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INTRODUCCION

La tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas, constituye
un importante problema de Salud Publica por su severidad en el medio
rural latinoamericano. Dssde su descubrimiento por Carlos Chagas en
1909 hasta la fecha, la tripanosomiasis americana ha sido objeto de

estudio en casi todos los paises del Continente.

El problema es grave desde el punto de vista sanitario no sélo
por la extensa zona afectada, que comprende, como minimo, unos siete
millones de individuos enfermos (1); sino también, porque los adelan
tos mds recientes permiten descubrir nuevos procesos patoldgicos de
la enfermedad, que acentian su gravedad en diversos aspectos, inclu-

so el médico-social.

La importancia epidemioldgica que la enfermedad de Chagas tie-
ne en los difersntes paises de América es muy diversa. El conocimien
to de ella depende del interéds desarrollado por los investigadores y
los gobiernos en el asunto. La situacidn es tan variada que los pai
ses se han clasificado (2) provisionalmente en tres grupos, de acuer
do con el conocimiento que se tiene en ellos de la epidemiologia de

la enfermedad de Chagas,

El primer grupo comprende a Brasil, Chile, Uruguay, Argentina
y Venezuela, paises en los que el conocimiento de las especies domés
ticas trasmisoras de la enfermedad es ya completo, la distribucidn -
geogrdfica de los triatominos es bien corocida y la importancia noso
légica de la enfermedad estd demostrada por sondeos epidemioldgicos

e investigaciones clinicas.,



s

mi, paises en los qgue ya se han hecho encuestbas sistemdticas para -
apreciar, aun ¢n formn limitada, la imporbtencia del problema sanita-
rioc.,

El tercer grup.o comprende a México, El Salvador, Honduvras, Ni-

caragus, Costa Rica, Las Guaysanss, Bolivia y Pavazuay, paises en los

Que no estd demostrada zdn la importanciz real que la enfzimedad

el
c
10)

-

de tener como afesccidn humana,

El descubrimicato por Tejzra en 1919 (5) del Trypanosoma range-

1i y su comprobacidn 2n infecciones humanas (4 a 6) vino a dar origen
a una nueva :ntidad clinica y sanitaria, la tripanosomiasis rangeli,
intimamente ligada en su distribucidén y epidemiologia con la enforme

dad de Chagas.

Ambas tripanosomiasis tienen una amplia distribucidn en Centro

América, Numerosos itrabajos efectuados en Guatemala (7 a 20), Pana-

&

md (21 a 32) y Costa Rica (33 56), han puesto de manifiesto su ca-
récter ecndémico en dichos paises y sugieren la posibilidad de que am

bas parasitosis constituyan un serio uroblesma para los paises del -

istmo centroamericano.
El segundo pais del coutinente en el cual se reportaron casos

humanos de infecciones a T. cruzi, fue en E1 Salvador en 1913 (37,38).

Posteriormente se han realizado algpunos estudios preliminares sobre

o

enfermedad de Chagas (39 46), los cuales permitsn afirmar, sin te-
mor a equivocarse, que las condiciones que presenta el pais en este

momento, son inmejorables para llevar a cabo un estudio longitudinal

-

¥y a escala nzcional.

Los ¢studios preliminares aludidos, han demostrado en nuestro



pais (47)s

hn)

1. Veste extensidén de la zoonosis. En una encuesta preliminar
con resacciones de fijacidén Je complemsnto, en la poblacidn rural, se

encontrd entre 1.800 adultecs examinados, un 16 nor ciento de positi-

vos, en zonas situadas zntre 450 y 600 metros sobre el nivel dcl mar,

2. Se damoestrd que entre la poblacidn adulta urbana hay un cin

co por ciento de reachtorses.

3. Se han delimitado regiones aen donde 21 68 por cientc de los
individuos mayores de 15 aflos, tienen reaccidn de fijacidn de comple
mento positiva,; y casas en las que todes los moradores estdn positi-
vos al xenodiagndstico, a la rezccidn de fijacidn de complemento o a

ambas .

Se han cncontraco viviendas en donde el 100 por ciento de 1los
triatominos adultos estin infestados por T. cruzis y zonas en donde
el 87 por ciento de las viviendas estdn infestadas por el Rhodnius -

prolixus. El Triatoms dimidiata tiene tambidén vasta distribucidn.

5. Se han llevado a cabo cstudios in vitro en cultivo de teji~
dos (48) e in vivo en ratones, que demuestran que la temperatura am-
biente tiene gran importancia, tanto sobre la morfologia como sobre
el numero d¢ tripancsomas civculantes. Se ha demostrado, ademds, -
que la temperatura ambicnte influye en la patogenia y evolucidn de -
la enfermedad de Chagas experimental en ratones. Bsto abre nuevos -
caminos al estudio de la distribucidn geogrdfica de la enfermedad de

Chagas y de las condiciones que determinan esa distribucidn.

En mayo de 1965 el Jefe del Departamento de Microbiologia de -
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dedica a las faenas agricolas. La poblacidén urbana

@]

econbmicos, ¥y s
es de 6.916 habitantss y tiene las mismas caracteristicas generales

anteriores. Gran perte de esta poblacidn vive hacinada en mesones

insalubres.

Laus condiciones higidnicas de la poblacién scn malas. El "tren
de aseo" consta de dos carrctones ¢e traccion animal, insuficientes
rara recoger toda la basura. Las calles son sucias y descuidadas en
su mayoria. La besura es depositada en una barranca 2l Este de la -

poblacidn, dentro de los limites urbanos.

La muestra

La muestra utilizada en el presente trabajo habia. sido seleccio
nada y empleada en otro-estudio (53). La seleccidén de la muestra se -
realizd ‘por el método de muestreo por conglomerados en dos pasos 'su-
cesivos. -A-este e¢fecto se numeraron arbitrariamente de 000 en adelan-
te "todos los edificios de la ciudad,. sxcluyendo aguellos no.destinados
a viviendas permanentes de familias, tales como iglesias, pensiones,
aficinas.pdiblicas, bares,.cuarteles, escuelas, stc. Con el auxilio.
de tablas de numeros aleatorios se-escogid una muestra no menor-de -
treinta edificios ni mayor de- 60, con el fin de asegurar un tamaflo -
minimo adecuado. y una proporcionalidad no menor del 5 por ciento. El
segundo paso-del muestreo se desarrolld cada vez que en. un edificio
seleccionado vivia mds de una familia; en este caso se scleccionaba

al azar una sola de las Tamilias residentes en el edificio (54>~

Encuesta Entomoldgica

a) Captura e identificacidn de los triatominoss: Se procedid a-
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ca de triatominos. Para tener unz idea lo mds exacta posible de la
infestacidén (ebundancia relativa), se limité el tiempo de captura a
1 hora en cads vivienda. Sz revisaba cuidadoszamente cada una de las
habitaciones (parsdes y mobiliaric, ¥ el teccho cuancdo cra posible),

especialmentz los dormitorios.

Durante esta visita se elabeoraba, tambidn, 21 censo de¢ las per

SES

)

sonas gue habitalben en las ¢

Los triatomincs encontreados se tomabanroon pinzas y se coloca-
ban on frascos de vidric, previamente rotulados para identificar pog
teriormente su procedercia. De regreso a nuestro laboratorio anotd-
bamos ¢l numero y especic de los triatominos encontrados.

b) Examen del contenido intestinel de los triatominoss presio
nando sntre 2 pinzas el abdomen de cada insccto, obteniamos una gota
del contsanido intsstinal, el cual dilufiamos on una gota de solucidn
salina normal previamente colocada en una 1lémina de vidrio., La pre-
paracidn era cubierta con un cubre-objeto (laminilla) y observada in

mediatements al micrescopio, en busca de tripanosomas.

c) Inicialmente,; si el contenido intestinal del triatomino exa

minado s2 encontraba positivo a tripuncsoms al cxamen dirzcto, se -

92

vrocedia a preparar un frotis del wismo. Dicho frotis se coloreaba
por el métedo de Wright, para identificar la especie del tripunosoma

encontrado,

Estudio clinico

Los miembros de la familia de cada una de las casas visitadas,

sz citaban posteriormente a la Unidad de Salud en donde se les some-



Ja preatd nareainl atennidn o la onsmia, £3-=bre. adenon=tias.

hepatomegalia, espl:i:nomegalia y a la cexploracidn cardiovascular.

Estudio scroldépico

©

) Despuds del dintervowatorio clinicec y examen fisico menciona
dos, se proceadic & tomar una muestra de sangre a cada uno de los mien
bros de la familia, para ofcciuar lo rzaccidn de fijecidn we: comple-
mento. Lus musstras sran puestas en refrigsracidn inmediatamzsnte -

desipuds da btomadas. A mds tardar dentro del tercer dia despuds de -

su cxtraccidn crun troasyortadas al Laboratorio del Depertamento de
Microbiologia ds la Facultad de Medicina, c¢n un dispositive refrige-

rado con 'hizlo,

’

b) Bl estucio scroldégico se llevd & cabo utilisando la técnica
de fijacidn dec complomsnte en gotas descrita por Almeida (55). Como

antigeno sc utilizd un extracto de benseno preparado de cultivos de

'
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o5 posteriocrmente por me

dio de la tdenica de fijacidn de complemento on tubos (56) para deter

ainsre cuantititivamente los titulos seroldgicos.
RESULTADOS
De la vivienda. Techo: De las 60 casa 3 oxaminadas, 56 vivien-

das tenian techo de tejas; los restantecs eran de ldmina.

Parecdes: En 56 casas orarn de bahareque v en 4 de madzra. En

su mayoria las parcdos estaben en malas condicicnes presentando nume

isos Do ladrillo de barro en 36 viviendas, dz tierra en 17 ¥y
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de cemgnto 5.

Animzlgs domdsticos En 3 casas habiz perrcs, gatos y aves =

de corral. Epn ¢ casas habia perros vy aves e corral. Ean 3 casas hg

En 21 casas no habiz animelzs domisticos.

En gensral, las condicilonss nig
malas. Lo digposicidn de la basura _re inadscuudz sn la mayorie ds

lag viviendes. Adernds do los tristomincs, nudimos compurobar la pre-

21y

7~
U4

sencila de hormigas, cucorachas vy yulgns. Estzs tines constituysron

zguecial molostin duiante 1o casn os triatomincs.

En la pdgina 9 apzroce un planc de la ciudad de Armeaiz, en el
que sz seunla la ubicacidn de las cascs &3 lo muestra.

De la mucstra. Bl Cusdro 1 presenta 1z distribucidén de la po-

blacidn urbans de
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Ui CUADRO 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACICN URBANA DE ARMENTA

POR GRUPOS ETLRIOS Y SEX0O Bl 1963

GRUPOS DE MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD NUMZR0 PORCENTAJE NUMERO POHCHNTAJE NUMZRO PORCENTAJE
Men. 1 afio 119 4 133 3 552 4
1- 4 afios 52% 16 406 11 929 13
5- 9 ahos ABA 15 468 13 952 14
10-14 afios 420 13 413 11 83% 12
15-19 afios 268 8 318 9 578 9
20-24 atios 207 7 384 10 591 9
25-34 aiios 390 12 494 14 834 12
35-44 afios 507 10 417 11 724 10
45-54 anos 2%2 7 310 8 542 9
55-64 aiios 171 5 170 5 341 5
65-T74 afios .64 2 107 3 171 2
75 v mds a. 42 1 77 2 119 1
TOTAL 5227 100 3609 100 6916 100

% pPoOr SEXOo 47 5% 100




Bn ol Cuadrc 2 puvede wvowxse la distribucidn de la poblacidn de =

la muestra estudiada por edad y sexo.

CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA MUESTRA

POR EDAD Y SEXO

GRUPOS DE MASCULINO PEMENINO TOTAL
EDAD NUMERO PORCENTAJE  NUMERO PORCENTAJE  NUMERO PORCENTAJE
Men. 1 afio 3 2 3 2 6 2
1- 4 afios 14 10 14 9 28 9
5- 9 afios 25 17 14 9 39 13
10-14 afios 23 16 18 11 41 14
15-19 afios 11 8 23% 14 34 11
20-24 afios 10 7 13 8 23 8
25-34 afios 22 15 23 15 45 15
35-44 afios 7 5 20 13 27 9
45-54 afios 7 5 15 9 22 1
55-64 afios 12 8 9 6 21 7
65-74 afios 8 6 4 3 12 4
75 y més a. 1 1 1 1 2 1
TOTAL 143% 100 157 100 300 100
% por sexo 48 52 100
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Indice de infestacidn de las viviendas. De las 60 casas exami

nodas, en 52 se encontrarcen triatominos, lo cual da un porcentaje de

‘nfestacidn de 87 (Cuadro 3)

CUADRO 3%
INDICE DE INFESTACION

IE LAS VIVIENDAS

N¢ de cesss examinadas 60
N¢ de cesas infestadas por tria-

tominos 52
Porcentaje 87

Bspecies de trizbomincs encontradas. .Se capturd un total de -

«“

295 {riatominos. De JIstos, 257 fueron Rhodnius prolixus_(BT‘por cien

to), y 38 Triatomn dimidiata (1% por ciento), Estos resultados apare

cen en el Cuadro 4.

CUADRO 4

ESPECIES DE TRIATOMIWOS ENCONTRADAS

ESPECIE NUMERO  PORCENTAJE
R. prolixus 257 87
T. dinidiata 38 13

TOTAL 295 100
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Bl Cuadro 5 mucstra c¢l mimero y porceontaje de triztominos natin
ralmente infestados con T. cruzi. De los 257 R. prolixus, 121 se en
contrarcon positivos a tripanosona (63 por ciento). De los %38 T. di-

\

midicta, se cncontraron positivos 235 (47 por ciento). IEn total, el

indice de infzstacidén de los triatominos fue de 49 por ciento.

CTADKO 5
NUMERO Y PORCENTAJE DE TRIATOMINCS WATURALMENTE

HFESTADOS COH T. cruzi

ESPECIE TRIATOMINOS TRIATOMINOS PORCANTAJE DX
CAPTURADOS POSITIVOS POSITIVIDAD
R. prolixus 257 121 €3
T. dimidiata 56 23 47
TOTAL 205 144 49

Estudio clinico. No sc¢ observéd aningin caso aguuo de enfermedad}
de Chagas en la poblacidn cstudiada. Con 1a historia clinica y el -
examen fisico efectuados, podemos decir que aunque encontramos en al
gunas de las perscnas gvidencia clinica de anemia, adenopatias, hepa
tomegalia o esplenomegalia, en ningdn caso pudimos correlacicnar as-
tos hallazgos y la afcccidn chagdsica en cualquicra de sus etapas. -

La exploracidén cardiovascular de¢ la poblacidn examinada, tampoco re-

veld signos atribuibles a la cardiopatia chagdsica.
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Positividad de la reaccion de fijacion de complemento. Se prag

ticd la RFC en 276 de las 300 personas de la muestra. BSe descartd -
un suero ictérico con actividad anticomplementaria. E1 Cvadro 6 mues
tra los resultados do 1z ®FC. Resultarcn positivos 25 susros, lo -
cual da un porcentaje de positividad de 9. De las 253 rastantes, 176

reacciones fueron negativaes y 77 fusron séls reactivas (titulo menor

de 2),

CUADRO 6
POSITIVIDAD DE LA REACCION DE FIJACIORN DE

COMPLEMENTO &N LA POBLACION EXAMINADA.

N¢ de reacciones cfectuadas 278

N¢ de reacciones nc reactivas (ne-

gativas) 176
N? de rceaccioncs reactivas 77
N¢ de reacciones positivas 25
Porcentaje de positividad 9

El Cuadro 7 muestra la distribucidn de 1a positividad de la -
RFC por cdad. Dec las 25 rcacciones positivas, 12 pertenecen al sexo

masculino y 13 al femenino.



CUADERO 7
DISTRIBUCION DE LA POSITIVIDAD DE LA REACCION DE

FIJACION DE COMPLEMENTO POR GRUPOS ETARIOS

GRUPOS DE Ne DE PZR3SONAS 2 DE REACCIONES N¢ DE REACCIONES

EDAD DE LA MUESTRA EFECTUADAS POSITIVAS
Mer., 1 afio ) 6 0

1- 4 afios 28 27 1

5- 9 afios 39 39 0
10-14 afios 41 39 4
15-19 afios 34 51 4
20-24 afios 23 19 3
25-34 afios 45 37 1
35-44 afios 27 27 6
45-54 afios 22 22 2
55-64 afios 21 20 2
65-74 afios 12 9 2
75 y mds a, 2 2 0
TOTAL 300 278 25

Agrupando -la poblacidn de la muestra en personas menorcs de 15-
afios y personas mayores de 15 afios (Cuadro 8), tencmos: que el porcen
taje de positividad en menores de 19 afios es de 4.4 y que el 12 por -
ciento de los mayores de 15 afios presentan RFC positiva. De las per-

sonas menorss de 9 allos solamente el 1 por ciento presentaron la RFC
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nifio de 3 afios, con titulo de 3.

DISTRIBUCION DE LA POSITIVIDAD DR

CUADRC 8

LA REACCION DE FIJACION

DE COMPLEMEXTO POR GRUPOS ETARIOS

GRUPOS DE Ne¢ DE PERSO N¢ DE REAC N¢ DE REAC PORCENTALJE DE
NAS DE LA - CICNES CIONES
EDAD MUBSTRA EFECTUADAS POSITIVAS POSITIVIDAD

0 - 9 afios 13 72 1 1

10-14 afios 41 39 4 10
SUBTOTAL

Men, 15 afios 114 111 5 4
SUBTOTAL

May. 15 afios 186 167 20 12

TOTAL 300 278 25 9

El Cuadro ¢

presznta la distribucidén de las 25 personas con RFC

positiva, s2gun vivienda: en 21 de las 60 casas habia 1 persona con

RFC positiva y en 2 de las casas habia 2 perscnas con RFC positiva.

DISTRIBUCION

CUADRO 9

DE PERSONAS CON REACCION

DE COMPLEMENTO POSITIVA

FIJACION

DE

SEGUN VIVIENDA

N©

de viviendas

N2 de pe

rsonas positivas

21

1
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Para apreciar la relacidn entre la positividad de la RFC en -
las personas y la positividad a tripanosoma de los triatomincs en ca
da vivienda, prescntamos ¢l Cuadro 10. Log resultados se muestran -
mds claramente al elaborar un grdfico con los cocientes de positivi-
dad respectivos. El Grdfico 2 demuestra que no hay relacidn entrs -
la positividad de la RFC en las personas y la positividad a tripano-

soma de los triatominos en cada vivienda.



By

CUADRO 10

N¢ DE PERSONAS Y TRIATCMINOS POSITIVOS &l RELACION CON EL N° DE PER-
SONAS Y TRIATCMINOS EXAMINADOS EN C4DLA VIVIENDA

N® de (¢ perscnas po- Cociente dg me triatoginos po Coc;egtg‘de

cnsn  Sitivas. N¢ per positividad sitivos. K2 tria- po;1t1v;aad

sonas oxaminadas Dpersonas tominos examinados triatominos

5 1/7 0.14 0/6 0

6 1/4 0.25 1/7 0.14
7 1/6 0.17 1/5 0.20
10 1/4 0.25 3/6 0.50
11 1/9 0,11 1/6 0.17
14 1/9 0.11 5/6 0.50
15 1/6 0.17 4/5 0.80
16 1/9 0.11 5/8 0,62
18 1/3 0.33 5/8 0.62
19 1/6 0.17 3/17 0.43
22 1/10 0.10 5/5 0.60
2% 1/4 0.25 2/3 0.67
28 2/8 0.25 4/5 0.80
%2 1/5 0,20 3/ 0.75
34 1/3 0.33 2/3 0.67
| 36 1/8 0.12 3/4 0.75
38 2/5 0.40 6/8 0.62
42 1/4 0.25 3/3 1.00
43 1/5 0.20 3/4 G.75
47 1/6 0.17 4/8 0.50

57 1/6 0.17 1/4 0.25
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Limites de confianza de los norcentajes encontrados. Los porcen-

tajes encentrados en este estudio no son fijos, sino que sirven para
inferir, con un 80 por cientc de probabilidad, las variaciones que -
pueden presenvar. Para 21lc nos hemos servido de Tablas (66) que -
marcan los limites de confianza para las proporciones. Los resulta-

dos aparscen en el Cuadro 11.

CUADRC 11

LIMITsS Di COUFIANZA DE LOS PORCERTsJZS ELNCCLTRADOS

Porcente je Limites de confianza
Hallazgos
encontrado Minimo Méximo
Infestacidn de las vivien-
das 87 80 94
Espacies de triatominos Rp 87 85 43
T™d 1% 11 17
Infestacidn da los triato-
minos 49 45 52
Positividad de la RFC 9 7 11

DISCUSION

De la mucestra, Dado gue una muestra puede ser aleatoria y no

representativa, sc evalud la represzntatividad de la muestra selec--
cionada para nuestro estudio, mediante el test de adhesrencia de Kol-
mogorov-Smirnov (68), con un nivel de significacidén d=2l1 5 por ciento.
Realizado ¢l taest se obtuvo como rasultado que la muestra es repre--

sentativa de la poblacidn urbana de Armenia.



De la vivienda. TDa antropofilia de las especies domdsticas -
de la viviehnda,

de los triatominos trasﬁisores de 1la enfarmedad de Chagas, estd favo
reciua por des importantces factoress la vivienda mal construida y -
abandonada, y la ignorancia sanitaric de las poblaciones campesinas
(2).

Desde sus primsros estudios, Chagas (57) establecid la estrecha
relacidén entre la mala vivienda humana v la abundancia de triatomi--

nos. Dicha relacidn siemure ha sido scefialada por todos los investi-

gadores que posteriormente se han ocupado del proklema. El presente
trabajo demuestra que ew Lrmenia el tipo de viviendu en el drea urba
na y los hdbitos higidnicos de la poblacidn, ccnstituyen un ambicnte

muy propicio para la multiplicacidn de los triatominos.

La ignorancia del pzligro que los triatominos rcpresentan, es
también un importante factor que favorece su desarrollo on las vivien

das. Las poblacicncos campesinas sdélo persiguen a los inscctos cuando

melestan accidentalmente con su picadura,

Indice de infestacidn de las viviendas. Bs dificil comparar -

nuestros hallazgos con los reportados por otros autores. Esto sc de
be a varias razones: a) en el presente trabajo se han investigado -
los aspectos epideriocldgicos de la enfermedad de Chagas exclusivamen
te en el drea urbana, b) los reportes necionales se han basado en es
tudios efectuados, unos en el medio rural (45,46), y otros, tanto en
el medio rural como en el urbano (43,44). Lo mismo hemos encontrado
en los cstudics de otros paises de los cuales tenemos informacidn -

(4,6,7,9,10,12,13,15,16,20,25,31,33,35).

En El Salvador, los indices de infestacidén de las viviendas va
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rian desde el 95 por ciento en algunas zuonas (45), hasta el 26 por -
ciento en otras (44), En un estudio realizado en el drea rural de -
Metapdn (46) ze reportd un fndice de infestacidn domiciliar igual al
encontrado en vste trabajos 87 por clento.

En Venezuels, pais dende los estudios sobre la enfermedad de -
Chagas son méds completos, los indices de infestacidn domiciliar re-
portados (49) son variablss en las difcerentes regiones; esta varia--

cidn es amplia y oscila centre 21 0.7 y 51 por ciento.

Especies cncontradas. Bncontramos las dos especies de triatomi

nos que hen sido sedaladas en nuestro medio. E1 R. prolixus mucstra
un franco predominio (87 por ciento) sobras el T, dimidiata (13 por -
ciento), lo cual corrcsponds con el habitat preferido por el R. pro-
lixus: la zecna estudiada tienc una altitud aproxiaada de 350 metros
sobre ¢l nivel d:l mar., Sin smbargc, pucde considerarsce raro el ha-
llazgo de T. dimidiata. Bn El Salvador, su hallazgo en regiones por
debajo de los 300 wmetros sobre ¢l nivel del mar, es considerado ax--

cepcional (44).

En otros estudios nucionales es variable la proporcidn en que
s& han cncontrado las especies mencionadass Rp 99.5 por ciento y -

Td 0.5 por ciento (45); Rps: 47 por ciente y Tds: 53 por ciento (44).

Indice de infestacidn de los triatominos. Los indices triato-

mino-tripanosoma constituyen una excelente crientacidén para apreciar
la importancia de la contaminacidn demdstica. La infestacidn de los
triatominos representa un vierdadero xenodiagndstico natural, que in-
dica la existencia de la infestacidn chagdsica cn las personas y ani

males domésticos (especialmente verros) aue viven en las casas infes
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tadas por triatominos (2,49).

La observacidn ha demostrado que la infestacidén de los triato-
minos por T. cruzi, cs proporcionalments mayor en los lugarss donde
prosperan poblacicnes abundantes de los insectos vectores. BEn dichos
lugares, la proporcidn de humanos infectados es igualmsnte mayor. Es
to es fdcil de comprendar pues la cadena hombre-insacto-hombre, ctc.,
por la que pasa el flag:slado en sus interminables ciclos, pucde man-
tenesrse mis frecusntemente unida donde los huéspedes trasmisores abui

dan en las vecindades del hombrae,

De los triatominos oxaminados 2n este trabzjo, el 49 por cien~
to se oncontrd naturalmentce infectado por tripanosoma. Suponemos -
que ¢l tripanosoma en cuestidn cra T. cruzi, aungue nunca se logrd -
una coloracidn satisfactoria dé¢ los [rotis, que pzrmiticra una iden-
tificacidér adccuada de la especie. Por otra parte, on la mayoria de
los casos, aunguce al examen dircecto dol contenido intestinal de los
triatominos se comprobaran lecs tripancsomas sin duda alguna, una vez
colorgsado el frofis no se lograba encontrarlos. Consultando sobre eg
te problema oncontramos que lo mismo ha sucedide a otros autores (59).
Por las razon:is zludidas no continuamos coloreando los frotis, limi-

tandonos a consignar la positividad del insecto examinado.

El indicc de infestacida encontrado (49 por ciento) es sumamen
te alto, si lo comparamos con reportes nacionales previoss 16 por -
ciento (43), 23 por ciento (46), 25 por ciento (44) y 29 por ciento
(45).

En Venczuela donde ¢l vector principal es ¢l R. prolixus, los

indices de infostacidn varfan sogdn la regidn del pais (49): de 4 a
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Estudioc clinico. DLa falta dz correlacidn de los hallazgos de

la historis clinica y cl examen fisico dc la poblacidén estudiada, ¥y
la afeccién chagdsica, ha silo roportada por otres autores (49), -

gquicncs opinan que lo mayoria de los casos crdénicos de la cafermedad

do Chagas son zsintomdticos al simple cexamen [isico, zungue puedcn -
presentar ya slicraciones electrocardiogrdficas.

Positividad de la RPC. Los mdétodos seroldgico-elzctrocardio--

~

rificos son los gque permiten apreciar la importancia nosclégica de

[os!

la enfermedad do Chagas, pucs dan la base estadistica de la cardiopa
tia chagdsica, ¢l més grave trastorno que produce la enformedad en -
1 hombro (2).

La RFC c¢s un mdtodo scrodiagndstico oticldgice sspecifico, de
mancra que las personzs portadoras de anticuergos contra el T. cruzi
so consideran infectadas (49). a reaccidn es positiva en ¢l 40 poxr
ciento de los casos agudos y on ¢l 90 por ciente de los casos crdéni-
cos (67).

El porcentaje de positividad de 12 nmucstra ostudiada es dco 9.
Este hallazgo es dificilmentce comparable cen los de otros autores na
cionales por las razones apuntadas al analizar la infestacidn domici
liar por triotominos. ELl cstudio mds extenso realizado, hastu ahora,
en Bl Salvador (44) revela: RFC positiva 2n el 1.5 por ciento de la
poblacidn urbana menor de 15 ziios del drea metropolitana dc San Sal-
vador, y ¢n el 14 por ciento de una muestra de la poblacidn urbana -
nmayor de 15 afios de¢ tode el pais. Otres wostudics realizodos cn cl -
drea rural, rovelan indices de positividad de 18 por ciento en la po

blacidn total (45), vy de 20-29 por cieunto en mcnores de 15 aflos y -
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cual no encontramos explicacidn satisfactoria. Pura.poder explicar-
lo no son suficicntes las vazones aludidas en ¢l pdrrafo anterior en
cuanto a la trasmisidén de los tripanosomas. Sc deberian haber cote-
jado los resultados de las RFC con el riesgo de scr infectado de wuno
y otro grupo dc¢ personas, en términos de la duracidn de la exposicidn
doméstica a la inoculacidn de tripanosomas. El cstudio de estos fagc
tores deberd incluirse en futuras investigocicnos de la epidemiologia

3

de la c¢nfeormcdad de Chagas.,

RESUMEN Y CONCLUSICKES

Se han investigado los siguientes aspcctos cpidemioldgicos de
la enfermedad de Chagas en une comunidad urbanasz caracteristicas de
la vivienda, indice de infestacidn de las viviendas por triatominos,
especies de triatomincs precscntes, indice de infestacidn de los tria
tominos por tripanosoma, evaluacidn clinica de una mucstra reprasen-
tativa de la poblacidén urbana, positividad de la reaccidn de fijacidn

de complemento en las personas de lo muestra estudiada, rclacidn de

positividad entre las personas y leos triatomincs en cada vivienda.
El tipo de vivienda en el drea urbana de Armenia y los hdbitos

higiénicos de la poblacidn, constituyen un ambiente muy dropicio pa-

ra la multiplicacidn de los triatominog, por lo cual ¢l indice de in

festacidén domiciliar encontrado fuc de 87 por ciento.

El indice de infestacidn de los triatominos por tripanosoma -

(49 por ciento) es alto si se compara con citados en reportes nacio-



ninguna de¢ sus formas en la poblacidn examinada.

E1l § por ciento de la poblacidn examinada presentd la RFC posi
tiva. Aunque estc porcéntaje 2s menor que ¢l reportado por otros au

tores, esto no debe hucernos suponer que la enfermedad de Chagas, en

(62}

lz zona o»studiada, se presenta con caracteres mds beniguos,

La falta deo relacidn centre las tasas de positividad a RFC de -

[0

las personas y los de infeostacidn de leos triantominos es explicable -
por la scric de circunstancias que deben concurrir para gue haya una
transmisidn eficiente. Ademds, en futuros cstudics dcberd investi--
garse minuciosamsnte ol grado de exposicidn al riesgo de infeccidn -

de cuda persona y la duracidn de la sxpozicidn sl miemo.
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