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La enfermedad de Chagas o Tripa-
nosomiasis Americana es causada por
el Tripanosoma cruzi protozoario fla-
gelado descubierto y descripto por el
investigador brasilefio Carlos Chagas
en 1909, en la localidad de Minas Ge-
rais (quien tuvo la sagacidad de re-
lacionar los tres componentes que
participan de esta enfermedad: agen-
te etioldgico, vector y huésped reser-
vorio) y se transmite entre el hombre
y animales por un insecto triatomineo
hematéfago (la vinchuca). Constituye
una de las endemias parasitarias mas
difundidas en América Latina, suman-
do millares los individuos afectados,
portadores o no de lesiones causadas
por esta parasitosis; la morbimortali-
dad de la infeccion representa un fac-
tor de peso en lo que se refiere a
limitacion en el trabajo y expectati-
vas de vida, de un importante nimero
de habitantes; constituyendo una gra-
vosa carga en el desarrollo econdmi-
co-social de las regiones y neutrali-
zando a gran parte del potencial hu-
mano.

La importancia de las Ciencias Ve-
terinarias desde el punto de vista de
la salud publica respecto a la enfer-
medad de Chagas reside que se cons-
tituye en uno de los factores que in-
tegran el contexto global interdisci-
plinario y multisectorial para el estu-
dio de dicha enfermedad al lado de
otras profesiones, ya que su comple-
jidad por las miultiples variables que
la caracterizan hace que sea depen-
diente o interdependiente de otros
sectores por lo que no es posible es-
tudl_arla y combatirla aisladamente.

Sin embargo, el aporte que cada pro-

fesional pueda hacer en el area de la
investigacion depende de su forma-
cidon e integraciéon a un grupo de tra-
bajo y dicha condicion no esta dada
por el titulo, sino mas bien por la
oportunidad y dedicacién al trabajo en
la que participa cada uno de ellos. Es
dificil la formacién de equipos de tra-
bajo interdisciplinarios por el egois-
mo, celos profesionales, econdémicos,
de incumbencias, figuracion, dedica-
cidn, que pueden provocar roces entre
los integrantes. A pesar de ello se
han formado y se seguiran formando
equipos de tareas interdisciplinarias,
ya que una sola disciplina no puede
luchar contra esta parasitosis, como
en la mayoria de las enfermedades
transmisibles consideradas zoonosis.

EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad de Chagas tiene una
gran relevancia en América por su es-
veridad, su alta complejidad, magni-
tud y accion lesiva y estrecha vincu-
lacion con otras variables que inci-
den en el mantenimiento y expansién
de la endemia.

Expresado de la manera mas simple
posible, tenemos que la infeccion es
transmitida desde un animal infecta-
do al hombre, por intermedio de un
vector "la vinchuca”. Pero también
puede seguir el camino inverso; el in-
secto, Infectarse al succionar sangre
de hombre o animal infectado; o bien
de un animal a otro; o de un hombre
a otro, pero siempre con la participa-
cion del vector, o bien por otros me-
canismos como ser: las vias transfu-
sionales, congénita, connatal, acciden-
tal, digestiva.

Existen dos ciclos en la cadena epl-
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demiolégica: silvestre y domiciliario,
en el primero intervienen vectores
triatomineos no domiciliarios portado-
res del T. cruz que infectan a anima-
les silvestres de los cuales se alimen-
tan, manteniendo la infeccion entre
ellos y ciclo bioldgico.

El doméstico se desarrolla en el am-
bito domiciliario y peridomiciliario del
hombre a través del Triatomineo y los
animales domésticos que conviven;
como perros, gatos y otros, particu-
larmente susceptibles a la infeccion
del T. cruzi que justamente con el
hombre constituyen parte de la cade-
na epidemioldgica.

Asi podemos decir que el origen y
difusion de la enfermedad de Chagas
se debe al contacto del hombre con
los triatomineos en las regiones ru-
rales de areas endémicas, sin embar-
go, mecanismos sociales de moviliza-
cion de poblaciones y el crecimiento
de las ciudades han producido modi-
ficaciones en el contexto de esa en-
fermedad al ir "“urbanizando” la ende-
mia principalmente a través de migra-
ciones de infectados junto con sus
pertenencias. Por otra parte, como
consecuencia de las precarias condi-
ciones econdmicas, existen en las zo-
nas rurales del pais, o en cinturones
marginales de las grandes ciudades
viviendas que constituyen el biotopo
ideal de los triatomineos, por ej., el
rancho de paredes de barro, con grie-
tas, techos de pajas, o habitaciones
construidas con distintos tipos de ma-
teriales como cartéon, maderas, etc,,
los cuales ofrecen abrigo a toda suer-
te de alimanas; asi como a través del
tiempo, algunas especies de triatomi-
neos silvestres que al ver amenaza-
da su existencia en el medio natural
y por la reduccion gradual de su flo-
ra y fauna silvestre, encontraron re-
fugio en este tipo de vivienda, com-
plementandose con el bajo nivel so-
cio-cultural de sus moradores, reali-
zando un nexo entre ambos ciclos el
silvestre y el doméstico. Segun Via-
na Martins al hablar de la participa-
cion del hombre en la cadena epide-
miolégica ésta se inicia, cuando éste
invade y modifica el medio slivestre,
con la colonizacion de tipo depreda-
torio, llegando a la explotacion irra-
cional de las riquezas naturales, con
la reduccion drastica de la fauna si'-
vestre. Destacando dos factores epi-
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demioldgicos como altamente ilustrati-
vos en la historia de la enfermedad,
ligados esencialmente a factores eco-
l6gicos y sociales.

1) La inexistencia o escasa signifi-
cacion de la enfermedad de Chagas
entre los indios que aun quedan en el
Brasil central y Amazonas donde las
encuestas seroldgicas llevadas a ca-
bo no han detectado infeccidon entre
estas tribus, asi como se desconocen
y no se tienen noticias de formas cli-
nicas sospechosas, entre ellos, también
se observd la ausencia de triatomi-
neos habitando sus chozas. A pesar
de lo cual “barbeiros” (vinchucas sil-
vestres) y pequefios mamiferos infec-
tados por T. cruzi, han sido captura-
dos en las proximidades. La no infec-
cion del indio posiblemente se deba,
a que pacticamente no desequilibra e!
medio ambiente natural en que vive,
aunque pueda infectarse perfectamen-
te en condiciones comunes a las del
colono blanco; como ocurre en las co-
munidades aborigenes de nuestro pais
gue viven en zonas endémicas, en
ranchos, donde la prevalencia serolo-
gica es elevada.

2) La inexistencia o baja prevalen-
cia de la enfermedad humana en Amé-
rica del Norte a pesar de existir esla-
bones de la cadena epidemioldgica,
especialmente en las regiones de Te-
xas y California; alli se encuentran
varias especies de triatomineos y un
nimero considerable de mamiferos
(reservorios) naturalmente infectados
por T. cruzi; sin embargo la transmi-
sion al hombre casi no se efectuia,
probablemente debido a la casi ine-
xistencia de viviendas tipo rancho y
distinto nivel socio-cultural, ayudada
principalmente por el tipo de vector
predominante en la zona, que no ha
alcanzado los ambitos domiciliarios.
PARTICIPANTES
DE LA ENFERMEDAD

Al hablar de E. de Chagas debemos
considerar a todas las entidades indi-
viduales que participan o juegan un
rol en ella, a saber: Reservorios (hom-
bre-animales), Vector, Parasito.

PAPEL
DE LOS RESERVORIOS
ANIMALES

Entendemos como reservorios a ver-
tebrados e invertebrados a los cua-
les se adapté el protozoario en su
bre integrandose de diversas maneras



historia natural (evolucién). Se cons-
tituyen en reservorios de Tripanoso-
miasis americana solo los mamiferos
y especialmente los de pequefio y me-
diano tamafno. Probablemente un gran
nimero de mamiferos silvestres ya ai-
bergaban el T. cruzi antes de tomar
contacto con el hombre y viviendo
practicamente todos en una intima in-
teraccion. De modo general se podria
afirmar también que la proximidad
entre los reservorios silvestres y el
hombre, ambos vulnerables a la infec-
cién, resultan basicamenie de los de-
sequilibrios ecolégicos.

Asi de acuerdo a la época del afo:
cosecha de grano, almacenamiento de
comida, ubicacién de desechos, galli-
neros, corrales y otras circunstancias
que provocan el desplazamiento de
animales, atraen sin ndmero de reser-
vorios, hacia el peridomicilio del hom-
los ciclos silvestres y domésticos o
peridomésticos, consolidandose de es-
ta forma el ciclo del tripanosoma.

Segun diversos autores, los princi-
pales reservorios silvestres a consi-
derar son:

a) Marsupiales (comadrejas):

Muy dindmicos en sus movimien-
tos, prolificos y circulando intensa-
mente en el ambito peridoméstico, ar-
boles, matorrales y las viviendas, vi-
sitando nidos de aves que contienen
tritomineos, llevando a ellos los tri-
panosomas, o comiendo triatomas; vy
pequefos roedores infectados, conta-
minandose por via digestiva.

b) Desdentados (tatis, armadillos):

En cuyas cuevas pueden albergarse
vectores del género Pastrongylus.

c) Roedores (ratones, ratas, cobayos,
vizcacha):

Se los encuentra naturalmente in-

fectados contribuyendo al manteni-
miento de la endemia en varias re-
giones.

d) Murciélagos (hematéfagos, insecti-
voros).

Hay numerosas especies parasita-
das, pudiendo ser portadores de otros
tripanosomas ‘“‘no cruzis''.

e) Otros ordenes:

Algunos carnivoros, como hurones,
gatos monteses, yaguaretés, presentan
infecciones de importancia relativa.
f) Mamiferos de gran porte:

Bovinos-Equinos: No son considera-
dos clasicamente reservorios del T.
cruzi por lo menos cuando son inocu-

lados experimentalmente. Sin embar-
go poseen prevalencia serolégica de
anticuerpos anti-cruzi, seguin la zona
de donde provengan.

Cerdos-Ovinos-Caprinos: Pueden pre-
sentar parasitemia transitoria en la in-
feccion experimental, pero su papel
como reservorios no esta suficiente-
mente establecido. Varias especies de
triatomineos pueden formar colonias
en establos y corrales, alimentandose
de los animales alli presentes (sien-
do importante su prevalencia serolé-
gica).

g) Aves:

Son muy importante en la ecologia
de la E. de Chagas, pero no son hos-
pedadores de T. cruzi, sirven de fuen-
te alimentaria a los triatomineos sien-
do responsables del acercamiento de
las vinchucas al hombre, por su loca-
lizacion en palomares, gallineros, asi
como la migracién pasiva en las plu-
mas de las aves (T. sordida - P. me-
gistus).

h) En el ambito domiciliario perros,
gatos (cobayos o cuises en la regidén
andina) son vectores muy importantes
como lo demuestran los aislamientos
de T. cruzi en ellos y la prevalencia
serologica encontrada, que es similar
y estd en correlacién con la prevalen-
cia seroldgica del hombre y su con-
torno.

VECTOR

Se denomina vector al agente trans-
misor de agentes patégenos, en este
caso se trata de insectos hematodfa-
gos, portadores del T. cruzi. Para que
una especie tenga importancia epide-
mioldgica como vector en esta en-
fermedad debe reunir ciertas condicio-
nes:

Habitos domiciliarios.

Marcada antropofilia.

Ser un buen receptor de la infec-
cion por T. cruzi.

Defecar inmediatamente después
de alimentarse.

Alcanzar niveles de poblacién su-
ficientemente altos.

En nuestro pais hay 17 especies de
triatomineos, pero no todos participan
en la transmision del T. cruzi y de és-
tas, 12 se alimentan de sangre de ani-
males silvestres; algunas de ellas se
han instalado en el &rea peridomici-
liaria parasitando los animales domés-
ticos, sin colonizar el interior de la
vivienda; y por ahora sélo una espe-
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cie convive con el hombre, es el Tria-
toma infestans conocido vulgarmente
como vinchuca, chinche gaucha, siendo
la de mayor importancia en la trans-
mision de la infeccidn.

La distribuciéon del Triatoma infes-
tans es muy amplia, resultando la mas
domiciliaria de todas las especies, la
mas antigua y de mayor extension en
el pais y América, ya que las migra-
ciones humanas y sistemas de trans-
porte de cargas y pasajeros intensos
y permanentes determinaron que el
Triatoma acompaie al hombre en su
equipaje, al desplazarse ya sea bus-
cando mejores horizontes o en los tra-
bajos golondrinas en época de distin-
tas cosechas entre provincias y/o pai-
ses llegando incluso a las grandes
ciudades, ampliando asi su area de
dispersién.

La uniformidad microclimatica que
le presta el domicilio y peridomicilio
por sus habitos residenciales le per-
miten alimentarse, reproducirse, na-
cer y morir en la vivienda humana en-
contrandoselo ocasionalmente fuera
de este ambito.

En cambio una especie que predo-
mina en los estados del sur de Norte
América es el T. potracta que tarda
en defecar y cuando lo realiza puede
estar ya lejos del huésped.

La vinchuca se infecta absorbiendo
el parasito (T. cruzi) al alimentarse
de un animal u hombre infectado; el
parasito depositado por la deyeccién
de la vinchuca, sobre la piel vulnera-
ble o de las mucosas del individuo pe-
netra a través del tegumento y pasa
a los vasos sanguineos vy linfaticos
iniciando el ciclo en el reservorio.

El pardsito puede ser llevado a los
ojos por los dedos del hombre pene-
trando por la conjuntiva, acrecentan-
dose en este caso el signo de Roma-
na oftalmoganglionar.

EL PARASITO

El Tripanosoma cruzi protozoario fla-
gelado mide entre 10-20 micras de lar-
go, por 3-5 micras de ancho, se multi-
plica intracelularmente en el mamifero
y extracelularmente en el insecto, sien-
do por lo tanto un tripanosoma dige-
nético (dos ambientes). La mayoria de
los tripanosomatideos tienen como ha-
bitat principal el tubo digestivo de
artropodos o anélidos. Es probable
que T. cruzi haya sido primitivamente
un huésped de vinchucas adaptando-
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se paulatinamente a los mamiferos en
la medida en que se estrechd la re-
lacion entre ellos.

Entre los tripanosomas mas conoci-
dos tenemos el grupo Brucei que pro-
duce la "Enfermedad del sueno” en
Africa, transmitida por picadura de
moscas Glossina; el T. rangeli (en Ve-
nezuela, no es patdégeno para el hom-
bre y transmitido por picaduras de
triatomineos); el T. equiperdum en
equinos de transmision coital; el T.
equinum y/o Evans, en equinos que
produce el ‘Mal de caderas” en las
zonas tropicales de América; también
lo padecen otras especies y su trans-
misién es mecanica.

El T. cruzi presenta dos formas po-
lares en su evolucién; el tripomasti-
gote y el amastigote y una serie de
formas intermedias entre las mismas:
la primera es sanguinea, moévil, flage-
lar, con membrana ondulante y quine-
toplasto terminal. La segunda (amas-
tigote) es menor, esférica, con flagelo
embrionario no emergente, nicleo cen-
tral, sin membrana ondulante, intrace-
lular por excelencia, inmévil y con al-
ta capacidad de multiplicacion binaria
(leishmania).

En los mamiferos las generaciones
se suceden por alteraciones de ciclos
endocelulares y sanguineos pasando
las células a constituirse en pseudo-
quistes llenos de amastigotes, al rom-
perse éste, libera las formas tripo-
mastigotes evolucionadas, pasando al
torrente sanguineo y reiniciando el
ciclo infectando otras células. Algu-
nos de estos parasitos libres es chu-
pado por el insecto (vinchuca) dando
origen al ciclo en el insecto donde
todo pasa por el tubo digestivo, los
tripanosomas toman formas interme-
dias elongadas e! “eipmastigote’ y re-
dondeadas “esferomastigotes” forman-
do masas polinucleadas llegando al
nivel terminal del intestino y tubos
de Malpighi (sistema excretor).

Las formas intermedias se transfor-
man en tripomastigotes aptos a salir
con las deyecciones e invadir nueva-
mente el mamifero.

El estado intermedio *epimastigote”
es el que se desarrolla en los medios
de cultivo bifasicos que se obtiene en
la preparaciéon de antigenos o mante-
nimiento de cepas en cultivos.

Actualmente hay un gran interés en
el estudio de diferentes cepas o po-



blaciones de protozoarios de caracte-
risticas propias mas o menos estabi-
lizadas; pudiendo diferenciarse esto
por diversos indicadores: Formas, Pa-
togenicidad, Virulencia, Preferencias
por determinados tejidos, Curva de
crecimiento, Preferencia por vectores,
Sensibilidad a drogas, Comportamien-
to inmunolégico lo que explicaria las
diferencias regionales de la enferme-
dad de Chagas humana. Como ejem-
plo de esto tenemos el caso de la ce-
pa "LP" aislada en una nifia de la lo-
calidad de Quitilipi (Chaco), resistente
a algunas drogas; otras con sintoma-
tologia distinta, algunas netamente
cardiacas y otras provocando mega-
esdéfago y megacélon.

Para la conservacién de las distin-
tas cepas o poblaciones se puede apli-
car la criopreservacion para evitar que
alteren sus condiciones originales a
través de sucesivos pasajes tanto in-
vitro, y poder realizar estudios pos-
teriores.

Estas diferencias también pueden
explicar el hecho que algunos hués-
pedes enfermen y otros no, a pesar
de la prolongada y persistente parasi-
temia, sin poner de manifiesto sinto-
mas que lo pongan en evidencia.

De acuerdo a una ley parasitoldgica
los mecanismos de adaptaciéon entre
huésped y agente tienden a perfeccio-
narse y producir un equilibrio dinami-
co y benéfico entre las especies, en
este caso se podria justificar la ma-
yor benignidad aparente de la enfer-
medad de Chagas en poblaciones an-
dinas por su antigiedad o explicar la
benignidad de la infeccién en mamife-
ros silvestres que se supone ocurre
hace tiempo y el T. cruzi lo habita na-
turalmente.

DIAGNOSTICO

Distintos grupos de trabajo estu-
dian la prevalencia de la Enfermedad
de Chagas en la Argentina y/o regiones
de acuerdo a sus posibilidades, por me-
dio de distintas técnicas diagnésticas
ya sean Parasitolégicas y/jo Serolégi-
cas.

Las primeras poco aplicables a es-
tudios poblacionales.

Las Serolégicas para el estudio in-
dividual y/o poblacional, han evolucio-
nqdo y simplificado, las técnicas diag-
ndsticas mejorando su sensibilidad

y/o especificidad, de acuerdo al mé-
todo utilizado.

Hasta 1970 aproximadamente el mé-
todo seroldogico mas difundido era la
Reaccion de Fijacion de Complemento
o prueba de Machado Guerreiro que ha
dado y sigue dando sus beneficios para
el diagnéstico de la enfermedad, pero
siempre estuvo limitada a ciertos gru-
pos de trabajo e infraestructura espe-
cializada. Posteriormente se han pues-
to en practica las reacciones de Hemo-
aglutinacion indirecta y la Inmunofluo-
rescencia indirecta.

Hasta la fecha los estudios epide-
mioldgicos son escasos y aplicados a
limitado ndmero de poblaciones, salvo
el realizado por el Dr. Cerisola en
1968 sobre la Clase 1948 de ciudada-
nos preconscriptos.

Pero desde mediados de la década
del 70 con la puesta a punto de téc-
nicas serologicas mas simples, sensi-
bles y especificas como la Aglutina-
cion Directa en sus dos modalidades
sin y con el tratamiento de los sue-
ros previamente con el 2 MERCAPTO-
ETANOL, se masifico el diagnéstico se-
rolégico de la enfermedad de Chagas,
conjuntamente con las reacciones se-
rologicas anteriormente citadas. De
este modo se dispcne actualmente de
distintas técnicas para mejorar un
diagnéstico mediante la utilizacién de
mas de una de ellas, llegando a reco-
mendarse por lo menos dos. técnicas
distintas para la confirmacion serolé-
gica, siendo las mismas la Hemagluti-
nacion Indirecta; la Aglutinacién Di-
recta y Aglutinacién Directa mas 2
Mercaptoetanol y la Inmunofluorescen-
cia Indirecta. Pudiendo incluso llegar
al diagnéstico de casos agudos y cro-
nicos con la utilizacion de combina-
ciones de ellas y realizando seguimien-
to serologico de los pcaientes.

A partir de 1975 con la comerciali-
zacion de equipos de diagndstico se
extendi6 mas todavia el estudio de
la enfermedad de Chagas ya que cual-
quier persona entrenada y con crite-
rio, en las localidades mas lejanas
puede llegar a realizar un diagnéstico
serolégico, sin contar con infraestruc-
tura compleja, provocando una explo-
siva afluencia de datos sobre la pre-
valencia en las distintas regiones del
pais, llegando a la difusién del diag-
néstico, ya que antes la capital o sélo
grandes centros lo realizaban.

En los dltimos afios el equipo de
trabajo del Programa de Salud Huma-
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na a través del convenio del BID y la
Universidad del Salvador bajo la di-
reccion de la Dra. Pilar Nieto de Al-
derete, la difundié mediante cursos de
diagnéstico de la Enfermedad de Qha-
gas recursos humanos para el pais y
paises vecinos, llegando incluso a
equipar distintos centros.
PRINCIPALES MEDIDAS

DE CONTROL

Y/O ERRADICACION

A largo plazo: Fomento del desarro-
llo socio-econémico sin el cual es di-
ficil mejorar las condiciones de la vi-
vienda y la salud de la poblacién.

A mediano y corto plazo: Estas me-
didas tienden a evitar las nuevas in-
fecciones y/o reinfecciones, cuyos re-
sultados se veran a largo plazo y son
posibles de aplicar (o se estan apli-
cando) en distintas zonas de acuerdc
a la provision de fondos y de la con-
tinuidad de las mismas son:

Médicos: Realizando diagnodsticos v
tratamientos. Siendo el tratamiento
médico parcial y dificil porque las dro-
gas actdan principalmente en el pe-
riodo agudo en que hay parasitemia
y es el que frecuentemente pasa de-
sapercibido, salvo los casos del sig-
no de Romana (oftalmoganglionar) vy
en el crénico el tratamiento es sinto-
matico.

El desarrollo de la vacuna como me-
dio de prevencion de la infeccién es-
td todavia en estudio en centros es-
pecializados.

Educacién Sanitaria: Concientizacion
de la poblacion (comunidad) para que
participe en forma activa y permanen-
te mediante una publicidad clara y sa-
na, fomentando la protecciéon de la ni-
nez principalmente.

Mejoramiento de la vivienda: Tra-
tando que los moradores mejoren sn
vivienda, manteniéndola en condicio-
nes higiénico-sanitarias dentro de sus
posibilidades socio - econémicas, con
apoyo estatal, como también el peri-
domicilio.

Lucha contra el Vector: Desinsecta-
cion mediante rociados periddicos con
drogas insecticidades y/o combinacio-
nes de ellas de acuerdo a los costos
y/o posibilidades de aplicacion o mer-
cado, para evitar las reinfecciones de
nuevas generaciones de nifos, que es
la etapa mas expuesta a ello (me-
diante Gamexanes, Carbamatos, Pire-
troides, Fosforados).
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Control de Reservorios: Medianic
educacién aconsejar que se eviten en
el domicilio animales domésticos (tra-
tando de trasladarlos al peridomicilio)
para reducir fuente de alimentacién al
vector. Ya que es dificil aplicar me-
didas aconsejadas por otros autores,
consistentes en la eliminacion de los
perros con serologia positiva.

Asimismo aconsejar el alejamiento
del domicilio de gallineros, corrales,
etc. (aprovechando en zonas rurales
al mismo tiempo el control de la bru-
celosis en las cabras principalmente).
Investigacion y formacion
de recursos humanos:

- Para conocer la exacta magnitud

del problema.

- Realizar evaluaciones periddicas a
fin de conocer la eficacia de les
planes de lucha.

- Estudiar efectividad, accién resi-
dual y atoxicidad de nuevas drogas
insecticidas a utilizar en las fu-
migaciones futuras.

- Fomentar las investigaciones so-
bre nuevas drogas terapéuticas.

- El estudio de cepas regionales de
Tripanosoma cruzi.

- Realizar cursos para la formacién
de recursos humanos para la lu-
cha integral de la enfermedad vy
al mismo tiempo unificar criterios
de interpretaciones, serolégicas,
electrocardiograficas, etc.

Todas las medidas que se realicen
asentaran su principal accion y efica-
cia en la continuidad de las mismas,
en que se reciban los aportes econé-
micos necesarios y que no estén ex-
puestos a los avatares de la politica.

Dentro de las pautas econdémicas
del pais y de una forma constante en
algunos lugares, en otros no tanto, fue
disminuyendo la prevalencia como lo
muestran los ultimos estudios en ciu-
dadanos pre-conscriptos.

La ley 22.360 (12/80) da prioridad a
la lucha contra esta zoonosis dicien-
do: “Declarase de interés nacional y
asignase caracter prioritario a la pre-
vencion y lucha contra la enfermedad
de Chagas.”

El art. 7° dice: "“La simple serologia
reactiva para la Enf. de Chagas no
podra constituir elemento restrictivo
para el ingreso al trabajo, siempre
que a la fecha del examen pre-ocupa-
cional, no existan otros elementos
diagnésticos, clinicos, radiolégicos vy



electrocardioldgicos, que indiquen dis- las empresas privadas y ain los ser-

minucion en la capacidad laboral im- vicios publicos restringen el ingreso

putable a la infeccién chagasica.” laboral a personas con serologia po-
Sin embargo esto es tedrico ya que  sitiva.
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