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RESUMEN

En Paraguay Ia enfermedad de Chagas es una enfermedad transmisible de gran relevância
para Ia salud pública. La evaluación dei impacto producido por Ia implementación de
medidas de control químico y de vigilância epidemiológica, se realiza por una serie de
indicadores, entre los cuales está Ia evaluación de Ia situación serológica de cohortes a Io
largo de! tiempo, antes y después de Ias actividades de intervención vectorial, como son Ias
cohortes de conscriptos dei Servicio Militar Obligatorio. En Ia actualidad, el Programa
Nacional de Chagas ha cumplido con el 30% de cobertura programada para desinsectación
de viviendas durante el períodol999-2000. No obstante existe el compromiso asumido con
Ia iniciativa dei Cono Sur para Ia eliminación dei Triatoma infeslans donde se propone ai
Paraguay esta eliminación para el ano 2003 y se requieren datos serológicos de base. La
prevalência en conscriptos se utiliza como indicador basal para medir el impacto en los
próximos 10 anos, ya que estos datos de prevalência deberían disminuir en los próximos 4
anos en Ias zonas intervenidas. En este estúdio Ia seroprevalencia fue de 3,9% en 4.474
muestras de aspirantes a conscriptos, procedentes de distintos puntos dei país y con una faja
etária de 14 a 21 anos. Este dato es inferior ai arrojado en el ano 1972, en nuestro pais por A.
Cerisola, donde se observo una prevalência entorno ai 9.7%. La persistência de prevalencias
más elevadas en los departamentos de Paraguarí, Cordillera y el Chaco paraguayo se
observan en ambas encuestas serológicas. Entre los factores que pueden explicar Ia
tendência de disminución de Ia prevalência observada se encuentran Ias campanas de
rociado antipalúdico, los procesos migratórios y los poios de desarrollo generados por Ia
construcción de Ias hidroeléctricas de Itaipú y Yacyretá.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas es un problema de salud pública en
América Latina; de los 360 millones de habitantes que se encuentran en los
países endémicos se considera que ai menos 90 millones de personas están cn
riesgo de contraer Ia enfermedad y entre 16 a 18 millones ya se encuentran
infectados por el T. cmzi (1). De este número de infectados se presume que
entre 20 % y 30% puede desarrollar Ia enfermedad, Io cual permite inferir
que alrededor de 5 millones tienen sintomas clínicos que pueden ser
atribuídos a Ia enfermedad de Chagas (1).

Los estúdios epidemiológicos en Paraguay. comenzaron a realizarse
en forma aislada, a partir de 1939, cuando G. González y J. B. Rivarola
identifican el primer caso de Chagas autóctono en un soldado de Ia
Guarnición Militar de Fortín Linares en el Chaco Paraguayo (5). Sin
embargo, encuestas de seroprevalencia han sido escasas pêro se tiene
referencia de que en 1972, A. Cerisola realiza un estúdio en 6.000 conscriptos
de Ia clase 1951 provenientes de todo el país, alcanzándose una prevalência
de 9,7% (2, 3).

Posteriormente, en 1990 el Instituto de Investigaciones en Ciências
de Ia Salud, realizo un estúdio en una muestra de 300 conscriptos de Ias
Unidades Militares de Ia Marina, Caballería e Infantería, arrojando una
prevalência dei 7% (8). No se conocen otros estúdios en conscriptos hasta
1996, cuando se realiza este estúdio. Lãs encuestas seroepidemiológicas en
zonas endémicas muestran una prevalência dei 22% (5), mientras que en
bancos de sangre está en torno ai 5% (7).

El presente trabajo ha sido realizado con el fin de determinar Ia
prevalência serológica de Ia enfermedad de Chagas cn el país en conscriptos
de Ia clase 1977-1980, que permita evaluar a largo plazo el impacto dei
Programa Nacional de Lucha contra Ia Enfermedad de Chagas, que
actualmente se lleva a cabo a iniciativa de los países dei Cono Sur. Cabe
senalar que no se realizan exámenes de rutina todos los anos con los
conscriptos, en nuestro país.

POBLACIÓN Y MÉTODOS

Población

Se evaluaron 4.474 muestras de conscriptos, recolectadas por
técnicos sanitários responsables de Ias distintas unidades militares. El
promedio anual de conscriptos que se alistan para el ejército, a nivel nacional
es de 5.000 a 7.000 aproximadamente. El resultado de cada conscripto
examinado se relaciona a Ia localidad donde está viviendo en el momento dei
examen. Aleatoriamente son reclutados en una central militar los conscriptos
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provenientes de distintos departamentos dei pais, por ello varia el número de
examinados por cada departamento de ano en ano.

Se colectaron datos sobre Ia edad y procedência de los pacientes,
considerando que provienen de distintos puntos dei pais. La clase 77-80, se
refiere ai rango de los anos en que registran Ia fecha de nacimiento de los
conscriptos.

Determinación de anticuerpos anti-7". cruzi por Ia técnica de ELISA

Se tomaron muestras por duplicado a cada paciente, en papel de
filtro, marcado con un diâmetro de 6 mm (equivalente a 5 ul de muestra);
mediante punción en el pulpejo dei dedo con lanceia estéril. Esta muestra se
eluyó en 250 ul de tampón de incubación, tampón fosfato (pH=7.4), por 24
horas, a una temperatura de 4°C y luego fue utilizada para detectar
anticuerpos anti-r cruzi por el método de ELISA (Enzyme Linked
Immunosorbent Assay), el cual consiste en un ensayo inmunoenzimático,
específico para anticuerpos humanos dei tipo IgG. Se utilizan microplacas
sensibilizadas con antígeno obtenido de epimastigotes de Ia cepa Y dei
Trypanosoma cruzi. (Chagas Test®, Departamento, de Producción dei
Instituto de Investigaciones en Ciências de Ia Salud). Se consideran positivas
a Ias muestras que presentan una densidad óptica igual o superior ai dei
control positivo dei kit, el cual corresponde a un título por
Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) de l :20 (4).

Los resultados positivos y el 10% de Ias muestras negativas de cada
grupo de 96 determinaciones (que incluye una placa completa) fueron
confirmados por una segunda prueba de ELISA, como así también por Ia
prueba de IFI, siguiendo Ias recomendaciones de Ia Organización Mundial de
Ia Salud de emplear dos métodos serológicos para confirmar Ia mfección (10,
11).

Análisis de los datos

Para el análisis de los datos se empleó una prueba de comparación
de proporciones entre los grupos de soldados de los anos 1972 (Cerisola y
col) y 1996 (Vera de Bilbao y col). Se considero un nível de significación
estadística ai valor de p < 0,05, para Ias comparaciones entre departamentos y
para los totales dei país.

RESULTADOS

Prevalência

De los 4.474 indivíduos evaluados, se obtuvo una prevalência de
3,9% (175/4.474); confirmados por ambos métodos (ELISA e IFI) y con un
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100% de concordância entre dichos métodos (Tabla 1). Al comparar los
porcentajes de positividad obtenidos en todos los departamentos cn este
estúdio con el trabajo de Cerisola et ai (1972), se oblienc una diferencia
significativa (p=0.0001) entre ambas cohortes. Por otro lado. Ias
comparaciones entre departamentos muestran disminuciones cn Ias
prevalencias con diferencias estadisticamente significativas en San Pedro,
Caaguazú. Caazapá. Alto Paraná y Amambay (Tabla 1). Este estúdio se lle\ó
a cabo en el ano 1996, no teniendo datos de prevalência cada ano. pues no es
una prueba serológica obligatoria.

Tabla l. Comparación entre Ia prevalência de anlicucrpos anti-7". cruzi en
conscriptos paraguayos. por departamento de Ias clases estudiadas
en los anos 1972 v 1996

Departamentos
Concepción
San Pedro
Cordillera
Guaíra
Caaguazú
Caazapa
Itapua
Misiones
Paraguari
Alto Paraná
Central
Neembucu
Amambay
Boqueron
PU. Hayes
Canindeyu "
.Alto Paraguay (Fuerte Olimpo)
Asunción (capital)
Total

Cerisola (1972)
Positivos 'Total

4/54
50/350
151.931
21/223
56/453
18/218
23 '2 80
2/151

100/781
5/76

139/2333
2/49
2/16
7/38
2/27

-
1/11

-
583/5. 99 l c *

%
7.4

14.3
16.2
9.4

12.4
8.3
8.2
1.3

12.8
6.6
6.0
4.1

12.5
18.4
7.4

-
9.1

-
(9.7)

HCS0996)
Positivos/Total

10/181
23/633
57/414
6/151
15/552
2/182
7/402
5/74

17/159
5/480
12/713
0/20
0/59
3/26
3/45
5/92
1/2

4.289
175/4.474'

%
5.5
3.6"

13.8
4.0
2.7'
u"
1.7"
6.X

10.7
r

1.7
0
o"

11.5
6.7
5.4

-
1.4

(3.9)
* En ambas cohortes Prueba Chi cuadrada = 112,6; p - 0,0001.
a- De acuerdo a Ia nueva división política dei Paraguay. el departamento cie Canindeyú no se
registraba anteriormente. b-El departamento de Fuerte Olimpo, pasó a llamarsc de Alto
Paraguay. c-No se exponen en el total de Ias muestras dei trabajo de Cerisola: una muestra
negativa de procedência argentina, y acho muestras con resultado indeterminado por ambos
métodos utilizados. Los resultados serológicos de Reacción de Fijación de Complemento y
Hemaglutinación presentan 99% de concordância, Cerisola (1972). Los resultados serológicos de
ELISAelFIcon 100% de concordância. Vera de Bilbao (1996).

Distribución de Ia prevalência por Departamento

Los departamentos con mayor porcentaje de positivos en esta
encuesta fueron: Cordillera con 13,8%, Boquerón con 11,5%, y Paraguari con
10,7%. Lê siguen en menor escala Misiones con un 6,8%, Presidente Hayes
con 6,7% y Concepción con 5,5%. (Figura 1). La edad promedio de los
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Sin Datos

O O n n i[po| uu

1 * ' 3.5%

3.6-6 7%

6.8-13.8%

N°

l
li
Hl
IV
v
y
MI
VIII
IX
x
XI
XII
XIII
XIV
XV
XVI
XVII

Departamento

Corcepción
San Pedro
Cordillera
Guaíra
Caaguazú
Caazapé
Itapúa
Misíones
Paraguari
Alto Paraná
Çertral
Nearibucú
Amambay
Carrndsyú
Pdte. Ha^es
JilloParaguay
Boquerón

Caprtal

Corcepcíõn
San Peão
Caacupe
Vlllamca
C nd . Ovietío
Caazapá
Encarnado n
San Juan Bautista
Paragusrí
CiudadOeiEste
ftrcQuéi

Pilar
PedroJ.Cetoaiero
Salto de) Guaíra
Pozo C d orado
FuerteONmpo
Filadélfia

132
l

Figura 1. Prevalência de serologia positiva para T. cruzi em conscriptos de Ia
clase 77-80 según departamento de procedência, Paraguay, 1996
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conscriptos fue de 17±1 anos. El grupo de edad de 14-17 anos tuvo un
porcentaje de positividad de 7,9%, en tanto que el de 18-21 anos arrojo un
21,3%.

Los resultados obtenidos fueron comparados con encuestas
realizadas en anos anteriores, 1972 (Cerisola y col) y 1991 (Rovira y col),
encontrándose una disminución estadísticamente significativa en el
porcentaje de prevalência, ai comparar Ias proporciones de estas três
evaluaciones (Tabla 2).

Tabla 2. Seroprevalência de anticuerpos anti-7". cruzi en conscriptos
paraguayos de Ias clases estudiadas en los anos 1972, 1990 y 1996

Anos
1972a

1990b

1996C

Totales
6.000

300
4.474

Pos/Neg
583/5.417

21/279
175/4.299

Prevalência (%)
9,7
7,0
3,9

Chi square tesl = 128,79;" p < 0,05
a- Cerisola J. y col., 1972 (Métodos: Hemoaglutinacíón. Reacción de Fijación de Complemento).
b- Rovira C. y col., 1991 (Métodos: ELISA e IF1)
c- Vera de Bilbao, y col., 1996 (Métodos: ELISA e IFI)

DISCUSIÓN

Los datos obtenidos en este estúdio muestran una tendência de
disminución de Ia prevalência de Ia enfermedad de Chagas en el Paraguay.
Cerisola y col. (1972) hallaron un 9,7% de positividad, utilizando Ia técnica
de hemaglutinación, en comparación con el 3,9% obtenido actualmente. Si
bien Ia comparación entre encuestas serológicas con técnicas diferentes no es
dei todo adecuada, ya que existen diferencias en especificidad y sensibilidad,
es importante resaltar que de los 15 departamentos evaluados por Cerisola y
por este trabajo, el 47% han mostrado caídas significativas en sus
prevalencias (Tabla 1). Los conscriptos de este estúdio provenían de los
departamentos senalados en esta encuesta, donde vivían con sus famílias, sin
embargo no se accedió ai lugar de nacimiento.

Los Departamentos de Cordillera, Paraguari, Concepción y
Misiones, se encuentran ubicados en Ia Región Oriental dei país, donde vive
el 98,8% de Ia población total, mientras que en el Departamento de Boquerón
y Presidente Hayes, los cuales forman parte de Ia Región Occidental o Chaco,
cuentan con 1,8% de población residente principalmente indígenas.

En el estúdio realizado en 1990 en una muesrra de 300 indivíduos
(8), ya se observa una disminución de Ia prevalência para Ia enfermedad de
Chagas (7%) Io cual muestra una caída escalonada de Ias prevalencias en un
período de 24 aflos (Tabla 2).
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En el trabajo de Cerisola (1972), Ia muestra total analizada es
representativa dei total de indivíduos conscriptos ya que anualmente se
alistan de 5.000 a 7.000 conscriptos. cn tanto que en el trabajo de Rovira y
col. (1990), se llevó a cabo solamente en três guarniciones militares dei país:
Caballería. Infanteria y Ia Marina, por Io tanto Ia muestra total analizada no
se considera representativa.

En los departamentos de Cordillera y Paraguari. ai igual que en el
trabajo de Cerisola, persisten los porcentajes de prevalência chagásica en
conscriptos, más elevados dei pais. Estos resultados coincidcn a su vez con
los estúdios serológicos para anticuerpos anti-7. cruzi de una muestra
representativa de zonas endémicas dei Paraguay (1984/86). realizada por el
Departamento de Medicina Tropical dei Instituto de Investigaciones en
Ciências de Ia Salud y el Servicio Nacional de Erradicación dei Paludismo
(SENEPA). donde los departamentos de Cordillera, Central y Paraguari
resultaron ser los de mayor frecuencia de positivos (5).

El Chaco paraguayo presenta los porcentajes de prevalência más
elevados dei pais, especialmente en comunidades indígenas (7). No obstante.
Ia población chaquena no supera el 1,8% dei total de pais. por Io que Ia
afluência de jóvenes ai Scrvicio Militar Obligatorio es reducida. En esta
encuesta serológica. el departamento de Boquerón presenta una prevalência
elevada, pêro con escasa cantidad de muestra evaluada, Io que disminuye su
representatividad, en donde el número de examinados fue de 26 aspirantes.
resultando 3 positivos (11.5%).

Existen elementos relacionados con el control químico, con el
proceso de migración ocurrido en el país en Ias últimas décadas y câmbios
socioeconómicos en poios de desarrollo. que en su conjunto permitirían
evaluar esta tendência decreciente de Ia prevalência a T. cruzi en los grupos
poblacionales de Ias áreas más infectadas.

En el Paraguay. en Ias campanas de rociamiento en el quinquénio
entre 1968 y 1972, se observo un descenso drástico de los porcentajes de
infestación, Io cual es atribuído a Ia intensa campana antipalúdica que se
llevaba a cabo en el país (2). Durante esas campanas, adernas de DDT
(diclorodifeniltricloroetano), se utilizaron otros insecticidas como malathion
y propoxur (comunicación personal Sr. Amadeo Ferreira dei Servicio
Nacional de Erradicación dei Paludismo. Paraguay), los cuales presentan
también actividad contra los triatominos. Posteriormente a estos rociados, Ias
campanas para el control de Ia Enfermedad Chagas realizadas fueron aisladas
y a partir de 1991 en el Programa Nacional de Chagas se observo una
evolución limitada a 7 departamentos endémicos. En Ia actualidad. con una
nueva reestructuración dei programa en los dos últimos anos se ha logrado
una cobertura programada para desinsectación de viviendas dei 30% (14).

Estúdios similares realizados en Argentina muestran una
disminución de Ia prevalência de infección chagásica cn preconscriptos en Ia

Vol.30(2): 183-192 ju] -dez. 2001 189



província de Santa Fé. La rcducción de Ia infccción se atribuiria adernas de
Ias migraciones y contrai de dadores de sangre, a Ias acciones que realizo el
Servicio Nacional de Chagas, ya que los factores socio-económicos no han
mejorado (9). En el Paraguay, los departamentos de mayor expulsión de
contingentes migratórios han sido aquellos con mayor índice de prevalência,
cn especial en el período de los sescnta. donde los grupos poblacionales se
desplazaron a poios de dcsarrollo como el de Alto Paraná (13).

La electrificación dcl área rural aunada a los câmbios
sociocconómicos originados por Ia construcción de Ias represas de Itaipú y
Yacyretá, han dado origcn a importantes despiazamicntos migratórios a esas
/.onas. Así cn el departamento de Misiones, centro de concentración de
funcionários de Ia represa de Yacyretá, Ia prevalência alcanza un 6,8%,
superior a Io observado cn estúdios anteriores (3). Esto se atribuye a Ia
presencia de un importante contingente migratório proveniente de zonas
limítrofes, por el auge en Ia construcción de Ia represa hidroeléctrica en ese
período; sin embargo, los niveles de infestación por triatominos son
relativamente bajos cn esta zona.

Lãs grandes distancias favorecen Ia endemicidad chagásica, en
especial Ias condiciones precárias de Ias viviendas de grupos indígenas
facílitan Ia propagación dei vector, por Io que aún persisten zonas con altas
densidades de triatominos. Es este el caso de los departamentos dei Chaco
donde persisten pequenas localidades con altos índices de infestación
triatomínica y prevalcncias serológicas que oscilan entre el 50 %y 70% (6).

El proceso de migración expandió también Ia "frontera chagásica"
hasta Ias zonas marginales de Asunción, capital dei Paraguay. Datos
obtcnidos por estúdios realizados en ninos escolares de zonas marginales de
Asunción, los cuales habían nacido en ella y no se habían desplazado a zonas
endémicas, arrojo una prevalência de 1,4% (12). Por otro lado, los resultados
más recientes en los tamizajes realizados en bancos de sangre nos muestran
una prevalência en Ia capital entorno ai 4% (7).

Los datos mostrados en esta encuesta serológica, contribuirán
indudabl emente a Ia evaluación dei impacto de Ia campana de rociamiento
dei Programa Nacional de Chagas, utilizando este grupo como referencia.
Existe adernas, el compromiso asumido con Ia iniciativa dei Cono Sur para Ia
climinación dei Thatoma infestans, donde se propone ai Paraguay esta
eliminación para el ano 2003. Todas Ias instituciones que colaboran en Ia
ejecución dei plan, están abocadas a reforzar Ias actividades originales con un
Plan de reestructuración, donde se esperan resultados a corto plazo (14).
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ABSTRACT

Seroprevalence of Chagas Discasc in aspiranls to llic military service of the
National Army. 1977-1980 Class

In Paraguay. American trypanosomiasis is a transmissiblc discase of high
rclevance in the public hcalth área. The cvaluation of thc impact causcd by
the implementation of chcmical conlrol and cpidemiological survcillance is
made by several indicators such as the evaluation of the serology status of
cohorts along thc time. Among these cohorts. there are the cohorts of
conscripts of the Obligatory Militar. Sen-ice. Currently. the Chagas National
Program hás covcrcd 30% of \vhat \\as programmed to eliminate the vectors
of d\vcllings during thc 1999-2000 pcriod. Hovvever. Paraguay hás acccpted a
commitment vvith me South Cone Initiativc to complctely eliminate Triatoma
infextans for thc year of 2003 and hcncc. basal scrological data are rcquired.
The prevalence in conscripts is uscd as a basal indicator to mcasure the
impact in Uie next 10 years because thcse prevalence data should decreasc in
the next four ycars in the intervcned /oncs. This study shovved a
seroprevalcncc of 3.9% in 4.474 samples of conscript aspirants from diffcrcnt
áreas of the country and vvith ages bctvvccn 14-21 ycars. This figure is lower
than the one obtained in 1972 in our country by Ccrisola et ai. \vho found a
prevalence around 9.7%. The pcrsistence of highcr prevalence in the
departments of Paraguari, Cordillera and thc Paraguayan Chaco is obsenred
in both serologic surveys. Some of Uie factors that could explain Uie decrease
trend in prevalence are the anti-malaria spraying campaigns. the migratory
processes and the development polés generated by the construction of thc
Itaipu and Yacyreta dams.

KEYWORDS: Trypanosoma cruzi. Prevalence. Conscripts. Chagas disease.
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