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Contribucion de Dieldrin en el control de la

Enfermedad de Chagas en Venezuela
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RESUMEN

Se hace una evaluacion descriptiva de la contribucion de Dieldrin
en el control de la enfermedad de Chagas en 27 municipios de Ve-
nezuela entre 1965 y 1995. A pesar de amplias tasas de infesta-
cion observadas, la disminucién global de las mismas fue superior a
90% en varios municipios en los primeros 20 afios gracias al uso de
Dieldrin. Los movimientos migratorios humanos y la construccion de
viviendas rurales también contribuyen en mantener bajas las tasas
de infestacion en el tiempo.
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ABSTRACT

Contribution of dieldrin in the control of Chagas
disease in Venezuela

A descriptive evaluation is made of the contribution of Dieldrin in the
control of Chagas disease in 27 municipios of Venezuela between 1965
and 1995. In spite of the wide range in the variation of infestation rates,
their global descent was superior to 90% in the first 20 years due to the
use of Dieldrin. Human migration waves and the construction of rural
houses also contributed in maintaining low infestation rates over time.
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INTRODUCCION

Si bien el uso de DDT tuvo un impacto decisivo en el con-
trol de malaria en Venezuela a partir del 2 de diciembre de
1945, su contribucién en la eliminacion de triatomideos fue
igualmente notable de acuerdo a los testimonios del perso-
nal de campo y moradores de varios caserios. Dicho impacto
duraria hasta finales de la década de los 60 cuando se hizo
evidente la resistencia desarrollada por estos hemipteros (1).
A consecuencia de ello, la Direccion de Endemias Rurales
se dio a la tarea de ensayar varios insecticidas para el con-
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trol especifico de triatomideos: BHC, Toxaphene, Gamexano,
Clordano, Octalox, Metoxyclor y Dieldrin (1,2). Después de
muchos ensayos novedosos sobre diversas superficies, fue
evidente la superioridad de Dieldrin y se empled desde 1950
(3) hasta agotar las ultimas reservas en 1998 para el control
de la Enfermedad de Chagas.

Dieldrin fue desarrollado durante los afios 40 como alterna-
tiva al DDT. Es un insecticida compuesto de 85% de HEOD
(hexacloro-epoxi-octahidro-dimetanonafataleno) que requie-
re contacto directo con insectos para eliminarlos y se consi-
derd mas toxico a insectos y los humanos (4). Creado por
Otto Diels y Kurt Alder, y conocida como la reaccion de Diels-
Alder gracias al proceso de sintesis de los diene, y por la
cual fueron galardonados con el Premio Nobel de Quimica
en 1950 (5), se obtuvo Dieldrin que serviria como arma en la
lucha contra insectos incluyendo triatomideos en el continen-
te Americano.

Su impacto fue de tal naturaleza que de las pocas evalua-
ciones documentadas posteriores a los rociamientos con
Dieldrin, efectuadas en el municipio Los Guayos, estado
Carabobo, en 1958, se desprende que de una tasa de in-
festacion a casas inicial de 44,3% se constatdé su reducciéon
a 4,4% aun dos afos después. De un mismo modo, la eva-
luacion inicial en 1958 del “Espolon de Aragua”, extension
territorial enclavada entre los estados Guarico y Miranda que
abarca los municipios Barbacoa, Taguay, Carmen de Cura,
Camatagua, y San Francisco de Cara del estado Aragua,
un area de 2.729 km?, con 3.557 casas y una poblacion de
10.973 habitantes, arrojé tasas de infestacion a casas y por
lugares entre 91,3% a 96,6% respectivamente. Ya para 1961,
cuando finalizé las evaluaciones posteriores a los rociamien-
tos en esas localidades, la tasa global de infestacion a casas
cifraba 0,66% (rango: 0,20 — 0,90) (2).

Este trabajo describe la contribucién del uso de Dieldrin du-
rante varias décadas en la campania del Programa de Control
de Chagas en Venezuela, un detalle pocas veces resefiada
en su justo contexto, a excepcion del personal técnico que
realizé algunas pruebas con este insecticida. En gran me-
dida explica los logros obtenidos en el control del Mal de
Chagas en Venezuela, aunado al plan de conversién de la
erradicacion de la malaria en campafia contra la Enfermedad
de Chagas, aprobado por el Ministerio de Sanidad y Asisten-
cia Social en 1957, con la ambiciosa meta de tratar 588.500
casas con rociamientos para 1964(6).

Universidad de Carabobo. Diciembhre 2008 Vol. 12 N° 3



18

MATERIALES Y METODOS

Fue realizado un estudio epidemioldgico descriptivo utilizan-
do datos acumulados, disponibles en archivos del Programa
de Control de Chagas, sobre las evaluaciones entomolégicas
previas y posteriores a los rociamientos a casas para el control
vectorial; asi como la cantidad total de insecticidas empleada
entre 1965 a 1995. El afio 1965 puede considerarse en el acmé
de la campafa para el control vectorial de la Enfermedad de
Chagas en Venezuela por la masiva evaluacién de 68.203 ca-
sas en 74 municipios con su subsiguiente rociamientos; y para
1995 era evidente la disminucion de las actividades de campo
con tan solo 15 municipios evaluados en ese afno.

Fueron seleccionados 27 municipios (Fig. 1y 2) de 8 estados
que cumplian con el criterio de inclusién por haber sido eva-
luados consecutivamente desde 1965 a 1995, con interrup-
ciones en las evaluaciones no mayores de 2 afios transcurri-
dos entre ciclos de rociamientos en cada municipio.
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Fig. 1 Infestacion de casas por municipios 1965-1995.
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Fig. 2 Infestacion de casas por municipios 1965-1995.
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Los valores de las evaluaciones sucesivas, recolectadas y
transformadas como indicador Unico de programa: indice de
Infestacion a Casas, fueron promediados con ponderacion
por decenios y graficados con un solo punto condensando las
evaluaciones correspondientes a cada decenio.

De igual manera, se obtuvo la frecuencia acumulada de las
viviendas rurales construidas en Venezuela entre 1963 hasta

1996 y los indices de Infestacion a Casas (Fig. 3).
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Fig. 3 Programa de Chagas en Venezuela. Impacto por acciones de
control. (1963-1995).

RESULTADOS

Entre 1952 a 1998 se utilizé 1.113.945 kilogramos de Dieldrin
en Venezuela (7). Sin embargo, las evaluaciones entomolo-
gicas iniciales indican que los indices de infestacién a casas
tenian una amplia variacion en su distribucion, con un rango
de 0,5 a 78,7% en los municipios evaluados en este estudio.
Para 1965, entre los municipios con elevadas infestaciones se
destacan: Negro Primero (78,7%) en el estado Carabobo, El
Pao (68,8%) en el estado Cojedes, y Concepcion (64,3%) en
el estado Trujillo. En contraste, se observan proporciones muy
bajas en los municipios Punceres (0,3%) en Monagas, Nirgua
(1,3%) en Yaracuy y San Antonio (2,1%) en Monagas.

Ya para 1975, los indices de infestacién a casas descendie-
ron marcadamente en los tres municipios hallados con mayor
proporcion en 1965. En magnitud, el descenso fue de 92,5%
en el caso del municipio Negro Primero (Carabobo), 93,7%
para el municipio El Pao (Cojedes), y 95,0% para el munici-
pio Concepcién (Trujillo). Sin excepciodn, todos los municipios
estudiados registraron descensos muy importantes y asi se
mantuvieron hasta 1995. A excepcién del municipio Araure,
en el estado Portuguesa, donde se experimentd un incremen-
to de 34,0% en el indice de infestacién a casas entre 1975
a 1985. Esto se atribuiria a la merma de las actividades de
control vectorial durante ese lapso.
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Para 1995 luce evidente el incremento de los indices de infes-
tacion alcanzada en varios municipios: Miranda (Carabobo)
50,1%, San Antonio (Monagas) 30,2%, Punceres (Monagas)
20,3%, Juan Angel Bravo (Cojedes) 16,6%, Altagracia de
Orituco (Guarico) 15,0%, Negro Primero (Carabobo) 15,0%,
Manrique (Cojedes) 10,2% y Bejuma (Carabobo) 10,1%. En
todos estos municipios se registra la disminucién de las acti-
vidades de control durante ese lapso.

DISCUSION

Si bien Argentina, Brasil y Venezuela demostraron éxito en la
lucha contra la Enfermedad de Chagas, fue Venezuela el pri-
mero en el continente Americano en utilizar Dieldrin a partir
de 1949, seguido por Guatemala (8). Pero también fue com-
probada en Venezuela su resistencia por los triatomideos en
algunos lugares de los estados Trujillo, Lara, Cojedes y Portu-
guesa, a principios de la década de los 70. Afortunadamente
fue contrarrestada con la introduccién de carbamatos y orga-
nosfosforados (1,2). Entre 1985 a 1995, fue notorio el incre-
mento del uso de carbamatos, organofosforados y piretroides
sintéticos en sustitucion de Dieldrin cuyas reservas ya se ago-
taban y no eran reemplazables por el cese de la produccion de
organoclorados a nivel mundial por sus efectos téxicos en el
personal de campo y a animales domésticos (1,2,9).

Si bien el grado de infestacion a casas exhibe una amplia
variacion en su distribucion geografica en los 27 municipios
estudiados, algunos con mayores tasas de infestacion que
otros desde 1965, es notable el impacto en el descenso glo-
bal de la infestacion a casas por el uso de Dieldrin en forma
masiva y continua en estas areas en los primeros 20 afios;
fendomeno igualmente observado en Brasil y Argentina con el
uso de Hexaclorociclohexano (8). Quedd en evidencia que el
efecto de absorcion, que limita o anula la accion téxica de un
insecticida sobre superficies como el barro que conformaban
las viviendas, fue revertida en el caso de Dieldrin, y con tan
solo humedecer las paredes volvian a aflorar sus cristales
que le devolvia su actividad (2). Ocasionaba hasta 100% de
mortalidad de triatomideos cuando ya se consideraba extin-
guida su efecto.

Esa caida abrupta y sostenida de las tasas de infestacion a
casas conto con la ayuda de migraciones de poblaciones hu-
manas Yy el programa nacional de construcciéon de viviendas
rurales que incluia iniciativas de autoconstruccién y el progra-
ma de mejoramiento integral de la vivienda campesina (10).
Es posible que estos factores, conjuntamente con la presion
del uso de Dieldrin y los cambios climaticos, hayan influencia-
do la etologia de los vectores en el tiempo.

Ciertamente los movimientos migratorios constantes de la po-
blacién han ocasionado una reduccién importante en la oferta
de biomasa y ha llevado a una inversion de la relacién de

poblacién rural-urbana. Pero aun con tan solo 15% de la po-
blacién nacional en areas rurales hoy dia, que representa una
poblacién estimada de unos 3.600.000 de habitantes (11), la
oferta de biomasa sigue siendo apreciable para mantener la
transmision vectorial. De hecho, se observa ligeros incremen-
tos en las tasas de infestacion en algunos municipios donde
el control vectorial ha mermado o cesado entre 1985 a 1995.

A pesar de los cambios climaticos durante el periodo de ob-
servacion y la documentacion de cambios etolégicos meno-
res en algunos lugares, no es dable concluir que los princi-
pales vectores de la Enfermedad de Chagas en Venezuela
se hayan alejados por completo de las viviendas, o que no
exhiben un patréon de fototropismo positivo, o de “domicilia-
cion” una vez anidadas las casas y sus entornos. Tampoco
el avance de las construcciones de viviendas rurales puede
por si sola explicar la disminucion global observada en las
tasas de infestaciones a casas, por cuanto las construcciones
de viviendas fueron escalonadas en el tiempo por lugares y
en cantidades limitadas, como las iniciativas de autoconstruc-
cion y el mejoramiento de las viviendas campesinas. Casi la
totalidad de las localidades evaluadas durante el periodo de
observacion aun existen hoy, y las viviendas rurales como
otras moradas rurales siguen siendo habitats seguro para los
distintos vectores, aunque los registros indican que las tasas
de densidad son menores (12).

Concluida esta etapa de campaia, es necesario reconocer
que las circunstancias actuales de limitaciones en las activi-
dades de campo, acompafiadas de otras prioridades de salud
en las entidades federales, se impone un control de triatomi-
deos cada vez mas focalizado y necesariamente con la partici-
pacion de las comunidades. Ellas pueden realizar la vigilancia
entomoldgica y también las tareas de rociamientos intramu-
rales de sus viviendas bajo supervision técnica del programa
nacional. Esto garantizaria la colaboracion permanente de
estas poblaciones y la proteccion a sus viviendas contra la
infestacidon. Con el apoyo técnico del Programa de Control de
la Enfermedad de Chagas se procederia a las evaluaciones
rapidas que facilitarian la deteccion de aquellos lugares que
requeririan de intervenciones mas inmediatas (13).

Cabe destacar que durante ese periodo de evaluaciones
post-rociados, las actividades de vigilancia entomoldgica
fueron realizadas tanto por visitadores rurales como por los
propios habitantes de esos lugares. A cada jefe de casa se
le entregaba una cartulina con una reproduccion pictérica a
colores de Rhodnius prolixus para su identificacion y unos
tubitos donde colocar los insectos en caso de conseguirlos
vivos 0 muertos. Esto marcaria la primera iniciativa de par-
ticipacion comunitaria en el Programa de Control de Chagas
en Venezuela.

El uso de Dieldrin cumplié una etapa signado por su contribu-
cion en el descenso vertiginoso de la transmisién vectorial en
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Venezuela. Sin embargo, el empleo de insecticidas conforman
una medida de ataque y no deben ser utilizados de manera
prolongada para el control de la Enfermedad de Chagas. El
mejoramiento de la vivienda rural o su construccion es la so-
lucion mas duradera para el control de la transmision vectorial
alargo plazo. Es alli donde se deben enfocar los esfuerzos de
control y las politicas de salud ahora y en el futuro.
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