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RESUMEN: Trypanosoma cruzi es el agente etiolégico de la enfermedad de Chagas, es un parasito
protozoo flagelado de la familia Trypanosomatidae, compuesto por una diversidad de cepas diferenciadas por
caracteristicas biolégicas, bioquimicas y moleculares, llamadas DTUs “Discrete Typing Units”, T. cruzi I-Vl y Tcbat.
En Bolivia, este parasito es transmitido principalmente por medio de las heces infectadas del vector Triatoma
infestans, el cual se distribuye en aproximadamente el 60% del territorio boliviano, también por transmisién
congénita, transfusion de sangre, trasplante de 6rganos, transmision oral como lo ocurrido en la Amazonia
boliviana donde los triatominos implicados pertenecen al género Rhodnius. Actualmente en Bolivia se han
reportado seis DTUs de T. cruzi: Tcl circulando ampliamente en poblaciones de vectores domésticos y silvestres
distribuidos en la regién Andina, Chaco, Valles Interandinos, Tropico y Amazonia boliviana, asi como también
en reservorios y personas con Chagas, seguido de las DTUs Tcll, TcV y TVI. En menor proporciéon se encuentra
Tcelll, alin no reportada en pacientes; y la DTU TclV reportada solamente en un pequeno grupo de personas de
Guayaramerin, no hay reportes de la DTU TclV en vectores o en reservorios naturales. Se evidencia la presencia
de infecciones mixtas en el vector y en pacientes con Chagas, y no se descarta la existencia de infecciones
mixtas en los reservorios. No hay reportes de Tcbat. Existen estudios realizados sobre la deteccion y prevalencia
de T. cruzi, sin embargo, son escasos los trabajos enfocados en la caracterizacion genética del parasito en
triatominos, reservorios y hospederos en los diferentes ciclos de trasmisién. La identificacion de las DTUs de
T. cruzi juega un papel importante dentro del contexto de la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad de
Chagas que continta siendo un problema de salud, para la cual no existe vacuna, no es erradicable, es cronica,
causa discapacidad y puede producir la muerte.
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ABSTRACT: Trypanosoma cruzi is the etiological agent of Chagas disease, it is a flagellated protozoan
parasite of the family Trypanosomatidae, composed of a diversity of strains differentiated by biological,
biochemical and molecular characteristics, called DTUs “Discrete Typing Units”, T. cruzi | -VI and Tcbat. In
Bolivia, this parasite is transmitted mainly through infected feces of the Triatoma infestans vector, which is
distributed in approximately 60% of the Bolivian territory, also by congenital transmission, blood transfusion,
organ transplant, oral transmission as what happened in the Bolivian Amazon where the triatomines involved
belong to the genus Rhodnius. Currently in Bolivia, six DTUs of T. cruzi have been reported: Tcl circulating widely
in populations of domestic and wild vectors distributed in the Andean region, Chaco, Inter-Andean Valleys,
Tropics and Bolivian Amazon, as well as in reservoirs and people with Chagas; followed by DTUs Tcll, TcV and
TVI. In a smaller proportion is Tclll, not yet reported in patients. DTU TclV was reported only in a small group of
people from Guayaramerin, there are no reports of DTU TclV in vectors or natural reservoirs. The presence of
mixed infections in the vector and in patients with Chagas is evident, and the existence of mixed infections in
the reservoirs is not ruled out. There are no reports from Tcbat. There are studies carried out on the detection
and prevalence of T. cruzi, however, there are few works focused on the genetic characterization of the parasite
in triatomines, reservoirs and hosts in the different transmission cycles. The identification of T. cruzi DTUs plays
an important role within the context of epidemiological surveillance of Chagas disease, which continues to be a
health problem, for which there is no vaccine, it is not eradicable, it is chronic, causes disability and can cause
death.
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INTRODUCCION

Trypanosoma cruzi es un protozoo flagelado agente
causal de la enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis
americana, zoonosis que produce lesiones muy
debilitantes en el corazén, tracto intestinal y puede
llegar a ser mortal (Noireau, 1999; Noireau et al.,
2009). Esta enfermedad es endémica y prevalente
en 21 paises de América Latina, sin embargo, cada
vez se detecta mas en otros paises y continentes. En
todo el mundo hay aproximadamente 7 millones de
personas que padecen la enfermedad de Chagas y se
presentan 10.000 muertes cada ano; actualmente se
considera que hay unos 75 millones de personas en
riesgo de infeccion (OPS, 2023).

En Bolivia la primera notificacion de “vinchucas”
(nombre comdn utilizado para referirse a los
triatominos) infectadas por T. cruzi fue realizada
en 1916 y los primeros casos humanos fueron
diagnosticados en 1943. Mas del 60% del territorio
boliviano es endémico, los Valles Andinos y el Chaco
son las areas mas infestadas y cerca del 20% de la
poblacién estaria infectada, convirtiéndose en la
mayor tasa de infeccion de América Latina (Noireau,
1999; Carvajal-Tapia y Sossa-Quiroga, 2017). En
el ano 2022 la poblacion mas afectada de Bolivia
por la enfermedad de Chagas fueron los mayores
de 15 anos donde la prevalencia de la enfermedad
cronica fue del 19,2% (Programa Nacional de ETVs,
2023). De los 336 municipios que tiene Bolivia, 155
han sido reportados como endémicos para Chagas,
principalmente en los valles interandinos de los
departamentos de Cochabamba (41 municipios), La
Paz (24 municipios), Potosi (21 municipios), Tarija
(10 municipios), Chuquisaca (29 municipios) y Santa
Cruz (30 municipios), y la region ecoldgica del Chaco
que conforman parte de los departamentos de
Chuquisaca, Tarija y Santa Cruz (Programa Nacional
de ETVs, 2023).

Trypanosoma cruzi es transmitido a los hospederos
mamiferos principalmente por las heces infectadas
de los triatominos que colonizan el habitat humano,
siendo Triatoma infestans (Fig. 1) el vector principal
de la enfermedad de Chagas en Bolivia (Noireau et al.,
2009; Breniére et al., 2012). Este tipo de transmisién
se observa mayormente en las zonas rurales (Noireau,
1999), aunque también se han descrito en zonas
urbanas con transmision activa por lo que en Bolivia
no se limitaria a zonas rurales (Medrano-Mercado et
al., 2008).

Actualmente en las Américas se observa infestacion
urbana por T. infestans y ésta se encuentra asociada
a materiales de construcciéon y a la presencia de
animales domésticos lo cual permite mantener al
vector y la transmisién del parasito en el entorno
urbano (Provecho et al., 2021; Carbajal de la Fuente

14 et al., 2022).
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Figura 1. Especimenes de Triatoma infestans colectados en
2015 en el Municipio de Saipina (Departamento de Santa Cruz,
Bolivia)

La infeccion también puede ser adquirida por
transfusion de sangre, trasplante de 6rganos, via oral,
transmision congénita y por accidentes de laboratorio
(Pellecer Zehntner, 2011; Breniére et al., 2012).
Actualmente no hay vacunas para la enfermedad de
Chagas y el tratamiento esta basado en el uso del
Benznidazol el cual actia danando el ADN mitocondrial
del parasito, y el Nifurtimox que induce al estrés
oxidativo, inhibiendo el crecimiento de los parasitos
(Rassi et al., 2010; Pena-Callejas et al., 2022).

Aspectos bioecologicos de T. cruzi

Trypanosoma cruzi pertenece al orden Kineto-
plastida que incluye flagelados provistos de un
kinetoplasto conteniendo una red fibrosa de ADN,
familia Trypanosomatidae, género Trypanosoma.
Integra la seccién “Stercoraria” conformada por
tripanosomas que desarrollan la forma infectante en
el tracto digestivo del vector y contaminan al mamifero
por las deyecciones de estos insectos (Noireau,
1999; Goncgalves Santana, 2013). El subgénero
Schizotrypanum relne los tripanosomas que se
multiplican en los vertebrados por via intracelular,
de ahi que el nombre taxondémico completo es
Trypanosoma (Schizotrypanum) cruzi (Noireau, 1999;
OMS, 2002; Pellecer Zehntner, 2011).

Este parasito se origin6 en areas silvestres del
continente americano, de donde evolucion6 hacia el
ciclo doméstico de la infeccién a través de procesos
ecolégicos y permanece a través del ser humano,
vectores triatominos y mamiferos naturalmente
infectados (Noireau, 1999). Es un parasito intracelular
que presenta en su ciclo tres formas morfolégicas:
epimastigote, tripomastigote (metaciclico y sanguineo)
y amastigote (Teixeira, 2012; Ruiz Aguilar, 2015).
Los tres estadios en el ciclo de vida del parasito se
identifican por la posicidbn en que se encuentra el
kinetoplasto en relacion con el nicleo (Pena-Callejas
etal., 2022).
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El ciclo inicia cuando un triatomino infectado
succiona sangre del mamifero conteniendo tripo-
mastigotes sanguineos. Los tripomastigotes se
transforman en epimastigotes que viven en el intestino
medio del insecto donde permanecen toda su vida
reproduciéndose continuamente. Los epimastigotes
que pasan al intestino posterior se transforman en
tripomastigotes metaciclicos que son infecciosos
y salen en las deyecciones (Noireau, 1999), que
son liberadas cerca del sitio de la picadura. Los
tripomastigotes metaciclicos penetran en el hospedero
atravésde la herida o através de las mucosas (Pellecer
Zehntner, 2011; Ruiz Aguilar, 2015). El proceso de
diferenciacion que ocurre a lo largo del intestino del
vector se llama metaciclogénesis (Pena-Callejas et al.,
2022). Generalmente dura entre 15 - 60 dias el ciclo
completo de T. cruzi en el triatomino (Noireau, 1999).

Dentro del hospedero, los tripomastigotes
metaciclicos invaden las células nucleadas cerca
del lugar de la inoculacion, donde se diferencian en
amastigotes intracelulares, estos se multiplican por
fisibn binaria y cuando ocupan el citoplasma celular,
se diferencian en tripomastigotes que se liberan
en los espacios intercelulares, la linfa y finalmente
a la circulaciébn sanguinea como tripomastigotes
sanguineos (Ruiz Aguilar, 2015). Los tripomastigotes
no se dividen, necesitan invadir nuevas células
nucleadas y completar un nuevo ciclo intracelular para
dividirse como amastigotes. Estos tripomastigotes
infectan células de una gran variedad de tejidos
incluyendo macrofagos y células del intestino, sistema
nervioso central, musculo liso o tejido adiposo (Ruiz
Aguilar, 2015). Estudios en genética de poblaciones
sugieren que la clonalidad es un modo importante de
propagacion de las poblaciones naturales de T. cruzi
(Tibayrenc et al., 1986; Tibayrenc et al., 1991), es
probable que se produzcan eventos de reproduccion
sexual y recombinacion lo cual genera la gran di-
versidad genética que presenta este parasito (Gaunt
et al., 2003; Breniére et al., 2016).

Originalmente, la infeccion por T. cruzi era exclu-
sivamente una zoonosis que afectaba a numerosos
triatominos silvestres y animales salvajes en focos
naturales, de los cuales estaban ausentes los
humanos y los animales domésticos. Como resultado
de desequilibrios ecolégicos llevando algunas especies
de triatominos a un proceso de domesticacion,
la enfermedad de Chagas se propagd también al
ambiente domiciliario y peridomiciliario, afectando al
ser humano y animales domésticos (Noireau, 1999).

Unidades Discretas de Tipificacion (DTU, “Discrete
Typing Units”)

Trypanosoma cruzi estd compuesto por una
diversidad de linajes diferenciados por caracteristicas
biolégicas, bioquimicas y moleculares, que circulan
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Tabla 1. Nomenclatura intraespecifica de Trypanosoma cruzi.
DTU Abreviacion

Nomenclatura anterior

T. cruzi | Tel T. cruzi |; DTU |
T. cruzi ll Tell T. cruzi ll; DTU llb
T. cruzi lll Telll Z3/Z1 ASAT; Z3-A, DTU llc; T. cruzi Il

T. cruzi IV Telv Z3; Z3-B; DTU lla

T. cruzi V TcV Bolivian Z2; rDNA 1/2; clonet 39; DTU Iid

T. cruzi VI Tevi Paraguayan Z2; Zymodeme B; DTU lle

T. cruzi VII Tcbhat

Fuentes: Zingales et al., 2009; Roman Maldonado, 2014;
Zingales, 2018.

entre el ser humano, vectores y reservorios, tanto
domésticos como silvestres. La gran variabilidad
genética y biologica posiblemente esté relacionada
a la severidad con que se presenta la enfermedad
(Guzman-Marin et al., 1999) y a las caracteristicas
del hospedero y el ambiente (Pena-Callejas et al.,
2022). Esta gran variabilidad ha permitido establecer
parametros para su clasificacion y taxonomia,
condicion necesaria para su estudio y control. Hasta
la fecha se han propuesto numerosos protocolos
para este fin, asi como el desarrollo y evaluacion de
nuevas estrategias de genotipificacion mediante PCR
en Tiempo Real para la identificacion de las DTUs
en muestras de sangre (Guzman-Marin et al., 1999;
Munoz-San Martin et al., 2017) y secuenciaciéon de
nueva generacion.

Una DTU es una coleccion de stocks de T. cruzi
que estan mas estrechamente relacionadas entre si
que con otros stocks cuando son caracterizados con
marcadores genéticos, moleculares o inmunolégicos
(Zingales et al., 2009), definidos como un conjunto
de aislados que son genéticamente semejantes y que
pueden ser identificados por marcadores moleculares
(Goncalves Santana, 2013). Se han establecido
algunos acuerdos generales basados en las evidencias
disponibles: la evolucién de las diferentes DTUs ha
sido basicamente clonal, con algunos intercambios
genéticos antiguos y eventos de recombinacion e
hibridacién que han tenido un impacto importante
en la generacion de diversidad genética dentro de
este taxon (Tibayrenc et al., 1986; Noireau et al.,
2009; Zingales et al., 2009; Ceballos, 2010; Breniére
et al.,, 2016). Anteriormente se clasificaban en seis
“Unidades Discretas de Tipificacion” (DTU), T. cruzi |-VI
(Zingales et al., 2009), donde los linajes de Tcll, TcV, y
TcVI predominan en ambientes domésticos; Tclll, TclV
predominan en ambientes silvestres (Zingales et al.,
2012),yunaséptima DTU denominada Tcbat (Zingales,
2018), reportada en murciélagos (Goncalves Santana,
2013) (Tabla 1), todos identificables mediante

protocolos de genotipado reproducibles (Zingales y 15
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Bartholomeu, 2022). Actualmente se sostiene que
T. cruzi se replica por fision binaria y los avances en
la secuenciacion del genoma completo demuestran
que tiene capacidad de intercambio genético con
potencial para generar nuevos genotipos (Zingales y
Bartholomeu, 2022).

Existen dos modelos del origen de los DTUs
hibridos de T. cruzi: “Modelo de dos hibridaciones” y
“Modelo de los tres ancestros”. El primero postula una
hibridacion antigua entre Tcl y Tcll, que gener6 a Tclll
y TclV, seguido de una hibridacién entre Tcll y Tclll que
gener6 a TcV y TeVl. El segundo modelo, en cambio,
postula que Tcl, Tcll y Tclll son linajes ancestrales, y que
dos intercambios genéticos recientes entre Tcll y Telll
generaron a TcV y TeVl (Zingales et al., 2012). Ambos
modelos involucran dos eventos de hibridaciéon, pero
se diferencian. TcV y TcVI son producto de una Gnica
hibridacion incorporando alelos de Tcl adquiridos
via Tclll o progenie de dos hibridaciones excluyendo
a Tcl (Zingales et al., 2012). Actualmente se acepta
que el intercambio genético tiene un fuerte impacto
en las caracteristicas evolutivas y epidemiologicas
del parasito; la secuenciacion del genoma completo
revelo la existencia de variabilidad genética intra-DTU
(Zingales y Bartholomeu, 2022).

Linajes genéticamente diferentes de T. cruzi
pueden parasitar érganos distintos en el ser humano
(OMS, 2002; Pellecer Zehntner, 2011). Asimismo,
las cepas de T. cruzi presentan diferentes grados de
sensibilidad a los agentes quimioterapéuticos. Se
ha descrito resistencia natural al Benznidazol y al
Nifurtimox (OMS, 2002; Pellecer Zehntner, 2011;)
y se ha demostrado que Tcl presenta resistencia al
Benznidazol y al Itraconazol, mientras que Tcll resultd
mas susceptible a ambas drogas (Toledo et al., 2003;
Ihle Soto, 2014).

La caracterizacion molecular de los diferentes
aislamientos de T. cruzi ha permitido abrir caminos
hacia la bdsqueda de nuevos blancos terapéuticos y
pruebas diagnoésticas mas especificas que contribuyan
a mitigar la enfermedad de Chagas (Guhl, 2013).
Para entender el comportamiento epidemiolégico y
clinico de la enfermedad es necesario caracterizar los
linajes de T. cruzi de las diferentes areas geograficas
(Barrera-Pérez et al., 2001; Peha-Callejas et al., 2022).
Sin embargo, aun se desconoce el rol que juega la
diversidad genética en los escenarios clinicos de las
diferentes regiones endémicas (Cura y Schijman,
2013).

Es asi que en este articulo se presenta una revision
de las DTUs de T. cruzi circulantes en Bolivia, tanto
en el vector como en sus reservorios y hospederos.
Para esto se realizd una blsqueda de informacion
en plataformas digitales de acceso abierto y una
recopilacion de los estudios publicados hasta el

16 momento en Bolivia sobrelas DTUs de T. cruzi mediante
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el buscador Google Académico y repositorios digitales
de universidades bolivianas. Se exponen también
algunas consideraciones acerca de algunos aspectos
biolégicos, ecologicos y genéticos del parasito.

Vectores transmisores de T. cruzi

Los vectores de la enfermedad de Chagas son
los triatominos, insectos hemipteros de la familia
Reduviidae, subfamilia Triatominae caracterizados
por su habito hematéfago. Al momento se reconocen
154 especies actuales y tres fésiles, distribuidas
en 18 géneros y cinco tribus (Zhao et al., 2021; Gil-
Santana et al., 2022), de las cuales aproximadamente
110 especies estan distribuidas en el nuevo mundo
(Noireau, 1999; Noireau y Gorla, 2010; Goncalves
Santana, 2013; Pena-Callejas et al., 2022). En Bolivia
se han identificado 18 especies de triatominos, la
mayoria con amplia distribucién en distintas regiones
biogeograficas (Programa Nacional de ETVs, 2023),
a las cuales se suman tres especies endémicas:
Triatoma boliviana (Martinez et al., 2007), Rhodnius
micki (Zhao et al., 2021) y Panstrongylus noireaui (Gil-
Santana et al., 2022).

El ciclo de vida de todas las especies de triatominos
comprende una metamorfosis incompleta que
incluye desde el huevo, cinco estadios ninfales hasta
desarrollar el adulto, proceso que demora al menos
seis meses. Estos insectos pueden infectarse con T.
cruzi en cualquier estadio posterior a la eclosion, ya
sea por consumo de sangre infectada de mamiferos,
por canibalismo o por coprofagia entre triatominos
(Noireau et al., 2009).

Estos vectores son por lo general de habitos
nocturnos, y durante el dia permanecen en acinesia
(sin  movimiento) en sus refugios protegiéndose
de la radiacién y altas temperaturas, aunque en
condiciones adversas pueden salir a alimentarse
durante el dia. Cuando pican a las personas lo hacen
durante la noche, las picaduras son indoloras porque
la saliva de los triatominos tiene accion anestésica
y anticoagulante (Pena-Callejas et al.,, 2022). Son
multiples las variables que influyen en su ciclo de
vida, entre ellas la temperatura, la humedad y las
condiciones nutricionales juegan un papel importante
(Noireau, 1999). La tolerancia de los triatominos a
una gran diversidad de ambientes favorece su amplia
distribucion en el continente americano (Pena-Callejas
etal., 2022).

Todas las especies de triatominos vectores
fueron originalmente silvestres manteniendo un
ciclo enzodtico en una variedad de ecotopos terres-
tres o arboéreos; la incursion del ser humano a
los ambientes naturales de los triatominos ha
favorecido la domiciliacibn de algunas especies,
estableciendo colonias y constituyéndolos en vectores
de la enfermedad de Chagas en los seres humanos
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Figura 2. Gallineros colindantes con el medio silvestre, ofrecen
fuente de alimentacion para los triatominos y sitios para la colo-
nizacion de ambientes peridomésticos, a) municipio de Saipina;
b) municipio de Montero.

(Zingales y Bartholomeu, 2022). Los géneros mas
importantes desde el punto de vista epidemiol6gico
para la transmision de T. cruzi son Triatoma, Rhodnius
y Panstrongylus (Dujardin et al., 2002; Pena-Callejas
et al., 2022). La virulencia del parasito puede estar
asociada con la especie de vector existente en cada
region, por ello, conocer la distribucién y la biologia de
los vectores en distintas regiones es de importancia
crucial para disenar programas de control (Pena-
Callejas et al., 2022).

Se considera que T. infestans (Fig. 1) es originario
de los valles andinos (Noireau, 1999; Noireau et al.,
2009), tiene una amplia distribucion en los paises del
Cono Sur: Bolivia, Chile, Perl, Argentina, Paraguay,
Uruguay y Brasil. En Bolivia T. infestans es el principal
vectordomiciliado en seis de los nueve departamentos:
La Paz, Cochabamba, Santa Cruz, Tarija, Chuquisaca
y Potosi (Programa Nacional de ETVs, 2023), el cual
presenta una alta tasa de infeccion, cerca del 30%
(Pérez et al., 2013). También se han encontrado focos
silvestres en el valle andino de Cochabamba, en los
Andes y en las tierras bajas de la ecorregion del Gran
Chaco (Noireau, 1999; Breniere et al., 2012). Las
zonas altas superiores a los 3500 msnm y los llanos
tropicales con temperaturas muy altas y himedas
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serian una barrera para la extension del area de
transmision del parasito en Bolivia (Noireau, 1999).

En los focos silvestres detectados en dos valles
andinos del departamento de La Paz, en el norte de
la ecoregion Bosques Secos Interandinos las tasas
promedio de infeccion de T. infestans evaluadas
por microscopia fueron de 44,1% y 59,5%, mientras
que en los departamentos de Cochabamba y Potosi
(Bosques Secos Interandinos y Prepuna) las tasas de
infeccion fueron de 31,9% y 16,6% (Breniére et al.,
2012). Sin embargo, en la ecoregion del Gran Chaco
las tasas de infeccion fueron mas bajas (11,7%) que
en las otras ecoregiones (Breniére et al., 2012).

En la region del Chaco cruceno T. infestans presento
un 37,6 % de infeccion natural por T. cruzi, posterior
a la fumigacién de las viviendas este porcentaje
disminuyé hasta un 15 % concomitantemente con la
disminuciéon del porcentaje de infestacion domiciliar.
En la misma region se demostré la existencia de
infecciones mixtas, fendmeno que podria influir
sobre el grado de severidad con que se presenta la
enfermedad en las personas (Noireau, 2009).

Salm y Gertsch (2019) estudiaron la percepcion
cultural hacia los triatominos y la enfermedad de
Chagas en cinco regiones de Bolivia, colectaron un
total de 170 T. infestans de las viviendas y encontraron
que el porcentaje de infeccion de los insectos fue
variable por localidad, sin embargo, el 71,9% de los
triatominos colectados en la region del Chaco estaban
infectados con T. cruzi mostrando que la transmision
es hiperendémica en las comunidades indigenas de
esta zona.

Triatoma sordida posee significancia epide-
miolégica como vector de T. cruzi por su amplia
distribuciéon y su tendencia a invadir ambientes
domésticos. Aunque generalmente se lo encuentra en
ambientes silvestres, puede llegar a formar colonias
en el peridomicilio y es considerado como posible
sustituto de T. infestans en la transmision de T. cruzi
(Noireau et al., 1999).

En el departamento de Santa Cruz se ha encontrado
infeccion natural por T. cruzi en T. sordida colectados
de viviendas de varias localidades de la provincia
Velasco, el 21,4% de los insectos analizados se
encontraban infectados. A pesar de su aptitud para
domiciliarse T. sordida es todavia considerada un
vector secundario de la enfermedad de Chagas, quizas
debido a que no forma grandes colonias domésticas
(Noireau et al., 1999). Previo a este estudio Breniére
et al. (1998) ya habian reportado la presencia de T.
sordida en el noreste de la ciudad de Santa Cruz, y
notaron un predominio de Tcl en los insectos y TcV en
los mamiferos de la misma zona.

En el ano 2019 se llevo a cabo un estudio en el
Barrio Montegrande, Municipio de Montero (Santa

Cruz) con el objetivo de verificar la presencia e 17
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incursion de T. sordida en las viviendas. El 7,7% de
los insectos del intradomicilio resultaron positivos
para T. cruzi correspondientes al grupo de DTUs Tcll/
TcV/TcVlI mediante PCR multiplex mini-exén; este
grupo se encuentra mayormente distribuido en el ciclo
doméstico (Pérez et al., 2019, datos no publicados). La
informacion sobre T. sordida y el riesgo de transmision
de T. cruzi a las personas en Bolivia alin es escasa.

En la Amazonia boliviana se han reportado brotes
de la enfermedad de Chagas por transmisién oral
asociados alaingesta de jugos o extractos de vegetales
presuntamente contaminados con triatominos
infectados triturados o con sus deyecciones, en
las cuales estan involucradas especies del género
Rhodnius por su asociacion con las palmeras (Duran
et al.,, 2012; Condori Poma, 2018). El primer brote
reportado por transmisién oral fue en octubre de
2010 en la Comunidad de San Miguel, Municipio
Guayaramerin, departamento del Beni, donde
identificaron 14 casos de Chagas agudo, confirmados
y relacionados con el consumo de jugo de “majo”, fruto
de la palmera Oenocarpus bataua. No se encontraron
triatominos en las viviendas y en el trampeo silvestre
se colectaron individuos de la especie R. robustus
detectandose infeccién natural por T. cruzi Tcl (Duran
et al., 2012; Duran Toledo, 2021).

Duran et al. (2012) mencionan también que existen
evidencias de domiciliacion por parte de Rhodnius stali
y la existencia de un primer caso autéctono de Chagas
agudo en el Municipio de Alto Beni en la Provincia
Sud Yungas de La Paz, zona libre de T. infestans;
reportan la incursiébn de R. stali en las viviendas y
otras tres especies silvestres de triatominos en muy
poca cantidad; estos insectos presentaron el 5,8%
de infeccién natural por T. cruzi. La seropositividad
para Chagas en la poblacion fue de 3%. Mediante
ese estudio se confirmd el proceso de domiciliacion
y el papel de R. stali como vector en el primer foco
emergente de enfermedad de Chagas en esa region.
Duran Toledo (2021) refiere haber comprobado el
rol vectorial de R. stali, estando esta especie en un
avanzado proceso de domiciliacién, principalmente
en comunidades pequenas y dispersas, que estarian
mas cercanas con el medio selvatico con presencia
de palmeras y la invasion al medio peridoméstico de
animales silvestres como los marsupiales.

El principal obstaculo para la eliminaciéon de T.
infestans deriva de las poblaciones de triatominos
peridomésticos debido a la reducida efectividad de los
piretroides y también a la presencia de poblaciones
silvestres que pueden colonizar el medio antropizado
(Noireau et al., 2005; Pérez-Cascales et al., 2020).
En la region del Gran Chaco, la principal causa de
reinfestacion de las viviendas por T. infestans es
la proximidad de las comunidades a los habitats
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silvestres, lo cual facilita la existencia de poblaciones
peridomésticas reemergentes, siendo esta una
importante fuente de dispersion del vector (Breniére
et al., 2013). Por otra parte, la resistencia a los
insecticidas es una de las causas mas significativas
de la reinfestacion de las viviendas por T. infestans, asi
como la incursién de triatominos silvestres (Noireau et
al., 2005; Noireau, 2009; Pérez-Cascales et al., 2020).

ElProgramaNacionalde Enfermedades Transmitidas
por Vectores (ETVs) del Ministerio de Salud y Deportes
de Bolivia (2023) menciona que en el ano 1999 se
registré el mayor valor en el indice de infestacion de
vivienda por T. infestans (55%), presentando una
reduccion exponencial para el ano 2019 (1,0%). En los
anos 2020 y 2021 hubo un ligero incremento (1,2%
y 1,8%) a diferencia de los demas anos y para el ano
2022 el indice de infestacion de vivienda fue de 1,3%.

En Bolivia, T. cruzi | es el linaje mas antiguo y
extendido, presente en una variedad de clinas
ecolégicas (Messenger et al., 2015). Los analisis de
genética de poblaciones parasitarias han puesto en
evidencia la infeccion de las poblaciones andinas
silvestres de T. infestans mayormente por la DTU Tcl
y marginalmente por Tclll, las poblaciones domésticas
reinfestantes en el Chaco resultaron infectadas por
cinco DTUs (Breniére et al., 2012). Asimismo, en el
Chaco cruceno (region del Izozog), se demuestra la
presencia de las DTUs Tcl, Tcll/TeV/TeVI, Tclll/TclV e
infecciones mixtas en una cantidad minima de vectores
mediante PCR Multiplex mini-exén. Los analisis de la
secuencia parcial del gen Gpi de T. cruzi en el mismo
estudio indican la presencia de Tcl, Tcll, Tclll e hibridos
TcV y TeVI (estos hibridos no fueron iguales a las
secuencias de referencias correspondientes para TcV
y TcVI) (Pérez et al., 2013).

Messenger et al. (2015), analizaron genéticamente
199 aislados de Tcl de triatominos silvestres y
hospederos mamiferos de cinco localidades de
los departamentos de Cochabamba, Potosi y Beni,
para proporcionar informacion sobre las bases
biogeograficas de la diversificacion de T. cruzi.
Dichos autores identificaron tres ciclos distintos de
transmision de parasitos selvaticos: uno en las tierras
altas, compuesta de cepas homogéneas asociados a
roedores terrestres, y dos grupos muy diversos que
circulan entre mamiferos arbéreos y triatominos en
tierras bajas; mencionan que la diversidad genética
del parasito esta dividida principalmente por ecotopo
y la distribucion de las cepas de las tierras altas
refleja movimientos migratorios humanos. Jurado
Castro (2015) realizd un estudio para entender
mejor la diversidad, estructura genética y el modo
de reproducciéon de poblaciones de cepas silvestres,
utilizando marcadores genéticos nucleares vy
mitocondriales: se analizaron 80 cepas silvestres
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de T. cruzi (Tcl) procedentes de seis pequenas areas
geograficas de los departamentos de Cochabamba y
La Paz, evidenciando una notable diversidad genética
en el total de las poblaciones. Se observaron dos
tipos de propagacion del parasito (recombinacion
y replicacion clonal) y una fuerte estructuracion y
diferenciacion genética entre las poblaciones, por lo
cual concluyé sobre la existencia de alternancia entre
clonalidad y sexualidad entre cepas de Tcl en entornos
silvestres donde T. infestans es el vector, mostrando
que el parasito puede cambiar de estrategia de
propagacion adoptando diferentes mecanismos segln
criterios que todavia falta determinar. Las diferencias
observadas en las poblaciones de cepas silvestres
pueden deberse a los factores geograficos que limitan
el flujo genético entre poblaciones (Jurado Castro,
2015).

En el Tropico del departamento de Cochabamba,
siguiendo una metodologia basada en la vigilancia
entomolégica con participacion comunitaria, se
encontraron 21 triatominos adultos de las especies P.
geniculatus y R. robustus procedentes de viviendas y
del Hospital del municipio de Villa Tunari, de los cuales
12 se encontraban infectados naturalmente con T.
cruzi. Las DTUs identificadas fueron Tcl y Tclll en P.
geniculatus y solo Tcl en R. robustus. Estos resultados
revelan la vulnerabilidad de las comunidades locales
de una region que no es considerada endémica (Rojas-
Cortez et al., 2016).

En otro estudio realizado en Santa Cruz, municipio
de Saipina (cantones Oconi, Chilén y Saipina), se
analiz6 el perfil entomolégico y parasitolégico en
las viviendas para identificar los posibles origenes
de reinfestacion por T. infestans. El 54,4% de las
viviendas estaban infestadas por T. infestans, de los
cuales el 24% estaban infectados con T. cruzi. El grupo
de DTUs mas abundante y distribuido ampliamente fue
Tell/TeV/TeVl con 83,3%, Tely Telll/TelV con 10,4% y se
reportaron infecciones mixtas (4,2%) (Pérez-Cascales,
2018).

En el municipio de Mecapaca, La Paz, se capturaron
91 especimenes de T. infestans; en las areas silvestres
de Huayhuasi el 50% estuvo infectado naturalmente
con T. cruzi, mientras que en el peridomicilio de
Huajchilla distante solo 20 km desde La Paz solo el
16% estuvo infectado; en este estudio se identifico la
DTU Tcl (Zapata-Saavedra et al., 2019).

Revollo et al. (2020) colectaron en seis regiones
de la Amazonia boliviana (Riberalta, Cobija,
Guayaramerin, San Joaquin, Trinidad y San Borja),
322 triatominos de las especies R. stali, R. robustus y
R. montenegrensis, esta Ultima reportada por primera
vez en Bolivia. Dichos autores encontraron infeccion
natural por T. cruzi DTU Tcl y T. rangeli, y en algunas
muestras detectaron ambos parasitos. El riesgo de
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la transmision vectorial de la enfermedad de Chagas
en la Amazonia boliviana es alto por la presencia
de vectores infectados con T. cruzi en palmeras de
motacu cuyas ramas son utilizadas para los techos de
las viviendas principalmente de los pueblos indigenas
amazonicos.

Enunestudio masreciente enlaregion de Lagunillas
(Cordillera, Santa Cruz), mediante “blsqueda activa”
en ocho comunidades, se capturd un total de 1640
T. infestans en viviendas. La prevalencia total de
infeccion natural fue de 4,99%, variando entre las
comunidades. En cuanto a las DTUs detectadas la
prevalencia global fue 3% para DTU Tcl, 1,64% para
el grupo Tcll/TeV/TeVl y 0,23% para el grupo Tclll/
TelV, indicando una transmisidén mas doméstica que
silvestre (Vergara Prado, 2022).

Reservorios naturales de T. cruzi

Son reservorios de T. cruzi mamiferos silvestres
especialmente de tamano pequeno y mediano, asi
como también mamiferos domésticos. Alrededor de
180 especies silvestres y domésticas de mamiferos
fueron encontradas naturalmente infectadas por
T. cruzi (Duran Toledo, 2021). Perros, roedores y
comadrejas (Didelphidae) constituyen los reservorios
mas importantes en el ciclo peridoméstico, mientras
que en el ciclo silvestre esta funcion es desempenada
por armadillos y comadrejas (Noireau, 1999),
murciélagos, carnivoros, roedores y primates (Zingales
y Bartholomeu, 2022).

Las aves, anfibios y reptiles son refractarios a
este hemoflagelado por incompatibilidad antigénica,
ausencia de reconocimiento y senalizacion celular, asi
como niveles inadecuados de temperatura sistémica.
Tanto reptiles como aves constituyen la fuente
sanguinea primaria en algunos ecosistemas para los
triatominos vectores de T. cruzi, lo cual abre la frontera
de procesos evolutivos no considerados hasta ahora
(Herrera, 2010) (Fig. 2).

La importancia del reservorio en el ciclo de T.
cruzi depende de la especie, ecotopo (silvestre,
peridoméstico o doméstico), capacidad de dispersion,
densidad, distribucion geografica, contacto con
vectores, preferencias alimenticias de los vectores y
relaciones parasito-hospedero; los buenos hospederos
presentan una parasitemia alta y soportan la infeccion
sin efectos nefastos (Noireau, 1999).

Varias especies pueden adquirir la infeccidén por via
oral, a través de la ingestion de insectos infectados.
Se sabe que la via oral predomina para roedores y
marsupiales quienes presentan habitos insectivoros.
También la infeccion por esta via fue demostrada en
perros (Noireau, 1999) y en primates neotropicales
(Duran Toledo, 2021). Una vez infectado el mamifero,
dependiendo de la especie, ejerce diferentes presiones
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evolutivas sobre el parasito, lo cual determina la
seleccion de las subpoblaciones, por lo tanto, cada
especie hospedera desempena un papel diferente
dentro de la transmision de T. cruzi en distintos
habitats y biomas (Zingales y Bartholomeu, 2022).

Se han reportado asociaciones preferenciales entre
mamiferos silvestres y las DTUs de T. cruzi, como por
ejemplo entre comadrejas y la DTU Tcl, armadillos y
la DTU Tclll, murciélagos y las DTUs TcBat, Tcl y Tcll,
primates no humanos con las DTUs Tcl, Tcll y TclV, no
obstante, pueden adquirir otras DTUs y desarrollar
coinfecciones (Zingales y Bartholomeu, 2022).

Prevalencia y tipificacion de DTUs de T. cruzi en
poblaciones humanas

Si bien la informacién publicada en Bolivia sobre
la prevalencia y deteccion de las DTUs de T. cruzi en
los triatominos vectores y reservorios es escaso, son
mas escasos aln en la linea del tiempo los estudios
realizados en pacientes con Chagas. En un estudio
realizado en “Huayrakhasa”, una zona periurbana de
la ciudad de Cochabamba, se determin6 un 5,6% de
seropositividad en el total de los ninos estudiados,
siendo los de recursos econdmicos mas bajos los
que presentaron mayor seropositividad (Revollo et
al., 1997). Noireau (1999) menciona que en el Chaco
cruceno se estima una prevalencia de la enfermedad
de Chagas del 70%. En el Municipio de Anzaldo,
Cochabamba, la prevalencia de la enfermedad de
Chagas fue de 39%, siendo el vector principal T.
infestans, observandose que la prevalencia registraba
datos superiores a las medias nacionales (Munoz-
Vera et al., 2004).

EnYacuiba, sur de Bolivia, se obtuvo una prevalencia
de la enfermedad de Chagas en mujeres embarazadas
del 42,2%, y se estimd que la transmision congénita
afectaba al 6% de las madres infectadas, generando
una tasa de incidencia del 2,6% entre los recién
nacidos (Salas et al., 2007). Por otro lado, en
zonas urbanas como Valle Hermoso y Temporal en
Cochabamba se encontr6 una alta seropositividad
en ninos de entre cinco y 13 anos para ambas zonas
(25% y 19%), demostrando asi que la infeccién por T.
cruzi deberia ser considerada también un problema
de salud urbano (Medrano-Mercado et al., 2008). De
igual manera en Cochabamba en un estudio realizado
el 2014 en el Hospital de Capinota, la prevalencia de
la enfermedad de Chagas en un grupo etario de 15 a
45 anos fue de 1,65% (Lopez Teran y Toledo Cadario,
2015).

Kaplinski et al. (2015) estudiaron a 1.696 mujeres
y a sus bebés provenientes de Camiri y de la ciudad
de Santa Cruz, para evaluar los factores de riesgo
de transmisiébn congénita y miocardiopatia en
mujeres infectadas por T. cruzi. Entre sus hallazgos

20 encontraron un 26,9% de infeccion y un 6,8% de
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transmision congénita, siendo las mujeres con
cargas parasitarias mas altas las que transmitieron la
infeccion. Ademas, se observo que la transmisién fue
mayor en nacimientos de gemelos que en nacimientos
Unicos, que el 9,3% de las mujeres infectadas tenian
anomalias en los electrocardiogramas compatibles
con miocardiopatia por Chagas, y que el riesgo fue
mayor para las mujeres de mayor edad y aquellas con
exposicion a vectores.

En la Amazonia boliviana se determind la presencia
de la enfermedad de Chagas mediante diagnostico
serolégico y PCR punto final en muestras de suero
y sangre de 192 pacientes de Riberalta (6,67%),
Guayaramerin (23%) y Cobija (4,08%), el porcentaje
de positividad general fue 0,5% (Suxo et al., 2018).
En la region de Lagunillas, la prevalencia de infeccion
general de Chagas fue del 38% y la prevalencia de
infeccion evoluciond con la edad, siendo mayor la
prevalencia entre los mayores de 60 anos (Aguilar
Peredo et al., 2022). En estos estudios no se
identificaron las DTUs.

En el brote por transmision oral a través de la
leche de “majo” en Guayaramerin, el DTU identificado
en las personas involucradas fue TclV, esto sugiere
la existencia de un nuevo linaje para Bolivia de al
menos dos genotipos diferentes que ocurren entre
las personas infectadas por via oral con T. cruzi en
la Amazonia de Bolivia (Rios Quisbert, 2015). Duran
Toledo (2021) en Alto Beni, detecta la DTU Tcl en uno
de los casos autdctonos, asi como en triatominos de
la especie R. stali capturados en el medio doméstico y
también en comadrejas D. marsupialis capturados en
el medio silvestre.

La enfermedad de Chagas en la Amazonia boliviana
es un problema emergente, existen escenarios de
transmision quetienen caracteristicas epidemiolégicas
diferentes a las zonas endémicas, esta situacion
implica que las actividades de vigilancia, prevencion y
control se aborden de manera diferente y de acuerdo
a las particularidades de cada zona.

En el estudio realizado por del Puerto et al. (2010)
en Santa Cruz, se identificaron los linajes de T. cruzi
mediante el analisis de la region de alta variabilidad
de minicirculos de ADNK, a partir de muestras de
sangre de pacientes con Chagas crénico. Las DTUs
identificadas segln la nomenclatura actual fueron
TeV, Tel, Tell, TeVl y mezclas Tel/TeV, Tel/Tell/TeV, Tell/
TcV y un porcentaje no identificado.

Sanchez et al. (2022) identificaron T. cruzi a partir
de muestras de madres y bebés provenientes de
dos hospitales de Santa Cruz (Hospital Japonés y
Hospital Municipal de Camiri). El 65,3% de las madres
fueron seropositivas mediante TSSA (Trypomastigote
small surface antigen) Tcll/V/VI y las 25 muestras
de los recién nacidos fueron positivas para T. cruzi
TeV. Dichos autores mencionaron la dificultad para
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obtener muestras y ADN del parasito para investigar
la interaccion genética de T. cruzi y el riesgo de
transmisién congénita, y afirmaron que TcV es la Gnica
DTU detectada en bebés infectados hasta el momento
en Bolivia. Sin embargo, en un estudio realizado en
muestras de madres y recién nacidos provenientes de
Cochabamba y Tarija, se menciona haber detectado
las DTUs Tcll, TcV y TeVI (Virreira et al. 2007)

El aislamiento e identificacion del grupo y subgrupos
de T. cruzi que circulan en una determinada regién
geografica son relevantes porque permiten conocer
la dindmica de transmisién del parasito y evaluar
el riesgo de introduccion a partir de focos silvestres
(Acosta y Lopez, 2013), su asociacion con la clinica y
la patogénesis de la enfermedad, asi como también
para entender mejor los aspectos co-evolutivos
relacionados con los reservorios y los vectores (Guhl,
2013).

Varios estudios revelan que la complejidad de esta
enfermedad se debe a varios factores, entre ellos
se destaca su caracter zoondtico no erradicable,
con muchas especies de reservorios y diversidad
de triatominos involucrados en la transmisién del
parasito a través de distintos ciclos. Ademas, la
variabilidad de las manifestaciones clinicas de la
enfermedad y en algunos casos, la resistencia del
parasito a los medicamentos disponibles, contribuyen
a la complejidad del cuadro. Actualmente también se
reconocen factores sociales, econdmicos, culturales
y politicos como fuertes determinantes de esta
complejidad.

La mayoria de los estudios realizados en Bolivia se
centran en la deteccién del parasito, tanto en el vector
como en el hospedero humano, y en menor medida en
los reservorios naturales. Sin embargo, los estudios
dirigidos a caracterizar genéticamente al parasito
y su relacion con las manifestaciones clinicas de la
enfermedad son escasos. Estd demostrada la amplia
diversidad genética de T. cruzi y su impacto en las
dindamicas de la transmisién y en la presentacion de
signos y sintomas de la enfermedad de Chagas.

CONCLUSIONES

Trypanosoma cruzi es el agente etiologico de la
enfermedad de Chagas en Bolivia y se encuentra
ampliamente distribuido en los reservorios, hospe-
deros y vectores naturales. Triatoma infestans es el
vector principal en territorio boliviano, seguido de R.
stali y T. sordida, que actualmente estan en proceso
de domiciliacion y podrian considerarse vectores
secundarios. La transmisién ocurre principalmente
a través de las deyecciones del vector, transmisién
congénita y via oral por contaminacion de alimentos.
No existe vacuna y el tratamiento para la enfermedad
de Chagas en Bolivia esta basado exclusivamente en
la administracion de Benznidazol y Nifurtimox.
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En Bolivia se registraron hasta el momento seis
DTUs de T. cruzi: Tcl que circula ampliamente en
poblaciones de vectores domiciliarios y silvestres enlas
regiones Andina, Chaco, Valles Interandinos, Tropico y
Amazonia boliviana, asi como también en reservorios
y pacientes con Chagas. Le siguen las DTUs Tcll, TcV y
TVI. En menor proporcion se encuentra Tclll, que adln
no fue reportada en pacientes, y la DTU TclV registrada
en un pequeno grupo de personas en Guayaramerin.
Hasta el momento no hay reportes de TclV en vectores
y reservorios naturales. Se evidencia la presencia de
infecciones mixtas en el vector y en pacientes, y no
se descarta que existan en los reservorios. Hasta el
momento no se ha reportado Tcbat en Bolivia.

No existen datos sobre la distribucion de las
DTUs de T. cruzi en otras regiones endémicas y no
endémicas del pais, lo que resalta la importancia
de realizar estudios entomoparasitolégicos en cada
region geografica. Es fundamental enfatizar en
la diversidad genética de T. cruzi, asi como en su
distribuciéon en los triatominos vectores, reservorios y
hospederos, teniendo en cuenta los diferentes ciclos
de transmision. Esta informacion permitird disenar
mejores estrategias de prevencion en la poblacion
expuesta ya que la transmision de la enfermedad de
Chagas en Bolivia alin no se encuentra controlada.
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