ENFOQUE DE RIESGO EN ACTIVIDADES DE
CONTROL DE TRIATOMINOS !

Anténio Carlos Silveira ?
RESUMEN

La enfermedad de Chagas, por su cardcter crénico, por su poca evidencia clinica en la

. fase aguda y por los grupos poblacionales afectados, dificilmente se reconoce como el
problema de salud publica de gran magnitud y trascendencia que de hecho se constituye
en las Américas. Por otra parte, la descentralizacion de los programas de control de la
enfermedad, en muchos de los paises del continente, en grados variables, produjo una
otra escala de prioridades, en la cual se confiere mayor importancia a lo que la poblacién
percibe como urgente. La autoridad politica local esta mucho mas vulnerable, porque
mas préxima a lo que demandan las comunidades. Ese cuadro impone que se determine
con precision el riesgo representado por la enfermedad de Chagas y los diferentes
niveles de riesgo existentes, y que se lo exponga. El enfoque de riesgo ademas confiere
mayor racionalidad a la accién. Aqui se propone una estratificacién por indicadores
ponderados, considerando diferentes variables de riesgo para dreas con transmision
conocida y para dreas con transmision interrumnpida o controlada, y donde las condiciones
para que se pueda reactivar estdn todavia presentes. En la definicion de precedencias
para efecto de control de triatominos ademds del riesgo se propone considerar la
vulnerabilidad de la(s) especie(s) de vector{es) presente(s), lo que significa el nivel de
control gue se puede proyectar.

DESCRITORES: Enfermedad de Chagas. Control de vectores. Estratificacion
segim riesgo.
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INTRODUCCION

La epidemiologia de los factores de riesgo es un modelo hegeménico
en los dias actuales. El concepto de riesgo en epidemiologia, de una forma
sencilla, seria la probabilidad de ocurrencia de un evento (mérbido o fatal), el
correspondiente epidemiolégico al propio concepto matemético de probabilidad
(1, 3, 4). Como un término no-técnico, incluiria diversas medidas de probabilidad
cuanto a una consecuencia final desfavorable.

Por distintas y varias razones se justifica ¢l enfoque de riesgo para el
control de triatominos. Entre los argumentos que indican ese tipo de abordaje
para el control de la transmision domiciliar de los vectores de la enfermedad de
Chagas se debe mencionar: (1) Ia magnitud o extensién del 4rea endémica; (2) el
diferente padron de transmision en diferentes areas, con un diferente grado de
riesgo; (3) la limitacion de recursos para el control, lo que nnphca necesidad de
priorizacidn de la accidn.

Ademas, y sobretodo, el tratamiento diferenciado para diferentes
situaciones es lo razonable, y de eso depende una mayor eficacia y efect1v1dad
de las medidas de control.

NIVELES DE RIESGO

Hay diferentes niveles de riesgo a considerar en la produccién y
evolucion de la enfermedad, desde el riesgo de domiciliacion y colonizacién de
los vectores, pasando por el riesgo de transmisién, hasta el diferente riesgo de
enfermar y morir. El riesgo inicial o primario, y de que en alguna medida son
consecuentes todos lo demas, es aquel representado por las oportunidades de
" contacto del vector infectado con el hombre susceptible.

Para la medida del “riesgo de domiciliacion” de vectores autdctonos
importan tanto las condiciones (factores de riesgo) ambientales extra-
domiiciliares como del domicilio, asi como las relaciones del hombre con el
ambiente. Para la medida del “riesgo de permanencia o persistencia de la
~ infestacion por vectores introducidos™ (estrictamente domiciliados) interesan
primordialmente las condiciones (factores de riesgo) del ambiente domiciliar.

Las caracteristicas del entorno extra-domiciliar que influyen en la
invasion y colonizacién domiciliar son basicamente:

» la(s) especie(s) de vector presentes en el medio silvestre;

» la densidad de ecotopos naturales y la densidad del vector;

« la oferta alimentar existente;

» ¢l grado de integridad o de preservacion del ambiente natural;

« los cambios climaéticos;

« la relacion del hombre con los focos silvestres.
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Entre las condiciones del domicilio que favorecen la domiciliacion o la
persistencia de la infestacion en el caso de especie(s) ya domiciliada(s), importan:

» las condiciones fisicas de la vivienda;

« la existencia o no de peri-domicilio;

o la calidad y cantidad de fuentes alimentares presentes;

» el microclima en la vivienda, mas o menos favorable.

Cuando el vector esta domiciliado, el riesgo de transmisién depende
fundamentalmente de atributos del vector, de su antropofilia, infectividad y
capacidad de transferencia de 7. cruzi. Por supuesto depende de una otra
variable fundamental, que es la colonizacidén y el tamafio de las colonias
intradomiciliares, o sea, de la densidad de las poblaciones en el domicilio,

Cuando se pretende determinar los factores de “riesgo de reinfestacion
y de reestablecimiento de la transmision™, para un drea en que el control logro
la eliminacién del vector domiciliado y el corte de la transmisidn, en carcter
mas o menos duradero, otras variables entran en consideracion:

« persistencia de focos residuales de infestacion,

» proximidad geografica de areas todavia infestadas;

» existencia o no de otras especies en el ambiente silvestre;

» distribucion espacial de las localidades y casas;

« movilidad de la poblacion humana.

Ademas siguen teniendo importancia aquellas otras variables
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como la capacidad invasiva y vectorial de las especies eventualmente presentes
en el ambiente silvestre y/o en focos domiciliares residuales.

En la practica de los programas de control, resulta dificil 1a adopcion
de todo ese conjunto de variables. Algunas son de dificil mensuracion, y la
informacion con respecto a ellas puede ser limitada o poco confiable.

VARIABLES DE RIESGO SEGUN EL “ESTADO” DE LA TRANSMISION O
CONTROL

Objetivamente lo que se propone es la determinacion de factores de
riesgo para tres situaciones especificas, a partir de la situacion epidemiologica
y del estadio de control:

1. areas con transmision domiciliar conocida;
2. areas con transmision domiciliar interrumpida:
a. con presencia residual o “insuficiente” del vector;
b. sin presencia “detectable” del vector.
3. 4reas con riesgo presumible o sospecha de domiciliacion del vector y de
transmision domiciliar.
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Con base en eso, una primera estratificacion posible en'la seleccion de
las 4reas para intervencion en nivel de pais — sin que eso se constituya ya,
precisamente, en una categorizacién segtn diferente grado de riesgo ~ seria
aquella que se sugiere en la Figura 1, donde se incorpora, para los efectos de un
completo mapeo, las dreas comprobadamente sin transmision,

Pais:

RIESG(S) DE e (estimado%
(o departamentos .
TRANSMISION conocido)

(0 estadio del control) | © PFOVIOCS) | pe \ INICIPIOS®

CON TRANSMISION
CONOCIDA
(sin intervenciones
sostenidas)

CON TRANSMISION
CONTROLADA
(por mtervenciones

anteriores)
CON RIESGO DE
ESTABLECIMIENTO
DE LA TRANSMISION

AREAS CON POSIBLE
TRANSMISION

AREAS SIN
TRANSMISION

(¥ q ’o . N e . . .
"U otra unidad politica o epidemiolégica menor a estado, departamento o provincia.
{ . ; . . ) ' .
"Los valores deberdn ser ajustados a las diferentes especies de vectores y condiciones ambientales.

VIVIENDAS
A POBLACION
INTERVENIR

Figura l. Matriz para la estratificacion inicial de areas segilin el nivel de
transmision y de control vectorial por estado, departamento o
provincia . |

Enlas Tablas 1,2 y 3, estan discriminados los factores de riesgo que se
piensa mas relevante considerar en las dos primeras situaciones referidas y los
pesos relativos atribuidos a cada variable, en una escala de cero a cinco. La
inclusion de variables con valor cero se hizo nada mas de que para destacar que
las condiciones referidas no tienen ninguna importancia para la medida del
riesgo. '
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Tabla 1 |

- Indicadores, variables.de riesgo y pesos a considerar para cada variable

on éreas con transmision vectorial de la enfermedad de Chagas

INDICADORES VARIABLES DE RIESGO PESO
ENTOMOLOGICOS
Espécie de vector introducida 5
autdctona con aklta capacidad vectorial 3
autdctona con mediana capacidad vectorial - 2
autdctona con pequefia capacilad vectorial 1
Dispersion lalta (>50) 3
mediana { de 20 a 50) 2
baja (< 20) 1
Infestacion aka (> 30) 3
mediana (de 10 a 30) 2
‘ baja (<10) 1
DE MORBILIDAD
Casos agudos autdctonos conocidos por demanda espontinea 5
conocidos por bilsqueda: 4
* Casos cronicos autéetonos  {conocidos por cualquier fuente . 2
AMBIENTALES
Domiciliares condiciones fisicas de Ia vivienda favorables 2 i 3
persistencia de la infestacién
Extra- Domiciliares _|condiciones del entorno de la vivienda favorecedoras de la | 3
infestacibn domiciliar
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Tabla 2. Indicadores, variables de riesgo y pesos a considerar, para cada
-+ “variable, en dreds con transmisién vectorial domiciliar de 1a enfermedad
* de Chagas interrumpida y con presencia residual del vector

INDICADORES VARIABLES DE RIESGO PESO
ENTOMOLOGICOS
Espécie de vector | introducida o 5
autéctona con grande capacidad de invasién y colonizacion 4
autdctona con mediana capacidad de invasién y colonizacién 2
autbctona con pequefia capacidad de invasion y colonizacién 1
Dispersion inicial aka (> 50) 3
mediana (de 20 a 50) 2
baja (< 20) 1
Dispersiin actual akta (> 50) 4
mediana (de 20 a 50) 3
baja (< 20) 1
Infestacion (inicial)  |akta (> 30) 4
- mediana (de 10 a 30) 3
baja (<10) 1
AMBIENTALES
Domiciliares condiciones fisicas de I habitacién
predominancia (%) de ¢asas "vulnerables™ 3
predominancia (%) de casas "reftactarias” 0
Extra-domiciliares  |distribucién espacial de localidades (o de las casas)
dispersa ‘ ' ' 0
concentrada 3
condiciones del entormo de b vivienda favorecedoras de la reinfestacion | 4
proximidad geogrifica o "fincional” de 4reas todavia infestadas 4
DEMOGRAFICOS
poblacion estable 0
poblacién que emigra provisoriamente a dreas mfestadas
grande ' ‘ 3
pequeia 1
poblacién que inmigra de 4reas infestadas
grande 3
pequefia 1
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Tabla 3.- Indicadores, variables de riesgo y pesos a considerar, para cada
- variable, en dreas con transmision vectorial domiciliar de 1a enfermedad
-~ de Chagas interrumpida y sin presencia detectable del vector

" INDICADORES T VARIABLES DE RIESGO PESO

ENTOMOLOGICOS
Espécies de vector - -
* originalmente domiciliada(s) |mtroducida : 4
- . |autbctona con grande capacidad de invasion y colonizacién | 5
autdctona con mediam capacidad de invasion y colonizacion | 2
autdctona con pequefia capacidad de invasién y colonizacién |0
Dispersion inicia} - |aka (> 50) 3
mediana (de 20-a 50) _ 2
lbaja (<20) 1
Infestacidn inicial alta (> 30) -3
. : mediana (de 10 a 30) 2
baja (< 10) o 1
AMBIENTALES :
‘Domiciliares o condiciones fisicas de k habitacién
' | predominancia (%) de casas "vulierables” 3
predominancia (%) de casas "refractarias” 0
Eﬁma¥ljon1icﬂ§ares ' |distribucién espacial de localidades (o de ]as cdsas)
concentrada ' 3
dispersa : 0
_ condacnnm del eniofno de I vivienda favorecedoras de la
reinfestacion _ 4
proximidad geogrifica o “fimcional"de dreas todavia
e 5 e ‘| infestadas . _ 4
DEMOGRAFICOS : '
po_blaciéh estable _ 0
* Ipoblacién que emigra provisoriamente a dreas mfestadas
.pequefia 1
poblacién que inmigra de 4reas mnfestadas
grapde - o 3

pequefia - . - 1
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En el caso de 4reas con riesgo presumible o con sospecha de
domiciliacién del vector y de transmisién domiciliar, antes de todo hay que
comprobar la sospecha, por estudios de base: entomoldgicos, de seroprevalencia
y de los factores de riesgo mas elementales asociados a la situacion
epidemiolégica investigada. Eso significa que, como ejemplo, antes de
considerarse como factor de riesgo la vulnerabilidad de la vivienda, hay que se
conocer ¢l tipo de material de construccion de techos, paredes, pisos; o, para
determinar las condiciones del entorno de la vivienda favorecedoras de la
infestacion, hay que conocer cuales son los focos silvestres de la especie, su
densidad y que relacidn tienen con la vivienda.

Con referencia a las tablas presentadas y la forma como fueron
concebidas interesa observar que en la eleccion de los indicadores algunas
premisas fueron consideradas. Una de ellas fue la de que en un 4rea donde hay,
o hubo, transmisién vectorial, supuestamente datos entomoloégicos y de
morbilidad son conocidos; y ademas que:

« entre los indicadores entomolégicos, en la determinacién del riesgo
interesan especialmente las tasas de dispersion e infestacion;

e en ¢l caso de areas con transmision interrumpida, la dispersion e
infestacion “iniciales” (considerandose como iniciales las tasas conocidas
inmediatamente antes de las intervenciones de control) pueden ser un indicativo
del grado de vulnerabilidad del 4rea a la reinfestacion, una vez no hayan sido
alteradas sustancitalmente en ese tiempo las condiciones ambientales
favorecedoras de la domiciliacion; '

» en las 4reas donde hubo corte de la transmision, no se consideran
las tasas actuales de infestacidn por el hecho de que, una vez que el vector esté
todavia presente, esa presencia sera focal o residual.

Otra presuposicion fue de que algunas variables son determinadas a partir
de factores de riesgo “primarios”, tal como el ya aludido sobre la vulnerabilidad de la
vivienda y condiciones del entorno de la vivienda favorecedoras de la infestacion.

" Una aclaracion que se impone, por 1o novedoso que puede representar,
se refiere al concepto de “proximidad funcional™ a areas infestadas. Con eso se
pretende traducir la situacion en que localidades que serian polo de atraccion
para la poblacion, por distintas razones (mas probablemente en funcion de la
oferta de servicios para todo un conjunto de localidades), una vez infestadas,
pueden significar riesgo de dispersion de los vectores, mismo que para areas
geograficamente distantes.

Sobre la puntuacion asignada a cada variable y el calculo del escore
final, se debe notar que hay variables no excluyentes. Asi es, por ejemplo, la
situacion en que, estando presentes en una misma 4rea mas de una especie de
diferentes clases, desde el punto de vista de su domiciliacién y capacidad
vectorial, los puntos se suman,
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Estratificacion del riesgo

En relacion a la estratificacion del riesgo, que debe ser el objeto final
de ese tipo de abordaje, en categorias de alto, mediano o bajo riesgo, se juzga
pertinente observar que pueden ser establecidas a partir de una simple adiciéon
de los valores — una vez que se estd atribuyendo pesos diferenciados — o0 a
partir de una diferente ponderacion de sus valores, en algln tipo de formula o
algoritmo. Esas dos alternativas o posibilidades fueron ya en algin momento
propuestas (2, 5, 7).

Los puntos de corte, para la definicion de los estratos (alto, mediano,
bajo), deben ser flexibles y ajustados a la realidad especifica de que se esta
tratando, Asimismo, es imperioso atentar para el hecho de que hay variables
con un valor absoluto, en el sentido de que su ocurrencia ya expresa un alto
riesgo. Un ejemplo de eso, indiscutible, es el conocimiento de casos agudos
autdctonos, sobretodo si conocidos por demanda espontanea a los servicios
de asistencia médica.

Dependiendo de la situacidon epidemiologica y del estadio de control,
las variables de mayor interés para determinacion del riesgo pueden ser aquellas
representadas por caracteristicas o atributos de la poblacion humana del vector
o del ambiente. | '

Asi, entre las variables de riesgo a contemplar en 4reas con transmision
domiciliar conocida, importan espeeialmente aquellas relacionadas a la poblacion
humana (conocimiento de casds agudos) o al vector (capacidad vectorial y
grado de domiciliacién). Por otra parte, en areas con transmision domiciliar
interrumpida, donde lo que se pretende es impedir la reinfestacion y el
restablecimiento de la transmision, las variables mas importantes son aquellas
relacionadas al ambiente (condiciones fisicas de la habitacién, distribucion
espacial de localidades o de las casas, condiciones del entorno de la vivienda,
proximidad geografica de areas todavia infestadas).

Como instrumentos de trabajo para el establecimiento del grado riesgo por
municipio (o unidades politicas equivalentes, o hasta espacios eco-epidemioldgicos
que se pueda delimitar) y para su categorizacion en estratos de alto, mediano y bajo
riesgo, se ofrecen las matrices sefialadas en las Figuras 2 y 3. Se reitera la necesidad
de ajuste de los valores (expresos en “unidades de riesgo™) a situaciones
epidemioldgicas particulares, asi como la necesidad de que se valore la presencia de
variables por si solas categéricas o concluyentes con respecto al riesgo.

Esas matrices tienen origen en los indicadores y variables que se listan
en las Tablas 1, 2 y 3, con algunas simplificaciones, como la adopcién de una
unica matriz para 4reas con transmisién interrumpida (con y sin presencia
detectable del vector), y de ajustes, como la supresion de variables con valor
cero. Se hizo también la inclusion de una columna que sirve para sefialar la presencia
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0 no de cada una de las variables propuestas, en el 4rea objeto de estudio. De la
suma de los valores resulta un total de puntos que, una vez fijados los rangos
para bajo, mediano o bajo riesgo, servirdn a la clasificacién del 4rea.

Pais: :
Departamento (Provincia o Estado)
Municipio:
PESO | PRESENCIA
INDICADORES VARIABLES DE RIESGO (en unidades
| de riesgo)® | ST | NO
ENTOMOLOGICOS '
~ Especie de vector mtroducida 5
autdctona con alta  capatidad vectorial 3
autéctona con mediana capacidad vectorial 2
autdctona con pequenia capacidad vectorial 1
D;spersion alta (>50) 3
mediana (de 20 a 50) _ 2
baja (< 20) . 1
Infestacion  laka (> 30) 3
mediana (de 10 a 30) . 2
baja (< 10) 1
DE MORBILIDAD ' ' ‘
Casos agndos autdctonos jconocidos por demanda espontanea 5
conocidos por bisqueda 4
Casos crénicos autoctonos [conocidos por cualquier fuente 2
AMBIENTALES - -
Domiciliares * [condiciones fisicas de las viviendas
favorabkes a h infestacidn domiciliar 3
Extra-domiciliares condiciones del entorns de la vivienda :
favorables a la infestacién domiciliar 3
PONDERACION TOTAL: - ____unidades de riesgo

GRADO DE RIESGO: () Alto ( ) Mediano () Bajo
(1) U otra unidad politica o epidemiolégica menor a estado, departamento o provincia.
(2) Los valores deberdn ser ajustados a las diferentes especies de vectores y condiciones ambientales.

Fzgura 2. Matriz para la determinacién del grado de riesgo de transmisién
vectorial de la enfermedad de Chagas por municipio (u otra unidad
politica o epidemiol6gica menor a estado, departamento o provincia)
Segin variables de riesgo, en dreas con transmisién conocida (sin
intervenciones regulares)
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Pais:
Departameggo (Provincia o Estado):

Municipio:
| | - PRESENCIA
INDICADORES VARIABLES DE RIESGO PESO® S
ENTOMOLOGICOS
Especie de vector |mtroducida . 5
audetona con gran capacidad de vesidn y cobonizacion 4
autdetona con mediana capacidad de invasion y
colonizacién 2
autdctona con pequefia capacilad de invasién y
colonizacidén 1
Dispersion inicial ~ {alta (> 50) 3
mediana (de 20 a 50) 2
baja (< 20) 1
Dispersién actual  |aka (> 50) _ ' 4
mediana (de 20 a 50) 3
baja (< 20) : 1
Infestacién inicial  jalta (> 30) 4
. mediana (de 10 a 30) 3
_ baja (< 10) 1
AMBIENTALES
‘Domiciliares - condiciones fisicas de hs viviendas
predominio de casas vulnerables 3
Extra-Domiciliares  |distribucion espacial de Jocalidades (o de las casas)
concentradas : 3
condiciones del entorno de i vivienda
favorecedoras de la reinfestacion 4
proximidad geografica o fincional de 4reas todavia
|nfestadas : 4
DEMOGRAFICOS |poblcion que emigra eventualmente a dreas
' |nfestadas 3
pobiacion que inmigra de dreas infesiadas 3

PONDERACION TOTAL: _____
GRADO DE RIESGO: ( } Alto { ) Mediano ( ) Bajo

(1) U otra unidad politica o epidemioldgica menor a estado, departamento o provincia.
{2) Los valores deberan ser ajustados a las diferentes especies de vectores y condiciones ambientales.

Figura 3. Matriz para la determinacion del grado de riesgo del reestablecimiento
de la transmision vectorial de la enfermedad de Chagas por municipio (u
otra unidad politica o epidemiolégica menor a estado, departamento o
provincia) segiin variables de riesgo, en 4reas con transmisidn controlada
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Conrespecto a la escala geografica en que se debe determinar el riesgo,
se considera posible hacerlo para grandes territorios, para pais y también para
pequefios espacios territoriales. Lo que indica la conveniencia de la
estratificacion es la mayor o menor diversidad de situaciones encontradas,
ademas de la necesidad de que se prioricen las actividades. Evidentemente
que, en la medida que se aumenta el foco de atencion, mas discriminada debe
ser la informacion y un mayor ntimero de variables debe ser considerado, para
que se pueda distinguir diferencias menos evidentes.

Por interés practico la tendencia es que se adopte la particién politica
para establecer los diferentes grados de riesgo y definicion de prioridades. Hay
sin embargo que advertir que los dominios eco-epidemiolégicos absolutamente
no coinciden con la divisién politica.

Por fin, importa sefialar que la definicién de prioridades no depende
apenas del grado de riesgo existente, En el caso particular del control de triatominos
vectores de la enfermedad de Chagas, otros elementos deben ser observados y
convenientemente ponderados, en especial la distinta vulnerabilidad de las
especies de vector a las acciones de control, lo que implica desiguales
posibilidades de éxito o de metas a alcanzar (6, 8). De ahi se recomienda que para -
la eleccion de las areas prioritarias, se considere, ademas del grado de riesgo, el
grado de domiciliacion de los vectores, lo que equivale decir su vulnerabilidad y
el nivel de control que se puede esperar. La “capacidad de hacer” o la factibilidad
de las acciones, por la mayor o menor disponibilidad de recursos, asi como de las
condiciones operacionales, deben también ser apreciadas. Se sugiere, para el
completo ordenamiento y priorizacion de las operaciones, que se discriminen las
areas conforme modelo presentado en la Figura 4.

VULNERABILIDAD |
AL CONTROL | - NIVELDE
i G?{IAE‘ggé’E (rado de CONTROL  |PRIORIDAD
MUNngTPIOS POR domiciliacién de los ESPERADO
-‘\lD_ O’ to
DEPARTAMENTO vectores) e
O PROVINCIA o o

espéci | espécie |eliminacidon! de colonias
introducida} autdctona | del vector | donzciladas
del vector

alto| mediano | bajo

Figura 4. Matriz para la definicion de 4reas prioritarias de intervencion para el
control y vigilancia vectorial de la enfermedad de Chagas
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La definicién de prioridades, aunque absolutamente recomendable,
no debe de ningin modo comprometer los principios fundamentales del control
quimico de los vectores de la enfermedad de Chagas, que son la contigiiidad
espacial y la continuidad de las acciones en el tiempo. Acciones geograficamente
aisladas o puntuales, y sin regularidad, reiteradas veces se comprobaron
ineficaces o con resultados apenas transitorios.

La propuesta que aqui se hace para adopcidn de un abordaje de riesgo
para el control de triatominos —y la forma como se propone sea dimensionado el
riesgo —, asi como la propuesta para estipular prioridades, es una primera
aproximacion, sujeta a validacion y perfeccionamientos, a partir de su propio empleo.

ABSTRACT
Measuring risk in activities of triatomine control

Chagas disease is seldom recognized as an issue of public health of great
magnitude and transcendence as it really is in the Americas. This is mainly due
to the chronic course of this condition, the little clinical evidence in the acute
phase, and the characteristics of the affected population. In the other hand, the
decentralization, in various degrees, of the disease control programs, in many
countries of the continent, brought another scale of priorities. More importance
is conferred to what the population recognizes as more urgent. The local political
authorities are much more vulnerable because are closer to what the communities
demand. This situation imposes a precise determination and exposure of the
risk represented by Chagas disease and the different levels of existing risks.
The focus in risk also confers greater rationality to action. Here a stratification
is proposed by pondered indicators, considering different risk variables for
known transmission areas and for areas with interrupted or controlled
transmission, and where the conditions for reactivation are still present. In the
definition of precedents to the effect of triatomine control, apart from the risk, it
is proposed to consider the vulnerability of the species of present vectors,
meaning the degree of control that it can be expected.

'YWORDS: Chagas disease. Vectors control. Risk stratification.
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