios de las actividades rurales puntuales
en cada distrito, como ha sido observado por otros autores.'

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

El conocimiento de la distribucién de esta enfermedad
entre los nifios del drea endémica de la provincia permite
asignar recursos y esfuerzos para el control de la infeccién,
priorizando los distritos mas afectados de acuerdo con
datos reales y actuales. Asimismo, ayuda a realizar un
diagnostico de situacion aproximado sobre la dindmica
de la transmision, principalmente vectorial, ademés de un
diagnostico precoz y el tratamiento tripanocida en aquellos
confirmados.

La identificacion de menores infectados implica, por un
lado, un beneficio a nivel individual, ya que esos nifios reciben
tratamiento etioldgico especifico a una edad en la que es més
efectivo. Y también es un beneficio para la salud publica: al
mermar la cantidad de personas infectadas, se reduce la oferta
de parésitos a los insectos vectores (menor riesgo por via
entomoldgica), a la vez que disminuye la cantidad de nifias
con Chagas que potencialmente podrian trasmitir la enfer-
medad a su descendencia (menor riesgo por via congénita).

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

El presente estudio fue realizado en conjunto entre el
Programa Provincial de Chagas, hospitales provinciales y

la Universidad Nacional del Litoral. El trabajo en terreno
permitio a los estudiantes y jovenes graduados el contacto
directo con la realidad explicita, donde esta endemia es més
prevalente, realizando una investigacién epidemioldgica de
campo, diferente de la investigacion bésica de laboratorio
en los claustros universitarios. De la misma manera, fue
una oportunidad para que técnicos y profesionales de
los hospitales efectuaran actividades extramuros junto
con académicos universitarios, retroalimentdndose en un
proceso interdisciplinario de aprendizaje entre el ambito
asistencial, universitario y la comunidad en general.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

La aproximacion a la realidad de la endemia en esta region
permitié identificar distritos en los que la prevalencia es
mayor. Se debe continuar con estudios de tipo explicativo
para hallar las asociaciones causales que han llevado a esta
distribucién desigual, a fin de implementar programas de
control sobre estos riesgos.
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