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P R ~-O L o G o 

Pr esento a la consid e ración del Honorable Jurado 
Examinador, mi trabajo de Tesis Doctor al sobre la en­
fermedad de Chagas • . /icerca de e sta enfermedad, en cuan 
to a su descripci6n cl{nica, nada nuevo puedo agregar, 
pu e s ya su estudio ha sido detallado por muchos auto­
res de renombre internacio na l. 

Los ocho casos cl{nicos que desc ribo, vien en a 
aumentar e l número de casos humanos descritos en El -
Salvador, desde el año de 1913, año en que fué s eña la­
do el primer caso por el Dr. Juan Crisóstomo Segovia, 
siendo así El Salvador, e l .segundo pats en el mundo en 
reportar la ex istencia de la enfermedad en su territo­
rio. 

Los datos referentes a los trabajos realizados en 
el Area de Dem0 3tración Sanitaria, son muy incompleto s 
y están expuestos en e ste trabajo con la impericia prJ2 
pia de los principiantes. 

0 ____ _ 



C o 11 :r: E IV IDO: 
~ 

ENFERHEDis.D DE CHAOiJ,S EN EL j~REf.. DE DEMOSTRúCION 

S~NITúRIji 

/ 

Consideraciones general es acerca de l~ Enjermedad. 

a) De jinici6n ~;Ht6tória. 

b) Distribuci6~ geogr6jica. 

c) Etiología. 

d) Patogenia y Anatom{a Pato16gica. 

e) Sintomato1ogía. 

j) Diagn6stico. 

g) Terapéutica. 

CÚPITULO II 

Casuística. Consideracion es. 

CAPITULO III 

Investigaci6n epidemio16gica en el Area de Demostra­
ci6n Sanitaria. 

La Tripanosomiasis como PROBLli:M!l NA CIONAL. 

R e s u m e n. 

e o n c 1 u s ion e s. 

o 



CAPITULO I 

DEFINICION E HISTORIA 

La en fer medad de Chagas o Tripanosom iasis Ame ricana 2 

e s una afe cció n produc i da po r e l Tripanoso ma Cruzi. Deri­
va su nombr e de Carlos Chagas, que fué quien de scu brió l a 
en fermedad. 

La histo ria d e esta enfe r me dad, e s casi anica, e n la 
que el agente causa l, e l modo de trans misión y su vector, 
se de scubri er on en e l laboratorio a ntes que la enferme dad 
fuese r e conocida clínicamente. 

En 1909, Carlos Chagas , en una expedición ci en tífica 
por el No rte del Brasil, encont ró un insecto de tro mp a en 
for ma de cono, e l cual era conocido con el nombre de "Ba r 
bei ro";dic ho insecto vivía en l as casas de los nativos y 
por la noche en la osc uri dad, venta a picar a los que ha­
bitaban dichas casas. Cuando Chagas e stud ió estos ins ec-­
tos encontró e n el intestino de e .Ilos un flagelado en for 
ma de Criti d ia. Cha gas trajo ins e ctos al Instituto "Os wa1 
do Cru z " donde infectó a un mono, e l cual desarrolló Tri ­
panosoma s en su sangre; e studian d o así los insectos ll egó 
posteriorme nte a la conclusión de que ellos son probable­
mente los huéspede s vectores de una entidad mór b ida (Tri­
panosomiasis). Te r mina por demost rar que los i nsectos pue 
den trans mitir la enfermed ad que ll eva su nombr e , desputs 
d e ocho d í as de haber succionado sangre al mono por él i~ 
.re ctado. En el mis mo a ño de 1909, desc ribe la e nfermed ad, 
los reservorios natural e s domésticos y salvajes. (1) 

En El S alvador, el prim er caso de la enfe r medad de 
Cha ga s fué de scrito en e l año de 1913 por e l doctor Juan 
Crisósto mo Segovia, haciendo un estudio detal lado de l pa­
ciente, y demostrando el parásito e n la s angre (paciente 
de Quezaltepe que ). Fué así El Sal vador e l se gundo país en 
e l mundo en s eñalar la existencia de la enfermedad de Cha 
gas. Pos terio r mente, en 1983, descubrió otro caso d e 2a -
r efe rida enfermedad . 

DISTRIBUCI01V GEOGRilFICA 

Los pri me ros casos fu eron se ñalados en Minas de Ge -
raes, distrito de l Brasil en 1909. La e nfermed ad posible­
mente no e s tan poco fr ecuente como antes se creía, y tal 
vez 10 qu e suced e es que es ma l co nocida y no diagnostica 
da, pues llama la atención la amplia distribución del a-­
gente vector que alberga Tripanosomas en su intestino, y 
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Después de 1909 fueron reportados casos fu era del Bra 
sil: En El S alvado r (1913), Argentina, Venezuela, Perú} 2-
ruguay, Chil e} Pana má} Guatemala y México. Hasta en 1946 
ningún caso humano había sido reportado en los Estados U­
nidos. (2) 

ETIOLOGIA 

El agente producto r de la Tri panosomiasis lim erican a 
e s el Tripa no soma Cruzi, e l cual es un organismo que mide 
alrededor de veinte micras de longitud; su cueEpo es re-­
chancho y frá g il; con blefaroplasto subtermina1 o terminal 

El núcleo se encuentra en la unión de sus dos tercio s 
posteriores c on el anterior. Pos ee un flagelo qu e sale de l 
blefaroplasto, s e di ri ge ha cia adelante po r el l{mite de l 
cuerpo del parásito con pocas ondulaciones y extendiéndose 
más allá de la extr emidad ant eri or como flagelo libre; e s­
te flagelo mide alrededor de los tres cuartos o la mi tad -
de la lon g itud del cu erpo del pa rásito. El estrecho espa-­
cio entre el flagelo y el cuevpo está ocupado por la mem-­
brana ondu1.ante, la cual tiene poco s r ep liegues. El Tripa­
nosoma Cruzi se reproduce por es ciciparidad binaria o múl­
tiple. (3) 

EVOLUCION.- Eh contraste con otras formas de Tripanosomas, 
e l Tripanosoma Cruzi no se mul ti p lica en la sangre de los 
enfermos . Cuando el parásito es inoculado, la mayor parte 
S 6 va a los tejidos y a lgunos quedan circulando en la san­
gre}' en los tejidos, el Tripanosoma cambia s.u· forma a1arg!!:. 
da y flagelada} por una forma inm6.vil} sin flagelo, de for 
ma ovoide o r edondeada , con un núcleo r edo nd eado y un ble~ 
faroplasto alargado, esta es la forma Leishmanta, la cual 
forma especies de quistes en los tejidos donde se aloja. 
Todos los t e jidos pueden ser 7;nvadidos, pe ro en espe cial 1 
son., los del sistema Ret íc ulo Endote1 ial, mú sc ulo ca'r d íac o 
múscu lo estriado y médula ósea. La Le ishmania r epresenta -
la for ma evolutiva y de reproducción, ~ues es bajo esta 
forma que el parásito se multip lica. El modo de mu1tip1 í-­
cars e es p or divisi ón binaria. (3). Las Leishmanias, 4 o ~ 
d {as después de l a infestación comi e nzan a transofmarse en 
Tripanosomas, e sta tr~nsforma ción cs simultánea en un foco 
dado . Estos Tripanosomas, ganan la sangre a través de los 
tejidos y hasta esta éptJca aparecen las formas delgada s j6 
v enes ; el octavo d ía aparecen formas adu ltas gruesas. 4 ve 
c es la Leishmania pu ede encontrars e e n el torrente circula 
torio (animales muy infestados).(2) 

EVOLUCION EN LOS INVERTEBR.~ .. DOS.- Los Tripanosomas ingerí-­
dos por el hu6sped vector de la e nfermedad de Chagas (R edu 
vid es ) ya sean éstos larvas, ninfa s o adu ltos, se transfor 
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man en Critidiasj estas formas se multiplican en 'e l inte~ 
tino del parásito. en ocho a di e 2 d ías o a veces en muchas 
semanas se ven apar e cer los Tripanoso ma s me tacíc1icos en 
el int e stino grueso de 10& insectos, incapaces de dividir­
se y patógenos para los vertebrados son estos Tri panoso mas 
los que son llevados por millares en las deye ccion e s del -
vectorj son aptos para at7'avesar la pi e l y mucosas con l as 
cual es entran en contacto (Histotropismo). Las Criti d ias -
no son inJe ctantes, pcr'J los Tripanoso ma s sí lo son,ya s ea 
por las mucosas (ocular, rectal, bucal) y rara ve2 por la 
epide r mis intacta. Cuando e l ve ctor pica a una persona al 
mi smo ti empo deJeca , y es por la contaminación de las de-­
yecciones de l ins e cto en el sitio de la picada o en las mu 
c osas que pen e tra el Tri panosoma al organismo humano. (2) 

La inoculación del Tripanosoma CrU2i al hombre po r me 
dio de regurgitación a la trompa de l vector en el mome nto 
de la picada, aunque posible , no ha sido demostra da. 

El Tripanosoma Cru2i puede trans mi tirse s egún Ma22a -
al f eto a través de la placenta, admitiendo, pues, un pos2 
bl e origen cong(nito de l a enJermedad. (3) 

Romafia se fia16 en el ~fio de 1953, un probable caso de 
origen congénito . Tratábas~ de un niño de 15 días de naci­
do) el cual, aunque posible de ser picado por "c hin ches ", 
e ra poco prob6ble que 6st0 hubiera sucedidoj ad~iti¿ndos e 
en este caso, la hipótesis de l origen congénito, que aún -
exi ge más estudio . (9) 

CLúSIFICflC ION: 

El huésped vector de la 6nJe r medad d e Chagas, pe rten e 
ce al ti po de los hrtr6pc,d9s y a la clas e de los Ins ectos. 

Ins ecto s 
;:; Grupos 

Tipo: 
Cl ase : 

¡Ir -I;rópodo s 
Insectos 

(Apt erigótes, no i nte r esan al Médico 
(Te r i góte 8 

Terigót e s 
4 O'rdenes 

(Anop}.uT'VS 
(Hemípteros 
(Ajan ípter o s 
(Dípteros 

Hemípteros (Heterópt eros 
2 Sub-Or d. ( Homópt cT'oS 

H~t. 6p-t~.r-'O-S (C i m i cid e s 
2 Familias (Reduvides 



FAMILIA REDUVIDES.- Hete rópte r os Gymnóceros, de ca beza a­
largada y cuello distinto. Oc ellos presentes o ausentes . 
Antena s l ar ga s, d e 4 segmen tos. Rostro gru eso o de l gado co m 
pue sto de 3 segmen tos, recto o curvo, r e gl c gado sobre l a -
cabeza sin esta rl e unido. Dos par e s de alas bi en d esarr o-­
lladas . Ta rs o de 3 segmentos. Enci erra e sta fa milia, un 
cierto núme r o de e species Hematófaga s de gran int erés para 
e l Médico. (2) 

Redu vid e s Hema tófagos 
4 Gén e ros 

( Tr iatoma 
( Rho dniu s 

~ Bratirus 
Mec.CU8 

GENERO TRIATOMA.- Sinoni mia: Conorhinus. Reduvid e s de c uer 
po sin pelos ; cabeza alargada cónic a o cilíndrica ; parte 
p r e -ocular m¿s larga qu e pa rt e po st~ocular; ins erción de -
l a s antenas d istantes de l os ojos. An tena s dos ve c e s m¿s -
ldr gas que la cabeza. Fémur an t e ri or con un pe in e m¿s gr u c 
so o tan gru eso co mo el posterior. (2) 

ESPECIES: 

TRIATO.MA MEGISTi¡. - }j}xclusivamente domé stica; con el -­
cu er p o negro y rojo midie nd o a1r edGd or de 30 Mms . Ad ultos 
vu e lan poco, 10 cual explica e l por ,~ qúf) ,,0,1 ~ ldd o.- d e ,casa$l. 
fnfestadas .hag'v.-tpa:b :¡cinde mnes . La e volución la co mp l e tan f:n 
un a ño; los adultos viv en 5 a 6 me s e s . (2) 

Entre otras e spe ci e s se e nc uentr an : T . Brasi1i ensis, 
T. Cha gasi, T. Di mi d ia ta , T. Ge n ic u1ata, T. I nfestan, T. 
Protracta, T. Rubrofaciata, T. Rubrovaria, T. Sór d i da . 

GEN/sRO RHODNIUS.- Reduvides de cab eza cilín drica, no más -
lar ga que e l tórax; rostro del J ado con un se gundo segm ento 
de 3 a 4 veces más gran de que e l p ri mero y e l t erc ero. h n ­
t e nas ap e nas dos v eces m¿s laf ga s que la cabeza; patas de l 
gadas. (2) 

RHODNIUS PROLIXUS: Ins e cto voraz, no c tu r no, que pued e mul­
ti p licarse en 1 a~ habitacidn e s humanas, pe ro que vive i -­
gua1mente en guari da de ar mad il los y r oed or e s; adultos vu e 
lan muy bi en y e l ruido que producen e s muy cono c i do . Las­
larvas y ninfas viven en l a s r end ijas de pared y t e chos d e 
hojas de palma y pa ja . 

ERATIRUS.- Redu vi de s de tórax arma d o d e e s p inas sobre el 
dorso ant erior. Angulas pos teri or e s espinosos o muy acus a ­
dos . (2) 

En El Sa.1 vado r ,hasta l a f e cha no s e ha he ch o I..tn e stu­
d io sistemátic o del total de e spe ci e s exist en t es de Reduv i 



des, pu e s no contamos con Entom6logos dedicados a la clasi 
ficaci6n. 

Jll Instituto "Oswaldo Cru2", por me dio de correspon c?'c n 
cia cru2ada con la Dirccci6n General de Sanidad, ha ofr c ci~ 
do hac Erla clasificaci6n de todas las especies de Reduvi -
des que se l e s re mita. Actualmente se e st6h preparando las 
col e ccion e s qu ~ s e rán enviadas p ara su clasificaci6n . Ya 
f ue ron enviadas las pri meras mues~ras y se espera dentro d e 
poco ti empo la cont s staci6n. 

Cuando e l doctor Juan C. Segovia de scubri6 la enfer me ­
dad, envi6 Reduvid e s al Instituto " Oswaldo Cru2" y se clasi 
ficaron las mue stras enviadas como Triatoma Di midiata . (Sr: 
Br umpt, en su Tratado de Parasitologta!) menciona co mo e sp e -­
ci e s existentes en gl Salvador, el Triatoma Di mi d iata en su 
especie tipo y la vari edad Jfuculipennis, lo mismo que el --
Rhodniu~ Prolixus. (2) , 

RESERVORTOS 

Los reservorios de2 Tripanosoma Cnt2i pueden ser anima 
l e s slvajes o domésticos . Entre los ani males salvaje s se e n 
quentran : armadillos, sarigil~yas!) conejos, ratones y otros 
r Oedores . En las gua r idas de estos animales se encuentran.Q 
bundantes Reduvid e s parasitados con Tripanosoma Cru2i. 

Como anim~les domést~cos res ervorios del Tripanosoma 
Cru2i, e st6n los gatos y los perros!) pues éstos han sido en 

' contrados con parásitos en su sangre. 

PiiTOGENI-,*, y i¡jiJi-J,TOMIii Pj~TOLOG¡Cj~ ~ 

La enfermedad de Chagas e s una afecci6n de tipo infla ­
matorio, producida po r proto2oarios . No es una entidad mor­
bosa de l ,sistema Retículo Endot e1ialj su pr edominancia al -
nivel de dicho sistema es debida a que las Leishmanias, for 
mas evolutivas d e l p arásito son grand e s corpúsculos que es ­
timulan las células d e l sistema Retículo Endot e lial y son -
fagocitadas por és t e . 

Gradwohl distingue : una fase irifla~atoria aguda (Chago 
ma) 10cali2ada a nivel de la inoculaci6n- del parásito . Ali? ; 
hay una di seminaci6n linfática y hemat6gena d e l paráSito. 
La 1 e s i 6 n p rima r i a par e c e un fa r ú n c u 1 o o un f 1 e m 6 n e n s u p r ,¿ 
me r período. (3) 

L . d 1 ' 't 1 ' a pr c s e nc~a e paras~ o e n a sangre, no e s mas qu e 
un cpife n6me no e n la enfermedad d e Cha gas!) ya que funda me n­
talme nte ésta e s una e nft:rmedad vis eral y los m6s impor-tan-



tes cambios del par¿sito ocurren en los tejid"s. (3) 

. Durante la fase de infe cci6n primaria h e ctod~rm ica, 
Chagoma de inocu1aci6n, ocur ren dos fases esencia les: 

1Q.- Mu.Itip 1icaci6n del par¿sito) ya que e l cue r po 
de l animal invadido no pu ede vencer la infc cci6n. 

2R.- Lisis o desinteg raci6n de algunos de los par.Q 
sitosj r cabs orci6n de sustancias de rivadas de los par¿si­
tos viui en t e s y dise min aci6n en e l organismo d e los par¿­
sitos arrastra do s p or la corriente sanguin ea. (3) 

Cito16gicamente, la r ¿acci6n del organismo a la inva 
siifn parasitaria) ' est¿ caracterizada por hipe rplasia h is ­
tiocttica) con o sin la p r e s encia de par¿sito en lo s gan­
glios linf¿ticosJ hígado y bazo. La activa multiplicaci6~ 
r~ n e l foco de infc cci6 n primaria es s eguida por tempran a 
lib r: raci6n del par¿sito e n la corriente sanguinea. La act~ 
va multiplicaci6n y lib c raci6n d e ntro de la corri ente sa n­
gu{nca, pu ede ocurrir e n e l Chagoma de inoculaci6n o en l a 
ad e nopatía vec ina; finalm e nte, el foco primario infla mat~ 
rio p i art e su intansidad reactiva y sigu e una fas e r egr e ­
siva d e r eabsorci6n y cicatrizaci6n y entonc es, por la dj 
seminaci6n hcmat6gcna, e l ataque en los tejidos comien za . (3) 

En los otros t ejido s, fuera ya d e la inflama ción pri?' 
maria) e l organismo r e spo nd e de igual man era que e n aque-­
lla J con una r cacci6n inflamatoria j sin embargo, la fase -
Jxudativa cada vez s e vuelve m¿s corta, debido a la for ma ­
ci6n d e Jiacr6fagos, los cuales sirven para anclar y aisl o,l 
el pardsito e sp e cialme nte cuando e s grande. Pu ¿d¿ d ecirs e 
para la cnferm8dad de Chagas en e l ho mbre, qu e los hall a2 -
gos con tal sorprend e nte evidencia de una ext ensa macroja 
gia histiocttica del parásito, co mo quistes gigantes o pi(1 ~1 
modios multi-nucl cados, e s simpl emente el final de la in - -
flamación focal como un r e sultado de la invasi6n end6gena 
por ( 1 ·Tripanosoma CruzÍo Es el p ert odo preced e nte al de: 
la cicatrizaci6n del chancro. - (3) 

Sl Tripanoso ma Cruzi tien e la propi edad de adopta r en 
los t .:: jidos .1a forma de LeisJ:,mania; asta for ma e s probabli}. 
me nte m¿s r e sist ente que la forma evolutiva flag elada y -
pu ede pr e s entar una cap acidad antig6nica meno r. (3) 

Es por e sta raz6n Que con la combinación de: 19)Hip ~ r 
plasia histiocítica/ 2 Q ) i¡] ergi a J y 3 Q ) Me nor capa cida d c;-Ti 
tigJnica de la forma Le ish man ia, sigu e all! una inflamaci~ n 

. e nd6g e na, con poccr exuda ción l e ucocitaria. (3) 

S e puede consid erar e n la enfe~medad de Cha ga s,un a in 

- 12 -



fección primaria o fase aguda, la cual es un severo ataque 
múltiple y simultáneo a muchas r eg iones del cuerpo, lo cual 
da cuenta de la seriedad de la infecc ión; las r eacciones -
son casi supurativas) intensame nte exudat ivas y hasta necrA 
ticas (ulceración del Chagoma). En un segundo período) l as 
reacciones celulares son más atenuadas, oon evidente proli­
feración. Técnicas especial es muestran que hay una injuria 
parenquimatosa más seria e n el p e ríodo crónico, que en la 
infección primaria. En el segundo período) o per¡odo cróni­
co) el ataque es más diseminado. (3) 

Chagas dividía la enfe r medad en dos períodos: agudo y 
crónico. Reconocía como período agudo, mientras no se podía 
demostrar el parásito en la sangre circulante del paciente 
y consideraba su duración hasta de un mes, p e ro citaba ca-­
sos en que había en contrado el parásito hasta despucs de 5 
mese s. El período crónico duraba todo el resto de la vida -
del paciente. Sin embargo, por el exame n de la gota gruesa 
como procedimiento diagnóstico de la enfe rm edad de Chagas, 
se ha podido encontrar e l Tripanosoma en la circulación por 
7 a 9 meses y aún más. (3) 

},jazza y Jorg, en 1935, han propl.¿esto, llamar Prim er Pe 
ríodo o e stado primario, aquel en el cual hay slntomas ex-­
ternos presentes, indican do la ent r ada del parásito, (el d~ 
signado Chagoma de inoculación o epifenómeno de edema palp e 
bral), al cual, sigue la infección Chagásica, también indi­
cada por la entrada de la infección dentro de la conjuntiva. 
E'n casos sin signos externos apreciables, el período prima­
rio, comprend e el tiempo du rante e l cual es posible demos -
trar el parásito por medio de un simple examen microscópico 
de sangre. En ausencia de pará.sitos y signos ext e rnos, he -
cho común en adultos infestado s, e l primer período es el -­
tiem~o durante el cual la fiebre y la taquicardia están p7~ 
sentes. (3) 

El p eríodo primario o p eríodo agudo de Chagas está ca­
ract erizado por e l Chagoma de inoculación, adenitis de la 
vecindad, adenopatía r eactiva · local y general, d-iseminación 
hematógena primaria . y en trada primaria del parásito dentro 
de los tejidos. (3) 

Cuando pasa e l período primario o agudo , aparecen sig­
nos alérgicosj e l conteo diferencial y las lesion e s miocár­
dicas son modificadasj las últimas, primeramente inflamat o­
rias, ahora se complican con alteraciones en la fibra c on -
tráctil y así el paciente e ntra en e l período secundario o 
crónico. Aún se considera un tercer oeríodo el cual es t á c~ 
ractcrizado por una intensa r eac ción" fibrosa en e l foco in~ 
flamatorioj es el período de fibr osis miocárdica y hepatiti s 
fibrosa. (3) 



LAS CONJUNTIV1~S EN Lj~ ENFERli{EDliD DE CHj~Gj,_S, - La c ,-;n junti vi 
tis aguda primaria 7 causada por el Tripanosoma Cruzi es -
una complicaci_ón rara. En muchas biopsi as de material co ni'-'! 
juntival~ t om ado de los paci entes con complejo oftalmo - galJ:. 
glionar~ solamente en un pequeño núme ro de cases se ha co!!,: 
probado positividadj en estos casos~ hubo gran núme ro de 
Leishmanias por debajo de la zona erosiva necrótica de l e ­
pite li o. La infiltración polimorfo-nuc l ea r~ fué muy densa 
y fo rmaba una capa de estrecho contacto con el epitelio p~ 
ro no invadía p r ofundamente la c or o ides. En muchos de los 
casos, en e l material de biopsia predominaba una r eacción 
infl amatoria conjuntival secundaria; es deci r, que la con­
juntivitis no era de origen e x6geno sino e nd6geno y produ­
cido por l a extensión de la inflamación vecina, (3) 

GANGLIOS LINFllTICOS.- El examen Anat omo-Pato16gico de los 
g-a n g 1 i o s 1 i n f 6, tic o s e x t i r p a d o s a p a c i en t e s en d i fe r en t e s -
períodos de la enfermedad de Chagas, han capacitado a Mazz a 
y a Jorg pare, definir tres t ipos fun damentales de lesion es 
gang li onares. 

T I P O I,- La adenitis Chagásica aguda es la mds típic a 
y e speclfica de las lesi one s gangl i ona res y está caracter_f 
zada por micro-abc~sosJ nec rosis y pr e s en cia de f ormas d e 
Leishmania, Esta forma d e adenitis i ;: di uidualiza l a reac -
ción ganglionar como una manifestación de puerta de entra­
da cutanea, especialmente donde la p~erta de entrada no ~e 
de ser vista y finalmente limita la fij cc ión primaria lin­
fática en el período septicémico de la enfe rm edad de Cha -
gas. Las l esiones de l os ganglios s on siempre más acentua ­
das en el ganglio principal, el cual es el de mayor vol u -
men y donde a l microscopio se observa un a estructura c om -
pletamente modificada; linfangitis y pe riadenitis s o n en -
c ontradas siempre,' la zona cortical de l gangli o eS l e, más 
profundamente modificada; l a disposición folicu l ar no es -
bi en deJinida~ los senos linfáticos subc 0psulares y vascs 
perifolicu1ares están dil?-tados y ll enos con una densa pr o 
life~aci6n histiocítica; l a porción ~e dul a r e s siempre in­
distinta y transformada en t ejido monomorfo inflamatorio o 
esc l er osado . (3) 

El ganglio ya no pued e ser ~ e conocido ~omo tal J pues la 
estructur a gang li onar está intensamente cambiada. Le, inf1a­
m~ci6n aguda ganglionar e s debida a gran número de Le ishma­
ni a s presentes. (3) 

T I P O II,- Las lesi one s de l tipo II de Mazza , se encuen 
t r an en l os gangli Qs li n:6ticcs que ~ o dcJ n al ganglio prin­
cipal o s ea , en l a adenopatía regi ona l constante . En este 
tipo~ l a divisi6n entre la cortical y l a medula r e s defini­
da, aunque l a estruct ura cst ··!. pr ofund ame nte alterada~ E'n l a 
capa c ortical, l os folículos están muy ag randad os debid o a 
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la hiperplasia histiocltica , la cua l f orma centros clar os; 
alreded or de 6stos, hay ot r o s nódul os nu e vam ente formad os 
de la misma estructur a, en l o s cua l e s apa r e c e n band a s y ma 
sas irr egulares de histi oc itos densamente agrupad os; su -­
cr e cimi en to desplaza y s epara e l t e jido gangliona r li nfáti 
c o ori gina l. (3) 

T I P O III.- Los s e nos li nfá tic os de l os gan gli os ¿ st6n 
1.2 e n o s d e u n a pro 1 i fe r a ció n ce 1 u 1 a r h i s t i o c í tic a den s a a nA 
l oga a l o s nódu l os nuevame nte form ado s e n l a co rtic al.Cua n 
do l a histiocitosis sinus al .o e n bandas e stá mu y grandemcn 
t e disem i nada, puede ll ega r a repr od ucir l a c1ási c ~ aden i~ 
tis c on 6r ea s c l aras, com o un residu o del e stado hip8rplá­
sico p ost-in f l amato rio de l ganglio; e ste e s e l tip o III de 
l e sión gan glion a r de liaz za y Jorg, l a cu c; l má s t ard e estos 
::Lu t ore s d e sign a ban como p 6li c, denop atía secundaria gen er alJ. 
z ada . Esta apar e ce simultán eamente .0 sigui endo a l a adeno ­
pat í a r egi onal en re l ac i ón c on l a l esión primar ia mu c ocuta 
n ea o 10calizac i6n p ri maria. 

GLúNDULAS L.h.CRIlUlLES y SJiL IVARES.- Est a s son a men ud o a fee 
tadGs. La Dac ri o- aden itis Chag3.sica de l a glá ndula l a,c ri mal 
e studi ada en bi opsi a s, está compuesta de zonas d e p a r enqui ­
ma glandular c on e scasa infiltración, r odeada p or un a gr an 
zona inf1 amatrria l a cual s epa r a y de struye e l tejid o g l an ­
du l ar. Ha y gr anul oma s infl amlJ t ori o$ agudos c on un marcado 
tipo histio cítico , cen una p r edominante infiltr a ción li nfo ­
cítica dent r o de élj l a c onflue nci a de histi ocitos f orma -­
p1asmodias multi-nuc1 ea d os. (3) 

TEJIDO HUSCULJiR.- L'J, miositis pa r asíticcr, aguda d e l a e nfer­
medad de Cha ge s J tan fr e cu en te en l os anima l es, e s si empr e 
dificult osa de c ompr o bar en e l h ombre. En l as biopsias de -
m~sculos . t ]mada s e n e l p eri me r períod o, han sid o ~ nc o ntra­
d os focos d e miositis necr ót ica; .en e stos se ven fi br as in­
filtrad a s a ve c e s c on p oli morfonucl ea res, a vece s c on linfo 
citos, e xc ep ci onalm ente c on c~lulas gigantes en medio del -
tejido musc ular cicatrizado . Aunqu e la bi op sia n o da desde 
e l punt o d e vista parasitclóg ico · ¡¡,n r e sultad o po si tivo)con..§. 
tituye una p rueba di a gnós t ic a d e gran val or) p ara e l r e c o n~ 
cimien t o de l a Enfer medad de Chagas, ya qu e n o hay o tra' a­
f e cción qu e f or m,:, tales f oco s limitado s de a l te r ación mon~ 
c e lu1ar~ (3) . 

En l os ca s os fatales) l a l esión dom i nante e s c ardíaca. 
Hay una .Miocarditis aguda l ocalizad a inmediatamente por de ­
bajo de l Epicard ·io, volviénd ose atenuada a med i da que e ll a 
a vanza hacia el Endoc a r dio )' e l Epic a r dio int ens ame nte infil 
trad o en algunos ca s os, muestra vell o sid ade s fibrin os a s. Hay 
si empr e un a canti dad de fluid o en e l Pe ricardi o indicat ivo 
de inflam~ción aguda. Las lesiones de l a s fibr a s ca r d í a c a s 
c omo t a l e s) va rían e n int e nsidad. Sin em barg c , e n c a s os cl a 
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r as de muertes Chngá sic as pu r a s, existen alteraciones r c ­
gresivas en l a s fibras m¡tsculares, a lgun a s veces en l a fo.!:.. 
ma de una extensa atrofia inflamatoria y a lgun as ve c e s,una 
degene r ación más variada: serosa, grumo s a o hi alina. (3) 

En l os casos fatal e s de l a enfe rm edad de Ch agas de -
l arga duración ( la a 20 afio s ;1 l a lesión dominante ha si­
d o si empre cardíaca y con l a misma l oc aliz ación sub- apicá.!:.. 
dica como en l os c a srs agudos fat a l es . S e ha ob s ervado en 
e stos casos una Epicarditis fibrinosa y una may nr e scl e r o­
sis que .Za s que s rm vista s e n e l primer período. Hay focos 
en todas l as edades y en l a s más var i adas fases de evo lu -
ción. Al l ado de una in filt r ación aguda, s e han encontr ado 
faca s de · c~lulas gigsntes y zonas de e scl e r osis, l o c ua l 
ind ica que la Mio carditi s crónica está pr¿sente, alt 0rnan­
do c on f ocos de inflamación aguda. La característica e spe ­
cial de esto s casos, es l a r eno vación p eriód ica de l a agu ­
deza de l a af e cción. Es tamos tratando, con un a i nfl amación 
C0 n r e no vac i ón perpetuG, que min a insi d i os ame nte e l Mi oc a.!:.. 
dio , c on alt e r aci one s r egr e sivas l oca lizada s e irr epa ra-­
bl e s. La Mi ocardit is aguda e n e s to s pacientes aumenta en 
s e ve ridad has t a qu e ocurr e la muerte. (3 ) 

Las l e si one s hepdtic a s s on vari a bl e s; hay fr ecuen t e ­
men t e Esteatosis (sim i l a r a l a de l a fi e br e amarilla), y 
f ocos nodulares de histi oc ito s a menud o c on Leishma ni as.(3) 

La Esplenitis aguda con fibr osis incipi e nte es .l a l e ­
sión más característica de l baz o . (3) 

Los cam bi os e n el cerebro s on Córtic o-enc efa litis fo ­
cal, con prolife ración de gr ande s c~lulas e infiltr ación 
pe ri-va sc ul ar; c on cambios inflamatorios vecinos, men íng o­
cor o iditis aguda pcrí-neuronal, e sp e ci a lmente e n casos d~ 
i mpregnación tóxica del ncu r o- e j e , y neuro-axitis sin demos 
trabl e s par¿sitos en el te jid o nervioso. (3) 

SINTOM4TOLOGIA. 

Antiguamc nte J Chagas distingu i6 do s formas o períodos 
de l a enfe r medad j l a forma aguda o p erí odo agudo y e l p e ­
rl ~ do crónico. Disti n gui endo , adem¿s, dent r o del perlodo -
agudo , e l bcnigno y e l ma li gno y dent r o del crónic o l a s si 
gu i en t e s f or ma s: Pse udo - mixedemato s o , Edematoso, Ca r d í aco­
y Nervioso; ac tua lm ent e no se l e da mu cha imp ortanc i a a e~ 
ta cl asifica ci6n dada p or Chagas. 

~·r4) 

En un e studi o h e cho por los Dr e s. S. La r anja , E.Díaz 
y G. N6 br ega , apa r e ce la sigui e n te cl a sifica ~ión: 
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Forma Aguda. 

Forma Crónica. 

( 1~) Forma Ind e terminada 
(Cardíac os Potenciales) ~ 

Forma Crónica (( 2Q) For ma Cardíaca 
(Cardi opatía Crónica) 

~ 3Q.) Forma Nerviosa? 
( 

La segunda y t e rcera f ormas pueden ser Activas o 
Inactivas. 

Hac e n notar 1 0 3 aut or e s, que en l e), forma aguda debe 
tomars e muy en cuenta l a s man ife staciones de cardi opatía 
aguda Chagásica cen seña l e s de insuficiencia cardíaca, que 
r ep r esenta además, un sign e de ma l p r onóstico. (4) 

Se traduce a continuación 1 0 esc rito por l os docto r es 
S . Laranja, E. nía2 y G. Nóbrega en el f olleto titulado 
"Clínic a y Terap¿utica da doenca de Chagas". 
~I 

1, 

ÚANIFESTACIONES. - "H1 inicio de la enfe rm edad se acompaña 
de stntomas generales (fiebre, esca.2 ofrí os, malestar, cef!!:. 
l ea , dolor e s musculares, etc .), y a veces de sínt oma s y -
signos l ocales, en r e l ación ¿stos con l a p enetración del 
parásito e n el organismo y repre~entados por e l "Si gno de l 
o j o ", o po r e l Chag oma de inoculación, según se ha ga l a pi!.. 
ne tr ación de l parásito a trav¿s de l a c onjuntiva ocula r o 
de l a piel int erpr etado pp r Romaña como signo de puerta de 
e ntrada del parásito o "Si gno del ojo ", comúnmente de signa 
do c omo "Sign o de Romaña", Conjuntivitis Esqui20-tripanós] 
ca uni l ate ral o complejo oftalmo-ganglionar, ha facilit ado 
e l r e c ono cimi ento de la enferm edad en l a s 20nas end¿micas; 
r epresentOj,T¡do por su fácil obse rvación y frecuencia r e l ati ­
vame nte elevada un sign o de alto val or diagnóstico e n cas e s 
d ud o s o s o" (4) 

"El c omplejo oftalmo-ganglionar e stá constituid o p or 
edema e lástic o y color6ción r ojo -vi olác ea de l o s párpad os y 
c onjuntivas de un o de l o s o jos, acompañado de una r ea cción 
inflamatoria en 1 0 8 grupos gang li onare s satélites y frecuen 
t eme n te inflamación de l a g Zándula lacrimal acces oria. Pr o 
grcsivamente , e l edema palp e bral s e exti ende al r ostro . La 
p e n e t r a ció n del par á s it a p or v í a cut a n e a s e t r a d u c e por jbJ 
ma ción de una l e sión loc a l endurecida de coloración r o j o­
vi,ojv.cee OjJ ligeramente drl or o sa, circunscrita por una 20ria 
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edem'J,tizada, a sumiendu e l c:~~ njunt o un especte de fo rúnc~ 
l o que no ll ega a la fase de supuraci ónj l os gangli os trj 
butarios de la r e gión aumr:ntan de volumen, ~n muchos ca­
s os l a puerta de ent r ada no se man i fiesta o su manifesta­
ción e s t a n d iscr e ta, que pasa desap e rcibida". (4) 

~La fiebre osci l a en tre 379.5 y 39 9 , pudiendo en ninos 
alcanza r l o's 4012 en l os primeros quince días de la enfer-" 
medad ". 

"La fiebre no obedece a ningún ti po dete r minado en t o­
d os los c q SOSj algun a s vec e s 8S de tip o c ontinu o o r emiten 
te, t crn/' ndose después irregularmente " r em ite nte c on e xacc!:. 
baci ) nes ve sperales. Afuy vdri ab1e es también l a duración 
del período febril, algunas" vec e s, l a fiebre desaparece -
después de cuatr o o cinco semanas de l a enferm edad , a l mi~ 
mo ti empo que el par6sito e n la sangre, s e vuelve ne gati­
vo ". (4) 

"Ll ama la atención e n muchos cas os la pr e sencia de un 
edema generalizad o , dur o , e ldstic o , mode r ado o pr onuncia­
d o . La natural e za de este ede ma e s t odavía discutida, y su 
Pat ogen ia aún oscura. Ch~gas 10 interpr e tó como una infil­
tración muc o i de de l os tejidos subcutane os y lo identific ó 
c e n e l mixedema . Para Ha2 z a " . . ".anat emo -pato l ógicamente 
e st e anasarca e s po r c omp leto distinto de l que invade a -­
l os cardíacos o aflige a 1 ns hip otir o ide os, p oseyend o ca -
racter e s "sui gene ris" podríamos decir : ... , .es seme j ante 
a f ormas utenuadas o incipi e ntes de elefantiasis, pero sin 
ll e gar a fr an c os fenómen os degen erativ os ni presentar pro ­
lifera ción cé1ulo-fibr osa . Por otra pa ft e , l a lesión Cha­
g¿sica no es asimilab l e a l os ed~ma s mecánicos hidrost6ti­
c o s, ni a 1 0.'3 neurot r ófic os. Trát e se de un simple f enóme ­
no me tabólico, tendencia hacia l a transformación en s ol de 
un gel col o idal, e s decir, edema p or aumento de la tensi ón 
p or i m b i b i ció n del c o .z á gen o //. (4 ) 

"Al discutir la Pat ogen ia del edema de l o s cas os agu ­
d?s de la enfermedad de Ch a gas cre emo s necesario distin -
gui r dos f en 6men o s diferentes : a) El edema local, " que s e 
origina e n e l punto de penetraci6n de l parásit o en e l or­
ganismo ( edema palpeb r a l y edema del Chag oma de in ocul a -
ción)j b) El edema gen eralizado, anasa rca o "Mixedemal/.E~ 
te e s m~s tardío y más duradero que e l primer o y parece -
obedece r a una Pa t ogeni a d iferente. En muchos casos ambos 
tip ns de edema c oexisten en un mism o paciente, presentán ­
d os e un anasarca como debido apar ent eme nte a una gene r alj 
zaci6n de l edema l ocal. Pe r o cualqui e ra de l o s d o s pued e 
e star aislado: en algunos pa cientes apa r ece el edema l nca l 
y en otr os se ob serva el ede ma gen er alizado, no pr e ce di d c 
p or signo de puerta de entrada. Por o tra parte, la frecue~ 
cia c on que el f e nómeno ocurre aisladamente puede vari ar ; 
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a sí., en l a casu ís tica de Talic e e l ed ema l ocal figura e n:; 
e l 9 7% de l o s c a s os, al pas o que e l edema gen e r ali zad o s ó 
l o e stá pres ente en el 7% de l os cas os. En vari os cas o s a 
gudo s c e n edema gene r ali zado en que se r ea liz6 dc sifi ca ~ 
ct6~ .·8iste~á~íó~ cde las pr ot e {n a s en l a sangr e , e nD ontra­
mos da t os de int e r 6s pa r a l a int crpr c t aci6n de la Pa t og e ­
ni a de e st e anasarca: a) Disminuci 6n de l a fraccióñ s eri­
na , que se nor ma li z a c on l á r egr e sión de l ede ma ; b) Disml 
nhci6n de l fibrin6gen o; c) Aumen t o f r ecuente de l a s g l obu 
lina s; d) La s p r ote ln a s t ota l e s de l p l a sma pued e n e star -
di sminui da s, a c osta de l a r ed ucción de l a f r acciún s cri­
na , o e star norma l e s , e l aumento de l a s gl obu1in a s c ampe!!: 
s ~ nd o l a r educció n de l a s a lb~minas . Con e l r eg r e s o de l os 
ede mas s e observa aume n t o de l as a lb~mina s, d is m in~ci 6 n en 
l á s gl obulina s y no rmali z a ción de l a p r o t e in em i a t o t a l.En 
vari os cas os agud os no ede matizad os, no hemos e nc ontrad o 
e s as alt er ac i one s de l a s p r ot e ln a s sanguin ea s. Est o sugi e 
~ e qu e e l edema ge n er a l izado obs ervado e n e l p erI odo ag u­
do de l a enfe rmedad de Chaga s, obede c e fu nda me ntalm e nte a 
un me c anism o de di smi nución de l a p r e sión osmótic a de l a 
s angre p or hip op r ote in emia. Es p r c ba bl e que l a c a r e ~ci a -
cr ónica e n el eme ntos pr ot e ic os de l a a limentación, c c m~n 
e n ci e rtas r e gi one s s ea t am bién i mp orta nte, explica ndo l a s 
d ifer ent e s fr ec ue nci a s c nn que e s obs e rvado e l a nas arca en 
l os .cas o s agud os, r e l a tivamente a l o qu e sucede e n otr a s 
r eg i on e s. Cuand o ha y otr os sign os de insuficiencia c ardía­
ca c on c o ngesti~n p a siva , tórnas e e vi de nte la i mp ortanci a 
de e st e f act or e n l a gén e sis de l ed ema ; por e s o e n much os 
ca s os e s d ifícil de ci d ir si ex iste o no c ong e s tión pa si va . 
En r e sume n, e n l a fas e a guda de l a enfe rm edad de Chaga s, 
pu ede n ocurrir do s tip os d e fenómen os edema t os os: a ) Un ~ 
dema l oca l (l a pue rta de entr ada de l pa r ás it o) c uyo s c a r a~ 
t e res su gie ren l a na tura l e z a inflamato ria; y b) Un edema 
gen er aliza do , e n cuya f or m.'], ción desempeña pap e l fun da men­
t al, p r obab l eme nt e en l a may or{a d e l o s ca s os, e l fact or 
d isminuci6n de l a pr e sión osmótica de l a sangr e ; p or l a r e 
ducci6n de l as a lb~m in as de l plasma". (4) 

. "Ca s.i c ons tan t e s de s de l as pri mer a s s emanas de la i!!: 
f e cción aguda , s on l a s l infadenopat í a s. A ve c e s s un ade n o 
pat í a s gene r alizadas , o tra s vece s p or grup os, e n l os cua~ 
l e s si emp r e p r ed0 mina u~ gan gli o po r su vol ume n . En l a ma 
yorí a de l os c a s os ha y tambié n e sp l enome galia disc réta o 
mode ra da , pud i endo en algun os caso s a lcanzar p r opo rc i one s 
no t a bl e s". (4) 

"D e imp ortanci a espe ci a l e n e l cuadr o clínic o de l p e ­
rí odo agud o, s on l a s ma nifestac i one s n ervi o s a s y ca r d {a cas, 
e sp e cialmente p or su si gnifica ci ón pronóstica. Las ma nife~ 
taci one s n ervi os a s s on r ep r e sentadas , or a po r s{ntoma s a i~ 
l ado s , or a c oo r d inado s e n franc o si nd r ome mening í tic o . S e 
p r e s entan vómitos r epetid os, c e fa l ea , agitació n, e str ab is ­
mo , movi mi e nt os ocu l a r e s c onvulsi vos y c onvulsi one s gene r a 



lizadas que nunca faltan en estos casos. Cuando apar e cen 
signos de flegmasia de l r s centros nervi os os J es probable 
que el desenlace fatal e sté muy cerca". (4) 

"Las ~ lteraci o nes car d íac as s on demostr ~bles clínic a ­
mente e n la mayoría de l os ca sos agudos y en la autopsia 
s on encont r adas de manara c onstante en l o s cas os que mue­
r en en este períod o de la'infección. Da do, que l a infec -
ción aguda ocurre cc, n may or frecuencia en l os niño s de ba­
ja edad , l o s datos anamn6sic o~ r elativ os a l o s síntomas 
circulat ori os s on pocos . El niño Se cansa fácilm e nte, tie­
ne ten de neia a permanec e r en e l l echo J se t orna irritable 
ll oran do ' fr e cuentem ente. En l o s casos Tftá(7)graves pu ede haj.¡. ; 
ljer ' d fspneCl, pe rman"ente c"' n c rtopnea y crisis par oxísticas 
n c cturrías. Id examen fíSic o J destácase frecuentem enULla"" 
presencia de ritmo de gal op e en las cardi opatías agudas ; 
l a taquicardia existe ca si siempre y no e stá en rel ación 
c on la curva t6rmin a , he ch o ya ~otad o por Chagas y el cual 
e s s i g n o d e c o m p r e m i s o m i e c á r d i c O . l~ 1 g u n a s ve c e s h a y d e r r a 
me p e ricár dico y s e ha l ogrado ext r ae r líqui do p or punci6n. 
El examen r ad iogr áfico demuest ra a vec e s aum e nto del t ama ­
ño de l a s ombra cardíaca. La s alt er aciones e1ectrocardiográ 
ficas más c omunes s e n: e l aumento de l e spJcio P.R. y l as -
alteraci ones primarias de la onda T. especia lmente en D1. · 
Me nos frecuent e me nte aparecen e xtrasíst oles ventriculares, 
bl oque o A. V. de segund o grado siendo poco comunes y sól o -
e nc ontrados en cas os gr a ves. Para e l diagnóstic o de cardi o 
patía aguda tripan osomiásica adquit:ren importancia e spe -­
cia1 l o s métodc ~ radiológic os y e1ectr ocardi ográfic r s,par­
ticu1armente cuand o son pr acticad os de mane r a seriada ,sien 
d o muchas veces l os ~nicos en pr Gporci onar e lem entos segu­
r os para el diagnóstic o . Por exámenes radi ológic o s periód2 
cos se pu ede demost r ar aum ento de l corazón en l a mayo ría -
de l o s cas os 'agudos ; la s om bra crece para ambos la do s d e -
modo más o menos simétric o ". (4) 

Manifestaciones digestivas tal e s c omo diarrea y vómi­
t os s ~ n bastante frecuentes. (4) 

Han sido e studiad os y de scrito s minuci o sam ent e po r 
Mazza, div e rs os sindr omes ex antem1.tic os designados bajo la 
denom in aci ón genérica de Es quiz o-Tri panides . Mazza distin 
gue entre l os cxar7,temas de orig en Chagásic o las siguientes 
variedades: mo rbi1iforme, urticarifo r me, multiforme erite­
mat oso y hasta ulcerad o J l o s cuales no presentan complica­
ci on es . (2) 

Romaña s e ñala algun os síntomas p oc o c onucidds que ge ­
ner a l me nte ocurren durante e l p erí odo agudo de la enferme ­
dad de Chagas; s hn ell os l a Orqui-epidi d imitis, l a Par o ti­
ditis y el e strabismo Chagr:sico. Est os síntomas s e ac ompct, ­
ñan de otr a s manifest3ciones de l a enfermedad de Ch oga s 1 0 
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cual pe rmite e~tab l ece r e l diagn6 stic o etio16gico . ( 8 ) 

De ent r e 1 03 dato s de lab orat ori o deben mencicnarse, 
una leucocit osis mode r ada, c on linfocitosis yaceleraciJ~· 
de l a velocidad eZe se d i men-taci ·ó-,:¡,. -·b a,· 1-iJn!e~:it G'8i8 ... de ,la"· 
J-e,·se-···$;[j'I:l!de., puede alc an2ar hasta setenta u ochenta po r ci d! 
t o , dism inuyendo progresivamente c en e l r eg r e s e d e l~ jJ -
·3S inicicLl . 

DI;~ GNOSTICO 

El d i agnóstico et i ol ógi c o de l a Tripanosomiasis agu ­
da , e s hech o usualmente sin dif icul tad p or e l examen de 
sangre al fresco, pue s en la fase aguda, e l par6sito es a 
bundante en la sangre circulante. (4') 

El mtt cdo a seguir es e l ~iguiente: 

lQ.- Me2c l ar 9 c.c. de sangre de l pac i ente con un 1 
c.c. de citrato de s od i o a l 6%. 

2~.- Centrifugar a 1.500 r evo luci one s po r minute du ­
rante die~ · minutos. 

3$1. - Retirar l a cc))a cre mosa sobrenadante c on una pi­
pe t a . 

4~.- La capa cr emosa sobrenadante compu e sta de p l asma 
y g1 6bu l os, se centrifuga a 2.500 revoluci ones po r min ut o 
du r ante quince minutos. 

5Q.- Examinar e l s edimento directam e nte al mi croscopi o 
entre lámina y laminilla. 

6R.- Hacer gotas gru esas y fr oti s. 

Cuando e l parás it o es muy e scas e en l a san gr e circu-
1 a n t e y n e e s e n c r n t r a don i al fr e s c o n i e n p r e par a c i o n e s 
c o l or eada s, puede recurrirse al xeno-diagnóstico, que c on ­
siste en la a li menta ci ón de Triatomideos nD parasitad os c on 
sangre de l enfermo; e l TrijJa nosoma s e desa rr olla e n e l in·­
s e cta y l o p odemos p one r de manifi esto en l as heces del mis 
mo. 

. 
La reacción de fi jaciñn de l complemento pa r a e l Tri pQ 

no s oma CrU2i puede ser ocasionalmente negativa e n l as p r i­
me ras s ema nas de l a infe cc ión. La reacción de fij a ción .de l 
c omp l emento es de gran ayuda diagnóstica pa r a aquellos ca­
sos agudos c on stnt oma s y sign~s poco de finidos y e n l as 
cuales e l par6sito no ha p od ido ser demost r ado en l a s an ­
gr e . Pe r o donde e l val or e s más c0nsidcrable e s para l os c2 
s os cr ónicos . No desc ribiré l a técnica J pues ésta p odrá e~ 
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c ontrarse en l o s Trata do s corresp ondi en tes. Las p r uebas u­
sadas son las de Ke ls cr / y l a s de Ma chado y Guerr e r o. 

De l o s Dr e s. S. Lara nja J E. Díaz y G. Nób r ega t r aduz ­
c o l o sigui e nte: 

"1{uniz recientement e de scri be l os r e sultado s de la a 
p licación, de la r eacc ión de l as precipitinas a cas os de 
Tripanosomiasis / enc ontr6 cien p or ciento de po sitivi dad 
e n 33 ca s os agudos y s c l am€n t e 18% de p ositivi dad e n 211 
cas os crónic os de Bambu!. E'n la r eac ci6n se utiliza l a téc 
niC a de l anill o : c on el su er o ha e studi ad o , c ompletame nte 
límp i do y no he moliza do jdntans e en un peq ueno tub o de 3 
mm. d e di6m e t r o igual can tidad (0 .1 c.c.) de p r ec i p itinó­
ge n o, de j a ndo e sc urrir l entamente por las par ede s d el tu­
b0 / para f or mar una z ona di stinta de aque lla c onstituida 
po r e 1 s u e r o . 'En l os c a s () s p o s i ti vos f ó r ma s e e n p o c e s mi n u 
t os ( po sitivi dad xxxx) un an ill o bl anqu e cin o e n le eona de 
c cntacto / e n l os su e r os de me n or ~ ~tividad precipitante l a 
r ea cción se v erifica en 10 a 20 minut os (xxx) o de sp u¿s ~ 
30 minutos (xx)/ e n suer os no rmales n o s e f or ma ningdn a­
nillo". (4) . 

También Muniz ha pub lic ado un f ol .l e t e titula do "Tech 
nic of "C ond iti one d Hem o1 icis" App 1 i ed i n the Diagn os is 
of llmerican Trypan o s omias is", e n el cual desc ri be 'una r ea c 
ción de l Hemo1isis de l que t r anscribiré l o sigui ente : "En 
l a Hemó l isis c ondicionada usam os el pr oc ed imient o genera l 
de la t¿cnica usa da par a e l estudio de l a s hem oli sinas del 
ti po Aete r ~filo, usand o c6lu 1 a ~ de carn er o o del pacien+~~ 
te ." (5) . 

"El principal p unt o es que e l su ero a inve st.i gar e st é 
libre de an tic ue r Do s del tip o hete r ófilo antes de ser us a­
d o en 1 a . r e a c ció n"". (.') ) 

"ElpCLso e.s ne cesario de bi do a la ~ex istenci a ' e n l a e..§.. 
tructura antigénica del Tri pa nos oma Cruzi J de c omp onente s 
c on prJpi e r'lades het e r 6fil a s; eS~Js c omp nne ntes e stán p r e ­
s entes en l a fr acción p olis acárida de l Tripan os (; ma Cruzi 
c on el cual l a s c~lu1as que van a s er usadas en l a r eacci! n 
s on s ensibilizado s. Como c ompl emen to usamos su e r o de c oba ­
yo e lc~~ l de be ta mbi Jn s er absorbid o c on las c6lu1 a s us a ­
das en l a r e~cci6n ( de carn er o o de pa ci ent e ) c en el v r n­
p6 sito de substracci ón de cua1qai e r ac tivi d~d hem ol{t;c a -
para e st os e l emento s. Estaabs r rción debe ser hecha a ba j a 
temperatura (552 • C); de a cu er do a l os clásic os e Xj)Gi i.mfJ n­
t e s de Erlich y Mor ge nr oth tant o c omo s ea pe rmiti do para .. 
r ed ucir sus efect os al¿xic os u • (5) 

IV o en t r aré en d e fa 1.1 e s a c e r ca d e 1 a p r e pa r eL c i 9 n y 01. 
tención de ' l o ~ d is t intos e l ementos ne c e s ari os para l a r c -
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acción; para mayor e s d e tal l ~ s e l l ect or p ue d e c ~ nsultar el 
f ollet o menci onad o . 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

De ben aquí c onsid e rars e e n p ri me r l uga r algun a s enfer.. 
med ade s f e bril e s tcil e s c omo paludis mo , fiebr e tifo i de a y 
tub ercul osis. Algun os pr oc e s ns m6rbi d os ocular e s a gud(l s PI!:!} 
den también s (] r c cnfundi do s c e n el c cmj'Jl e j c o ft '). lm o - g (~ n gJ. i!l 
nar, tal e s c omo: c onjuntivitis aguda, traumatis mo s, e risi 
pe la de la cara, e tc : 

Cu ando hay e x ant ema , hay qu e d ife renciarla d e otr os 
p r oces os exant emat o s o ~ de atr o orig en. 

Cuand o hay un edema gen era .li:w do y la pu erta d e e ntr a 
da del pa r6sito n o es apa r ent e , hay qu e hac er l a dife r e n­
ci a ci~n c on p r (l c eso s re ~clcs , 10 m;~~o qu e c on ed ema s d e ~ 
rigen nutrici onal, pues s ab i do es el r6gim e n alime ntici o -
defici ente a qu e e stA s ome tido la po blac i ón rural. Otr os -
p r oces os c omo car d i opatía r eum6tic a , e ndo car d itis b a ct e ri~ 
na, tambi6n .deben s er excluidas. Con l a a yud a d e la clini­
ca, 1 0 S dat os epi d emi nlógic nsy el 2Jbc r a t ori o e l di ag n ós 
tic o e s siemp r e po sible. 

PRONOSTICO 

S. Laranja, E. Díaz y G. Nóbrc ga en cuant e al p r on ós­
tic o , e scriben lo sigui ent e : 

I/E'l pr onóstic o del pc r {o do agud o de la e nfermedad d e 
Chagas, de be s e r c on si d e r ae! ," de man e r a general, gra ve ,pu es 
e 11 a o c 2, s i 0 na 1 a m u e r t e J e n :1. o p o c o s e a s o s. En B a m b u í 1 a 
mortali dad fué d e 13.58% en lO~ c a s os agud os; t odn s l os c a ­
s os f a t a les e ran ninc s de menos d e cinco a no s e xcept o uno 
qu e t e nía siete a nos. El p r onóstic o t ardí o de est os cas e s 
no pu ed e s er t od Qu{a d e bid amente apr e ciad o; mas parece qu e 
algun o s de ell os, pueden pe rman e cer ~ ~ n euid e ncias de c om­
p r ometimi ento de l os impo rta i1.t e s sis t ema s or gc1nic 0s, al p..:¿ 
s o qu e otr c s, uan a pres e ntar sign os de car d i npa t{a cr 1n i­
ca, qu e l e s causa m~yo r e me nos inc apa cida d y l e s r ed u ce e l 
]) erí odo medio d e vi da". ( 4 ) 

FASE CRONICA 

MANIFlESTiiCIO NES.·- C:''''';fa s de scribió bo-c io y cretinis mo c omo 
manifestacion e s de Trip an os omiasis Cró n ica ' y se l e ll amó a 
la e nfe rm edad c e n el nom br e d e Tir o i ditt s Pa r~sita ri a ; 6st c 
nombre de be s er aban do nad o , p ues ~ct ualme nte s e s abe que la 
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Tripan osomiasis Cr6nica no p r od uce boci o , y p r obab l eme nt e 
e l que se desc ribi ó e n r e 1aci6 n ~on l a enje rm edad de Cha -
ga s jué una c o incid enc ia. . 

En e 1 B r a sil, q u e c' s e l p a í s d e: n d e m e j e r s e h a e s tu ­
diado la en jerm edad de Chagas, han l ogr ado individualizar 
la enje r medad ca r díaca de or igen Chagdsic c y p r esentarl a 
en e l Pr ime r CGngr e s o Mundta l de Car dio l o g í a e n París, en 
septiemb r e de 1950, com o una entidad clí nicamente deji ni­
da. 

CARDIOPATIA CRONICA 

L os Dr es . S. Laranja J E. Díaz y G. Nób r ega han esc r i­
.t o l o sigui en te: 

11 Ex p r e s ión c 1 í n i ca jJ o r e X c e 1 en c i a de l a Tr i pa n o s o m i a .­
sis Cr ónica, e sta cardiopat í a, tan curi o sa en sus d ivers os 
aspectos, e ncuentran en l a s a lt e r ac i ones anatómicas y jun­
ci ona1es dete rmi nadas d ir ecta o i ndirectamente en e l mio ­
ca r dio po r e l Tripan os oma Cruzi, und r az6 n d e ser, de sus 
man i jestaci ol1es l/. (4) 

"S u incid enc ia e s a l ta en l os pa cientes c on Tri lJa nos o 
miasis Crónica. En Bambu í , de 347 casos crónic os e nc~ ntró­
se una incidencia de ca r d i opat ía e n e l 58%1/. (4) 

"Par ece ser peculi ar de este ti po et i ol óg ic o de car di o 
pa tía, una sintomatr 1og í a qu e depende e sencialm ente de l - -
gr an aumento de l co r a2ón y de l a r educció n de su capacidad 
juncinna 1, también c omo del tipo de d isturbio del r itm o y 
de jacta r es individua l es ". (4) 

"Comdnmen te quéjanse l os pa cientes de pa lpi taci ones y 
di spn ea, l os cua l e s "s on l os sínt omas mds comun e s. La s pa l­
pitaci one s pueden se r i rr egu lar e s o manije stars e po r e l es 
jue r zo, bajo j or ma de crisis mds o menos dura de r a. La in ~ 
t c nsi dad de l a dispnea varía gr andemente e n l os d ivers os ca 
s os. Cuando hay in,Sujiciencia cardíaca avan za da, e ll a pu e -­
deser pe r manente y ac ompañada de ort op nea y crisis pa r oxís 
tic as nocturnas. En general p r edom inan l os signos de C 0 7i. ­

gestión pasiva enla gran ~i rc u 1 ación, enc Gnt r 6n do se c on 
cie rta jr e cuencia, pacientes con gr an e l evac ión de l a jJ r e -

' . s ión ve nosa, p r onunciada -tu r gencia yugu l ar y gr an hcpatomj¿ 
ga li a, sin acusa r dispnea de decú bit o. En ot r os cas os de 
ca r diopa tía crónica Chagdsica l a insujiciencia car d íaca a ­
d opta una j or ma bi l ate r al, co n sign e s de p r onunci ada éxta ­
sis enla pequeña circ ul ación. Otros sínt omas j r e cu ente s lm 
pa cientes c on cardi opa tía cr 6nica de' la enje r medad de Cha­
ga s s on l a s crisis c onvu l sivo -sinc opa l e s (en ca s os de blo ­
que o A. V. t otal), l a s p r ecord ialgias irr egu lar e s y una sen 
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saci6n de pe s o y do l or d ifus os e n e l Hip oc ondri o de rech o 
D e n l a r CJ i6n ep i g~strica, ocasi onad os p or la c onge sti6n 
pa siva del hígr:Ldo ". (4) 

"No es pequeno e l ndme r o de pacientes, que s on st cm ­
p re ninos n ad ol e sc en tes, que n o acusan síntoma s y e n l o s 
cua l e s e l examen físico e s negativo o s610 e vi dencia da t os 
po c o e xpr e sivos y e l examen radi r 16 gico de l c c r az6n no r e ­
vela alteraciones, demo str6n d ose la car d i opa tí a ap e nas c on 
sign o s e l ectr ocar d i ogr6fic o s. En ot r os cas os J, sintcmrJ,tic a s 
o c an p oc os sínt oma s, l os e x6m enes físic e s, r ad i o16g ic o s 
y e l ectr oca r c i ográficos, e videncian sign os de c ar d i ojJa tí a. 
avanzada. Ll ama c on f r ecu en cia la a te nci6n l a e sc a s cz de 
pe rturbaci one s subjetivas o as i mismo, ausencia de e ll a s, 
e n c ontraste c on el avanzado gr ado de c ar d i opat í a, t r acZucJ. 
d o por e l a c entuado aum e nt o de l c or az6n y po r alteraciohes 
e l e ctr oca r d i ogr¿ficas de gr ave significaci6n p r on 6stica".(4) 

"k l eiamen f ísic o l 0 s dato s que s e r ec ogen s on vari a­
do s. En l os ca s os de insufici encia cardíaca, e ncuéntr anse 
sign e s de c ongesti6n pasiva, particu l ar mente pr onunci ad a s 
e n la gran ci rc u1aci6n (turge ncia ve n osa, hi pe r tensi6n v e­
na.sa, gran hepa t ome ga1i a , a scitis, edema s). El pulso l a s 
m¿s de l a s vec e s irr egular, acelerad o o l en to, e s gen er al­
mente fin o y poc o amp li o . La p r e si6n arterial sist61ic a , 
n0r ma l o li ge r amente baja , con d ife r en cial pequena ~n l o s 
c a s o s de insuficiencia car d íaca c onge stiva c on bl oqueo A. V. 
t e t a1. Al e x am en físico de l pre c o r d io se puede evidenciar 
s ena l e s de aumento muchas ve c e s pronunciado de l área car­
d í a ca a e~)ensas principalmente de l a d ilataci6n de l 6rga -
710. Ritmo de ga l ope es audib l e e n much os cas os, m6s níti d o 
s obre la r egi6 n me s ocar d í aca .Sop 10 sistólic o de insufici_cn 
cia mitra,l funci onal much o más c om ún y s op l o de insufici e_G. 
cia tricuspíde a funci onal ocasi onalm ente presente . ES :J S si!. 
p20s funci ona l e s pueden s e r bastante int e ns os; ru do s y (' c.Q 
si nnalmente tener caráct er musical, torn¿ndose p osible su 
int erp r etación err 6ne a c on s op l os orgá nic os. La p r e s en ci a 
de e xirastst ol e s que no de sapar e cen ba jo la influ e ncia de l 
e sfu erz o o l a exist en ci a de de sd ob lami e nt o perman en te de l 
s egun do ton o e n e l foc o p~lmonar e n in d ivi duo s de z ona en ­
d ~mica de la enferme dad de Chagas, r ep r ese ntan imp ortant es 
sign os para e l d iagnóstic o de car d i opat{a". (4) 

"Si endo e l aume 71 t o c a r d {ac o J en e sta car d i opa t í a ,pr i!!:. 
ci pa l mente a expensa s de 10, dilatación de l órgan o , asume 
particular imp ortancia e l e xamen r adi Jl óg ic o de l c or az6n . 
La sombra cardíaca pu ede s e r n or ma l o e star aume nta d~ ,m o ­
de r ada o grandemente. S on c om un e s l o s cas os en que e l c o­
raz 6n n o s e muestra aum e n t ado a ap~nas ligerame nt e y e l 
e l e ctr o car d i og r a~a e vi den cia sign os de alteraci6n mioc¿r ­
di ca. Los gr ados mod erado s de aumento d el c oraz6n p ued e n 
r epe rcutir p r ed ominant eme nte s obre el ventrícul o de r e ch o 



o sobre el ventrículo izquierdo) originando siluetas de con 
figuración "mitral Ir O "aórtica" res p ectivamente; una conil 
gu ración "mitral-aórtica" de la silueta cardíaca puede ta!!1 
bi¿nresultdn~ La regla es que el aumento cardíaco se haga 
sentir de modo difuso sobre todas l a s cavidades cardíacas, 
resultan do un crecimiento bi l ateral más o meno s simétrico 
de la sombra" . (4) 

r'El m¿todo electrocar d iográfico desempeña un importan 
te pape l en e l diagnóstico d e esta cardiopatía. Esto es d~ 
bido al hecho de ser e ll a un q cardiopatía esencia l men te 
miocá r dica J cuyas manifestaciones dependen fundamenta l men ­
te de las alteraciones del ma sculo cardíaco y de su tejid o 
e sp ec ífico. No es raro que sea el único m¿todo que pueda 
emi tir e l ementos demostrativos de la pr e s encia de cardiopa 
tía. Entre l as alteracion e s e l ec trocardiográficas destácan 
se por su freecu e ncia particular los extra-sístol es ventri-= 
culares) e l bloqueo de rama derecha, los bloqueos aurículo-
ven t ri c u 1 a r e s de t o d o s .z o e !J /' a (L o e !J .I a s al t er a c ion e s p r i ma 
rias de la onda T. que algunas veces Dsume el contorno co ­
ronario". (4) 

"Grande es el porc e ntaje (74.3%) d e casos con distur 
bias de la conducción, dentro de lo s cual e s los bl oqueos 
de ra ma derecho for man la mayoría . . _:7am b it'n comun es s on las 
perturbaciones de la formación del e stímu l o, repr esentadas 
p ri ncipalmente por l o s e xtra - sístol e s ven triculares". (4) 

A c ontinuación copio la comunicación al Pri me r Congr e 
so Mundial de Cardi ología, verificado en Par ís en s ept ie m­
br e de 1950, en l a cual pr ese ntan la e nfer medad car d íac a de 
Chagas como una entidad cardiológica; por l os doctoics Fr an 
cisco S. LaTanja, Emanuel Díaz y J. Pel l egri no .', 

" Un análisis e s hecho de l as va l ua bl e s evidencia s clí 
nicas, e l ect roc ardiográficas ) patológicas y experimental es , 
en l as cual e s e stá ba sada la individualización de l a en ­
f e rm ed ad cardíaca de Chaga s) como un e defin it iva e nti dad 
cardio l ógi~a. Las evid en c4~s pue den ~e r sumarizad a s como si 
gue : 

"1 52 .- En algunas áreas e n donde la e nfe rmeda d de Cha ­
gas e s end¿mica, en e l Br a sil, ha sid o democt rada un a alta 
inciden~ia de una enfermedad miocárdtca aislada crónica, 
( e nfermedad card{aca de tipo no valvu la r , no hip e rt e nsivo) 
e n jóven e s o personas de mediana edad !~te tipo de e nfer­
medad miocárdica e s exhibida casi exclusivamente por pa -
cientes con pru e brts de lab o r ato ri o positiva s para l a en f cE 
mcdad de Chagas". 

"2 52 .- Las manifestaciones clínicas pr e s en-ta da s p or 8 3 

tos pacientes no pu eden s e r atribuidas a lesi ones mi ocár d i 



cas por ot ros factor e s e tiológicos (fiebre reumática,sífj 
lis, hipe r t e nsión~ e scl e r osis cor o naria~ anemia, beri -b erij 
d isfunción tiroidea). La s ma nife staci ones de la enfe rmedad 
c a r d íaca de Chagas son bien definidas y pued e n s e r d istin­
gu idas d e aque ll as de bi das a otros tip us de enfe rm eda d cPI. 
d íaca. Hay dos form a s de en f e rm edad c :J, r d í a ca r c lL¿ci onada 
c o n la infe cción del Tripan o soma Cruzi: l a enfermedad c ar­
d íaca de Ch a gas ag uda l a cu~ l es usualme nte e nc ont r ada en 
niños y la e nfermedad car c1 í c, c a de Chega s crónica, l a cu a- l 
com o re gla es una t a r día consecuencia d e l a infccci&n y e s 
ma yormente encontrada en jóvenes o ad ultos de mediana edad ". 

"3a.- Los hallazgo s elect r o cardi ogrific o B en un gr a n 
grupo de p a cientes con l e e nfermedad c a rdí a c a de Ch ~ gas -
crónic a , muestra a lgun o s c a ract e res, p articularme nte dem os ­
tr and o l a incidenci a de aliun o s cambios, l o s cu ~ l es n o s on 
e nc ontra do s e n a nálisis de similares grup o s de pa cientes 
c o n otr o s tip o s e tiológic o s de enfe r medad car d í a c o,". 

n4~._ Autopsias h e c ha s e n c a s o s agud 0 s de en f e rm edad 
d e Ch aga s) ho,n demr) str ado l a pres e nci r!, n e un tipo e specífj 
c o d e minc a ~ditis aguda d ifus a , c on f ormas Leishm aniform e s 
de l Trip a no soma Cruzi en l a s fibr a s miocárjicas, infiltr a ­
ción m o n o nucl ea ~, intersticial y cambi o s dege neratiu os de 
l a s fibr a s mi o c :~'t'f· d icJs. L el S c a s os d e: enfe rmed ad ca n! í a cG 
r:! e Ch a g 1, s c r ó n i cap r e s e n tan en sa n c h a m i en t o gen e r a l i z (], el o -
del c or azón ( di l a tación) y un tipo peculi a r 'de mi ocar d itis 
d ifus a crónic a , c on infiltru ci6n c on linfucit os, c ¿l ulas 
p 1 a s m cí tic a s, h i s ti c c i t o s y m o n o c i t o s, Y p 'r o 1 i fe r ,1 ció n de l 
t e ji d o c r; n e c t i v a i n ter s tic i cd; e n c el, s o s s e ve r e s, e 1 p CL r á s j 
to ha si¿ o enc nntra do en l o s t e ji do s del c or 326 n (c omo un~ 
r egl a pu ede ser e nc 0ntr ado s olam e nte des~u~s de b~squeda 
lab ori osa), y 

"552 , _ Ha si d.o~le m o str:¡,d o que l os p err os infect::ldo s 
e xpe rim e nto,lmente c n n Tripa n o s c m~ C-;- u, zi J pueden mostr ar un 
t i P Q d e e n f e r m e d. a d c u r el í a c a c o m p 1 e t a m e n t e s i mi l a r, b Q jo cZj 
vers e s asp ~ ct c s a Gq~e ll a e nc ontrJda en pacientes human os 
C On e nfermedad c a r d í a c a de Ch aga s ag uda o crónic a ". 

Tr ad ucci6n de l o de scrito p or S . La rh njo , E . nío z y 
G. Nóbrega: 

"El cli'J,gnóstico de Tripan o s omi a::J is crónicc; de be ba ­
s ~ rse e n e l ement os m~lti p l c s, d e or den clínico y d e l 'J,bo ­
r a t ori a . En p rim e r lug!1 r e s d e impo rtar:c i a fun dame nta l el 
interr ~ ga t o ri o bien c ~ nduci dc J a fin de r e c age r da t o s ep~ 
d emin16g ic osy l os a nte c ec'!e ntes mó rbi dos del pa cie nte, !(f 
t e ten d r d po r obje tiv o es cl a r ece r en especial, l ~ s an te c e 
den t e s el e 1 c on t a c t n d el p a c i en t e c o n Tr i a t o m i el e o s ~ e i n e i, 
d entc l me nte, hist ori a de c on t am in a ción. La pe rmGn enc i a de l 
paci e nte e n zonas en d 6mic 'J, s, e l tipo de ha bitación e n que 



haya vivi do , la exi stenci~ d e triat omas en la casa, el c c­
no cimi ent ci : 0ue t e nga el Deiente d~ ] 0 S insectos trans miso­
res (c ~ n o bi~j s baj~ d ive~sas denom in ac i ones) e i nci denta J­
m e n!; e, 1 a .' ) r o p i a h i s t ') T' i a del a j j i e a el a ) í; r e 1 i n s e c t () , e el (¡Ji 
t i t 1). yen e.7 e m e n t o s i m por tan. t e s p a T' a e.2 rl i a g n () s ·t i c o e t i () 1 ó [) i 
co. Se gu. ir el interT' o-}a tori n ele los ard;ec p';'en tes mc)rhic.Zos­
del pa ci ente , p r ocu r ando esclarecer la pos ibl e existencia 
de sín t oma s V si unos de infe cci6n inicial (s cffa l de l a vi ­
cada de ] i n s~ct o: "si gno d~l ojo", Chagoma de inoc u laci~n J 
fiebre, e ci cfna, ptc. J. L U iJ ante ce dentes de la infección i nj 
cial s ól o muy ra~~ mente, s on re1 a tad~s p or los pa c ien t es -
cr6nic os ya s ea po r ~ ue se le han olv idado ya po r que hayan 
si do di scretos, o interp retado s c omo de bid os a otra causa 
cualq Ldera. ,":1 inici o de ]u, Triparwsomiasis ocurre' ;.; enerul 

. men te en nifros y s u s ma n ij'estaciones .fáci.bwnte pued en s er 
i n ter p r e t a d a s c () /Ti o d e iJ i da s a c a u s a s b a n a 1 e s. L a e xp r e s i [~ n 
c1{nica por excelencia de la Tripanosomiasis crónica es l a 
cardiopatía. Por tanto, las manife~taciones de ~sta orien­
tarán al di agnóstico clínico. Se rá, p ues, nece sario exc l ui r 
dive rsas c ondicio nes e ti o16gicas que originan car diopat ía 
cr6nica, posibles de s e r confundidas c on la cardiopatía cr..Q 
nica Chagásica. La ausencia de antecedentes de sífilis,la 
negatividad de 1 u s r eacc i one s sero16gicas para lú es y l a -
fa lta de s ignos de l e si6n a6rtica, permiten di stin gui r l a 
cardiopatía Chagásica de l a cardiopatía sifilítica. Del mis 
mo modo, e s fá cil diferenciarla con l a cardiopat í a hiperte.!1. 
siva, p or l a au s enci a de e 1e va cién tensional, de a 1t e r ac~ 
nes art eri a l e s de l fond o de l o jo y de si gno s de hipertr o-
f i a ve n tri c u 1 c. r i z q u i e r da , c on e u r v.a e ÚJ c t r o ca r dio 9 r á f i ca 
de sobrec arga ventricular izqui e r da . Má s d if{cil es e l -­
diagn6stic o diferencial c on l a e scl e r osis c oron aria; l a ~ 
dad (l a cardi opattaChagásica incide pred o minanteme n~ e e n 
i nd ivi duo s c on men os de 50 a ños), l a falta de esc l er osis 
de l a s art eri a s pe ri f~ ri cas , l a aus encia de do l or anginos o 
(prec or dia lgi as a t!pici as puede n s e r acus ada s por p a cien­
t e s c on óar d i op a ttc. Chagásica ),y p or otr o l ado l o s da t os 
ep i d e m i 016 9 i c o s Y de. 1 a b o r ·'J t e r i o p (o s i ti vos par a 1 a Tr i p a n.2.. 
s omia sis p e r mit irán e l d iagnéstico dife r e nci a l pGrJ. l o s d os 
tip os de cardiopatía . En ve r dad , 1 el, e scl e r osis c or onaria -
e s un hall azg o fr e cu ente en l as au t opsias de l o s individue s 
ad ultos ~ue mu e r en c on c ] r d iopat{a, cr6níca Ch ag1sicc.; e s t a 
~8 o ciaci o n e s de pr on óstic o particul arment e de sfav r rab1 e, 
origin6n do se un a ca r d i opa t{a pr ogresiva y r dp i damente f a t al. 
La aus enci a de sign os de l es i ón va1 0u 1ar, l os antecede nte s 
y l os exáme n e s de l a bor a t ori o p osibilitan e l d ia gn6st ic o ~~ 
d i fe r e n c i a 1 c on 1 a e a r d i (,) P a t {a r e u má tic a . En al 9 u n o s c (], S (: S 

je cardi op atía Chagásic .a c :J n a vo, nzacZa insuficienci .a car d {.Q 
ca , l o s s epl os sistólic o s ' funci onal es, no e s r ar o que s ea n 
ru c os e int e ns os, asim ismo music a l e s, p ud i endo conducir a 
un a int e r p r e t aci6n err 6nea de ~ r e senciade 1es i6n u~lvul a r 
mitral. La c onfusión c on l as l esi ones mit r al e s es f aci1i­
t 3da po r l os d~t o s r ad i o16 gicos de aumento de l a aurícul a 
i zqu i e r d~ c omún e n c aS 0 S de car dj opa tía cr6nica Ch ag1sica 
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c on aume nto de l c or azón. I mpo rta nci a e spe ci a l p a r a e l d i ail. 
n ~ stic 6 d ije r encial ~e b e se r c onc ed i da a l o s da t os e st e­
t o - a c~stic o s, r oda je d i ast6lic o , s opl o p r e sistó1ic o y vi­
br anci c de l p ri me r t ono e n e l j oc o mitr al, pres e nte s e n l a 
e sten osis mitra l y a us ente s en l a c ar c! i opa tí o, Ch c¿ g!:,sic a . 
Má s ¡'icil e s l a c c, njusi (; n entr e car d itis r e uwític a sin e.§. 
t e nasis oriji c i a l y ca r d i opa tía trip anos cmi6sic a po c o a­
vCln z c!-da ., Amba s inci de n en ni ño s (l adult os j ó ve ne s, a c ompj 
ña ns e de e l e va ci c ne s t ¿rmic a s d iscr e t a s, de a c e ler a ci ón de 
l a h emos ed ime ntaci ón y oca si ona n tip os s eme j ante s d e alt e 
r a ci one s e l e ctr í"i car d i ográjic a s ( p r ol onga ci ón "le P.R. y al 
t er Gci one s p ri ma ri a s ce l a r:' ncia T.). Los ant e c e de n t es,l Ds 
da t e s ep i de mi olJ g ic os y l a po sitivi dad de l a s pru e ba s s e ­
r ol ng icc s pe r a l a Tri pa n os om i a sis ori enta n e l d i fJgn,1 s .t ic o 
d i je r e ncia1. La j a l ta ce síntoma s y si gnos de hi po j un cién 
tir o i de a y l a ~ d ivers a s a l te r aci one s e l e ctr oca r d i ogr á jic a s 
pe r miten d istin guir l e c ur d i opa tía tri pan os omi á sic a de l a s 
a lt e r a ci ~ nes c ar d í a c a s rie l mixe dema . De l a mis ma ma ne r a, 
aus enci a de si gn os d e a vitam in osis Bl, l a d iversi dad de k s 
cu ad r os electr oca r d i ogr6jic 0 s y l o s ca t e s ~e l a bor a t cri o 
y ep i dem i oló gic r s pe r mite n l a d ije r enciación e ntr e c a r d i~ 
pa tí l], Ch agGsic a y l e- s 2lt e r c ci one s ca r d í a cas d el beri- b.!!. 
r i • " ( 4) 

"Entr e l ;) s mét r:do s de l a bor a t ori o pa r a e l d i a gn ó sti~ 
c o d e 1 1], enjer medad de Ch aga s do s m¿t odc s pa r e c e n de l a -
ma yor utili dad : l a r ea cci ón de jijaci (; n de l c omp l eme nt o y 
e l xen c - ci i agn óstic o . La r eacc i ón de jijaci r)n de l c omp 1eme n 
t (1 he c h a c () n a n tí 9 e n o p r e p Q r c; el () C () n j o r má s de c u 1 ti v a de 1-
Tri pa nc s oma Cruzi, c onstituye un m6t odc de gr a n val ar pa ra 
e l ii:..1gn óstic o 1e Tri pa nos omi asis, p er su gr l], n s ensibi1i d'J-d 
y alta e s pe cijici dad . La p c sitivi dad de l a r ea cci ~ n de ji­
f J, ci ón de l c 0 mp l eme nt o 'O{) r¡ an tíge n o de Tri pa nos nma Cru z i, 
c r: nstituye fu ert e e vi de nc{á ··r:t-epr-ee-e-n.ci a de Tri pa n o s !Jm i a ­
sis; l a ne ga tivi dad de esta r ea cci ón c ~nstituye ju e rte e vi 
den c i a d e a u s e n c i a d e ' T-r i pa n o s (; m i a si" s c r (Í n t c a , ., .. La j) r o p e r -­
ci ón de j a ls os r e sultado s, t anto p 'i sitivc1 s c omo nega .t ·iyos, 
e s pe qu e ña , no alt er a ndo e l val or p r 6 ctic o d e la r ea cc ~ 6n. 
En un C tL S G s ospe ch os o el e Tri pa no s c mi a sis cr ó nic r~ , e s l a r e 
acci ón de jijación del c omp l eme nta l a qu e. 7- c ostumb r amo s ha 
c e r e n jJ ri me r lu ga r, p r¡, r a e l e scl a r e ci mient r e ti o1 6g ic o . E78 
l a impr e sión actu al de l e s au t or e s de e st e tr aba j o , qu e e l 
d i ag nóstic o de Tri pan o s nm i a, sis cr ,1nica ba s adr en e l Cucd l.' O 
clínic o de l a car d i opat í a cr ( nica y e n l a p ositivi dad de 
r ea cci ón de jijaci c1n ele l ccmi .ll e me nto , c c nv eni ent eme nte r eg 
1izad a, ~ e sp o s a en ba s e s s egur a s. La pru e ba e ti ol óg ic a de ­
jinitiva e s dada po r la po si t ivi da d del x e n o- d i ag n6 stic o , 
p u e st o que r epr e s enta l a dem nstro ci ón de l p r opi o agen t e e ­
ti ol óg ic o . Pe r n , l a nega tivi dad d e e st e exame n n o e xcluye 
l a p r e s enci a d e Tri pans om iasis. Fr e cu ente mente e s ne c e s a ­
ri o r ep etir vari a s ve ces e l x e n o- d i agn óstic o pa r a obtene rs e 
un r e sultado po sitiVO". (4) _ . 

..... . ~ ...•. .... . ' ... 
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"El p r unóstic o var í a en tr é ampli os límite s. De ma ne ­
r a gen er a l J de be c r nsi de rn rs e gr a ve e l p r on óstic o de c ar­
d i opa t{a cr ónic a Ch ag6 sic a y p ue s J si e ndo incur a bl e l a in­
f e c c i ó n c a u s a l .; e 11 q s e mc'i n ti e n e e n e 1 o r 9 cm i s m o y d e t e r mi 
nanc e' a lt er i ci one s c rJ, r c í r¡ CGS usua l me nt e p r c'gr e siva s. El 
p r on óstic o de J"0e nde pri nc i p a lment e de l gr a n a ume nt r el el cs:. 
r az ónJ de l ti p o de arritmi a p r e s ent e y de l a e v o luti~i jad 

.d e l a infe cci ón y de l a p r e s e nci a d e i n sufi c i enci a carc1 { a 
ca . e a s osc e n d iscr e t o o mode r ad o aume nt o de l c or az &n qU.e 
n o pre s en t an e vi d e nci a s de p r ogr e si ón d e l a c a r d~ J~at {a J ~ 
ti e n en gen e r a 1 m en t e b u e n p r o n ó s tic o . En p r e s e n c i a de.2 a u­
me n t ~ p r onunci ad o d e l c or az ón, de bl oqu eo A.V. de gr ado ~ 
vanz ad o o de bl oque n de r ama de r e c ho c on fr e cuent9 e x t r s ­
sistoli a ventricul ar, e l jl r onósti co e s r e s e rvad o y a simis­
mo e n au s e nci a el e insufi c i enci a ca r d i aca. Ta l e s p aci e nt e s 

~ . ~, 

e s t an muy e xp ue st os a muert e , subi ta , au n cuand o :JjJa r e nte -
me nte e st~n en bu e na s c ~ n d ici o n e s d e s a lud . La e sc a s ez d e 
p erturb aci one s subje tiva s o a simis mn aus enci a c e e .ll iJ, s, jlu~ 
de e n n l gun c s c a s os c "nducir err óneamen t e a un a i dea de 
benin gni dac d e l p r 0n ós t ic o . La p r e s enci a de ritmo circul a r 
en 1 e:, s cw r { c u 1 a s y e s pe c i a 1 m e n t e e n a s o c i a ci ó n c on b 1 o q u e :;· 
A . V. ' c omp l e t o c' c a si c cmp l e t o', c onstituye si gn o de gr an -
si gnificaci ón p r c n ósticc . Ch aga s ya ha bla sefia l ado l a gr a ­
veda d d e l a fibril a ci ón au ricul ar e n pa cient e s c on car d i 0-
pat í G Ch agisica ; j1 e r o en i nd ivi d uos c o n art eri o- e scl er c sis 
a s oci ada l a p r e s e nci a de e s a arritmi a , p uede no i ~) ri m ir 
particul ar gr av Gd ~ d al · pr on6 stic o . La mu ert e s~bita e s m~ y 
c amJn en e sta car d i opa t{a y c onfor me l o ha s efia 1ad o Chaga s. 
Ell a p uec.e ocurrir en pa ci e ntes c on r educci f n d e l a capa ci 
dad junci ona1 ca r d í a co o e n in d ivi d uos con bu en a capa ci dad 
de trab c:, j o y qu e á cus an p oc os s{nt oma s. Md s suje t e s a mue r 
t e s~bita , s e n l r s pa cientes c on bl oq ueo A. V. t o t a l y l os 
qu e' ~ r e s e nta n e xt~a-s{s t n l e s ventricu l a r es ( ge ner a l me nt e 
as oci ado s n bl r qu eo .intr a-ve ntric u1ar) o crisis de t aqui­
car d i a e xtr a -sis~ 6 1ica v entricul ar. La ma yor{a d e l o s p a­
ci entes c on c a r d i o ~ a tta cr 6nic a Chag¿sicn mueren e n insu-
fici e nci a ca r r:! í n ca ". ( 4) . 

TERAPEUTIC1$ 

S e hcm en s a yad o gr an c anti dad d e med ic ame nt os y e n eli 
FEci a l a rs enic al e s J t oc os l os cua l e s ha n r e sul t ado ca si 
in ef ectiv os e n e l tr a t ami ent o d e l a enfer medad ~ e Ch agn s. 
A1 g ~n o s au t Dres ha n cr e t d o t e ne r bu en e f ecto C0n a l gun os 
med icament os, pe r o de l a s e xp erienci a s s a c ada s en e l Br a­
sil, s e d ed uc e , que e s p r o babl e qu e s e tr a t a s e d e enfe r mos 
en f a s e aguda , e n l os cu a1e s J l o s sIn t amo s fu e r on p oc a a 
~ o c c ced i e nd o , si Jui en do l a e voluci ón na tur a l de l a enfer­
medad y apa r enta ndo a s(y una acci 1n benJjic a de l os med i-
came ntos e ns a yad os. . 

A c r :' ntinua c .i 6n oOj) i ar J e l r e s ume n de :L;-: s en s ay os r e :l,-
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1izado s po r Romafia en e l tr a t ami e nto de l a e nfe r meda~ d e 
Chaga s c on antibi ót ic os: "p enicilina, aur e :' micina , s t r eE 
t (; micina y t e rr amicin a . Cc nc1usi ón: t e rin s ell os han si d o 
in e fic ac e s en l a te r a;.néu tic a de l a Tri ¡)a n os om i a sis Ameri­
ce na ". (8) 

Ademd s r e l a ta Rnmafia 1 a ~ e xpe ri e nci a s c on e l "Cru z6 n" 
& I.CI- 3 024 , un cu e rpo de fó r mu l a químic a an á l oga a l 7 602 
( ac) Bay e r y c en Sp ir e t r i pa n un ox i ars eno benz o1. Amb ¡; s ti e 
ne n ac ci ón s obr e l os f1 age ~ ada s circul a nt es pe r e ofr e c e n 
1 i f i c u1ta1e s para s u ap l i ca ci ón a l homb r e en d osis s ufi -
c te ntame nte act iva s. ( 8) . . 

Por d1tim o , r e fi e r e l J S ens a yos he ch os c on tr e s de ri­
vado s , de l ~ s 8-Amin oq uin olin as, p r epa r ado s p or l a Ca s a 
Winthr np : IYin l236 o ye nt aquin a , Win 4862.2 o Is úpe ntaq uin o, 
y :,f'in 4400.2 o Primaq uin a . La s tr e s d r ogo s fu e r on e xperi­
me ntada s en s e t en t a c a s r a agudo s d e l a enfermedad ; s e pude 
ap r e ci a r un a ac e l er aci ón de l p r oc e s o de l a me j orla clíni c ~ 
y d isminuci ón de l os fl age l ado s circ ul ant e s. Los xe n c - d i aj] 
n óstic os c ontinua r on p ositivos. ( 8) . 

El a ut r r c () nc1 u ye que s e de ben busc ar otr a s (i r aga s 
má s e fic a c e s e n e l tr a t ~ mi e nt o de l a en f ermedad . ( 8 ) 

. ll.quí e n El Salvad or e n l ns c a s os p res e ntado s, s e han 
us o/l o ars e n i c ::ll e s ( Na f a r s i de ), c on apa r enteme nt e bue na iI!:. 
f1u enci c s o br e e l perí odn ag udo de l a enferme dad de Ch agas . 

CAPITULO· II 

CJi'sUIS'l'ICA. 

De scribir é en e sta part e , l a s his t orias clín i ca s de 5 
c a s e s de Tri j) c, nos omi a sis k me ric a na 'c: e nfer medad de Ch aJa s J 

d i ag n os t ic ad os c1ínic6me nt e po r ~ 1 Dr. An drés Amad or y c om 
p r c bado s e n e l l a bor a t ori o , med i ante exá me ne s hema t ol ógi cos 
a l fr e sc o de s angr e citr atada, e n e l Ce ntr o Sanit a ri o d e -
Queza lt ere qu e ( Ar ea de Dem n s t r ~ ci ~ n S~n ita ri a ). A fia d i r ~ , a­
demá s, .1a s h iste ri a s c1ín i c~ s de o t r c s tr e s c a s 0 ~ d e l a mis 
mc], enfer med.ad , en c c ntr adu s en e l H(J s jJ ito, l de S ,; n s :; nn, te po r­
e l Dr. J or g e Mazzi ni e n e l me s d e may o y juni o de l c orri en­
te afio . 

Los ca s os e nc ontr ado s e n e l Ar ea de ll emostrac itn S ani­
t ari a c pa r e ci er nn entr e l o s mes e s de juni o y ag ost o de l afio 
1953. 

PRIMER CAS O 

E. C. A .- De c ua tr o afio s c ua tr o me s e s de edad , r ri gi nar ia 
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MICRO-fOTOGRAfIA TOMADA DE GOTA GRUESA PRE· 
PARADA CON SANGRE DEL CASO No. 1 DE ENfER­
MEDAD DE CHAGAS ENCONTRADO EN EL AREA DE 

DEMOSTRACION SANITARIA. 

Cortesía del Dr. JEAN, ' NETIK. 



de l c~nt6n "Siti o de l a s Ne j apa s", juris d icción de l muni­
ci p i o d e Qu e z alteiJeq uc, p r e séntase a,l Cen tr o S anitari o d e 
Que 3c,ltepe qu e e l 30 de juni o el e 1953. 
CONSULTj~: "l)() r hinchaz( n de l a c a r a y ccd e nturas". 
HISTORIA.: Ha c e üch o d í a s l e apa r e c e en l a ca ra, e n e l 10,< c.: 
de rech o, c e rc a d e l &n gu l n intern o de l o j o , un punt o r OJo , 
a lr eded or de l cu al s e l e infl ama y s e l e po ne "m ~ r ado "; ifl 
fl a m~nd n s e t am bién l os ~&rpadc s y l a mitad de r ech a, d e la 
cara. Tr e s (; cu a, tr o d í a s de spués de e star in f l amada, de l a 
ca r a , le comi e nzan a da r c3lentur a s f ue rt e s c ~ n fri os, p3 
s a nd J :::l sí c eme 5 d í as, 0. 1 ca bo de l os cua l e s c li nsulta al 
menci c nad c Centr o . Le:, mad r e refi e r e , qu e al t ocarl e l a cS!: 
r a y e l cuell o infl amad os , l e d escubre un a s "chib ol as ",l as 
cuales er an d o l or c sos . Adem& s r e fiere que l a nific pa s a e n 
un estad o s opo r os o . 

l .. NTECEDENTES P~'~TOLOGICOS: Cal entur a s co n frí o s hCJ,Ce un ofio . 
Pr oc e s os rl i a rr e ic ,:; s en a l gu na s (: ca s L' ne s. Varic e l a , n o r e­
cu e r c2a a qué ed ad . No s a r amp ión ni t os f e ri na . 

C O L/s. T ERALES: Ti e n c i n c e h e r ma n o s,. a d e s d e e 11 o s, u n a d e 
7y otra d e 9 afios, s e l e s ha infl amado l a r eg ión c er c ana 
al o j o , y en l a ceja , p r u v o c6n ~o l e s d J l or. 

EXAMEN FI SICO: S e tr a t a de un a nifia f e bril, c on infl ama ­
ci ón de la mitad derecha de l a c a r a y c ol or aci 6n vi ol&c ea 
de l o s p í r p a d o s d el m i s in C' 1 (] do ,' 1 a i n f 1 a me:, ci ó n a bar ca ha.§.. 
t a e 1 c u e 11 o . N C' ha b í a e n r ( 1 j e c i m i e n t o del a s con j un ti va s 
nculares. El edema de l a ca r a y párpad os d isminuye n ot ab l e 
me nte la he nd i d ur a pa l pe bral de l l acio dé rech o . Temp .39B• -

CUELLO: . c on ar'l.e nopa tí cl s ap r ec i ab le·s, c omo d e l i} ks. ce ci i 6 
metro, dn l or os a s; aden opat í a s cc r ot{d eas submaxil ar e s y -
sup r acl a vicul ar e s. 

Apara t o p ul monar n e a~ tivo . 

Ap ar a t o circula t ori o , t ~ quicar d ia. 

ABDOMEN: Bl anc!o , dep r e sibl e , no c o .Z r r r. s o . Baz o pe rcuti bl e 
y pal p2 bl e a un tr a vés de 1. ad o ba j o el reb or de c 'J stal,bl afl 
do . 

El r es t o del e x ame n es negati vo . 

El d í a de su c í nsulta , se s o spechó l a enferm edad d e 
Ch aga s y ;)c r a cr'nfirmarl a s e ve rificó un exame n mi cr o SCÓi)j 
c o de sangr e citr a t ada y cen trifuJad a, de scubriln do s e l os 
Tri p an os oma s mu y m6vil e s en la muestr a examin ac] a. También 
s e hicier on fr otis y se c ol or ea r on p or e l mé t odo d e Giemsa 
de scubriéndo se t amb ién al lí l os Tri p an os cma s. 
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FOTOGRAFIA DEL SEGUNDO CASO DE ENFERMEDAD 
DE CHAGAS ENCONTRADO EN EL AREA DE DEMOS­

TRACION SANITARIA NOTESE EL EDEMA 
PALPEBRAL. V FACIAL 



En un ex'],menf{sic o vc rific '],jo ¡JC st e ri ormente e l 3 1 
ce juli o o s ea un me s dé: s;iué s, se c onstató 1 0 si )u i ente : 
1 ~ i nfl ama ci ón d el 1ad e de r e ch o de l a c a r a habla desap'], re 
cido en gr a n p'.J rte. j~CUS abcl pe queña s f e brículas y e l esta, 
d o gene r a l e ra buen o . L :; s )a ng1i os d el cuell o a ún estaban 
li ge r amente agr a ndad o s; e l bazo s egu { a pa l pab l e . 

Est e pa ci ent e se ingr e s ó a l Hcs p ita l "Bl oo m", .1)e r o a l 
d i o si gu i e nt e de su ingres e p i d i 6 su alta . 

SEGUNDO CJ"SO 

E. L. H.- De s~ x o f eme nin o , de 16 ~ño s d e edad, ori g in a ri a 
ele l e an t c) n "He rc ede s"J juris cl icci ón ele l municipi o d e Qu e ­
zalte peq u e , se p r e s en t ó '], 1 Centr o S an ita ri o ~e l mismo lu-
ga r e l d { a 3 2e juli o de 1953. . 
CONSULTA: Por tene r e l "ojo hincha do ". 
HISTORIA: Ha ce o ch o d í 'l S l e apa rec e e l "o j e derech o hincha 
do "; l e come nzó c on un peq ueño clo 1 orcito en e l ángul o d e1-

o o j o . La hin ch a zón se l e ha e xten d i d o al l ado de r e ch 0 de 
l a c a r a ; ha senti do c a l entu r a t odos l a s d l a s. 

EX!j.}{EN FISICO: Temperatura 37~.4. Puls e 86. Pes o 98 li br Ci 8 . 

Pa ciente j o v e n J un po c o fl a c a , c on edema de l a ca r a y 
m~s l oc a lizad o a l nivel 'de l p¿ r pado de l l ado de r e ch o . 

GANGLIONA.R: Ade ncra tía s c e rvif1:a l e s car ;; tídeas d el l ado de ­
r e ch o , muy d iscretas. 

FARINGE: Nega tiv o . 

Apa r a t o p ulmona r y circul ato ri o sin particu1 a r L !ad e s. 

ABDOMEN: Blando y l.ej; r e sibl e J• bazo pe rcutible y l)a l pab le Q 

do s t~a ves e s de dedo s ba j o e l r ebo r de c osta l, bJ Qndo , n o 
d a1 or os o . Hí gado ~o a umentad o de t amaffo . 

El mism rj d f a d e su __ c~nsu1t :.i, J s e S o s;J13 cha l a enfe r me - ' 
dad de Ch aJCL s, p u e s e l "si g n o ele l o j e 1/ e r a muy c a r a, ct er{s­
tico. 8e t oma s ang re p or l")u nci ón veno sa, se e XClm in a a l fre..§.. 
c o y e n fr otis y se des cu bre l a e xistencia de l Tri ra n os oma . 

De este c a s o inserto una f o t cJr a fl a . 

TER CER CASO 

L. R. M.- De si et e años de edad, J ri g in a ri o d e Queza ltep!!.. 
que, de l cant6 n "Siti o d e l a s Nejap Cl s", de l s eXG mCls c uli­
n o , _se p.r e s en t ,! a l Centr o Sanit a ri o de Queza1tepcque ell O 



CONSULTA.: PQr "hinchaznn de l o j o l/. 
HISTORIA: 5 d í a s antes de su c ,' ns ulta le amanec e e l "(; j o 
1e r ech o hinchajc " y en r o j dcid o; lu ego l a infl am~ci 6 n l e iB 
vade l a mejilla de l l ad o r.1e rech o y cerránd ol e oa si c ;' mjj l ets:: 
mente l a he nd i d ura pa l pe bral. La mad re 'n o da ba hist nria de 
ca lenturas en l a enferme dad de l niño . 

ANTECEDENTES PliTOLOGICOS: 111 año y me d i e de edad y ~) r (! c e s c 
d iarreic o , q~e duró cerca de 9 meses, pr nidn do se muy f l ac r • 

No en ferme dade s e ru~ tiva s. Fu6 san o des p u6s. 

E'X¡~}lEN FISICO: Te mpe r atura 38ft .5. Niñ o re gu1armC3nte c C' nsti 
tui do para su ed ad ; c on infl ama ci6n de l lado de r echc de l a 
cara que l e hace pe que í'ía l a hend i d ura pa 1re bra1. Hay en r o­
j e cimiento de la c ~ njuntiva. 

CUELLO: Adenopatías car ot {dea s e2e 1 l ado izquierd o . 

A.PARATO PULNONAR y CIRCULA TORIO: Negat ivc s. 

J..BDOMEN : Un poco ab omb ad o; blan do) dep resible. Baz o p ercu­
tibIe y palpabl e a la ins~ iraci6n p r ofun da . 

El r e st o d el exam en fué ne gativo. 

En su primera: c onsulta se s osp echó la en ferm edad d e 
Cha Jas, y se hiz o la inve stigación hemato1n g ica y la cual 
r e sultó nega tiva a Tri panosoma . 18 d ías de sp ués de su p rJ: 
mera c onsulta, estando ya e l niño febril, se hiz o nu e va 
investiJa ci ón hema t oló u ica, y ésta sí r e sultó positiva p a -
r a e l Tri pa nos oma. . 

A l os 25 d ías de su e nfermedad, e ste niño fué ingre­
sad J en e l Hospital "B1 co m"op ara su o bserv~ci ó n y es tu d io. 
En e sta ocasiónjel examen físico d i o l o s si gu i e nt es da t os: 
se n ota t 0d avíali gc ra inflamación de la mitad de r echa d e 
la cara) li ge r o edema pa 1péb ra1 cuya hen d idura e stá li ge r a 
mente dism inui da ~e t amaño . Cuell o c on pequeñas adenora -­
tías. Adenopat í a s exi1ares e in guinales pequeña s. El baz ú 
p ersistía pe rcutible y pa l pab l e . Acu¿aba febr{cu1 a d e 37R . 5 . 

En el Hospital se le practicar on algunos exáme ne s C O!!J: 

p 1ementa ri os, en tr e l o s cuales mencionaré: un hem oJ ra ma que 
tr aduc ía una anemia moderad a y un electr ocardi ograma e l c ua.Z 
fué n ormal. 

C Uil RTO CA.S O 

Este cas o ) e s e l únic o que n o p r esen tó pue rta de e n­
trada aparente, y l a e nfc ~m ed a d ~n icamen t e se tra d uc{a po r 
un pr oces o f ebril r es istente a varios tratami ent os. Por -
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ser el niño de un cantén ("Horcedes"), elel cual · se sabía 
que e staba infestado por Rcd uvides) se or dené l a investi 
yaci6n hematolégica del Tri pa nos oma el mismo dla d~ su ~ 
c r nsulta, l a cual r~sult6 negativa . La muestra de sangre 
de spu6 s de examinada) fu~ deja da en e l lab 8rat orio a la 
tem~eratura ambiente, Tr e s d í as después) fué nuevamente 
examinada, y ent onces s e encon tr6 en abundancia par6 sit os 
flagelad os) de poca movilidad. Nuevamente se l e extrajo 
sangr e al niño , y se hiz o el examen inmediato al fresco 
el cual regult6 negativ o , Se dejé tres días la san Jr e en 
el lab orat ori o a la temper atura ambiente y al abrigo de t~ 
da c Gntaminación j se examinó al micr oscopio nuevam ente a 
l o s t r es días y se encontré de nuevo las mismas f ormas fla 
geladas vistas anteriorm ente . 

QUINTO CASO 

A . H. L.- Del sexo masculino, de 12 años ele edad J origina 
ri o de.Z .cant6n "Merced es, ju,ris d icci6n del Municipio de ­
Qu e zalte pe que, se present6 al Centr o S anitario de di .cho lu 
gar e l 13 de agosto de 1953 . 
C O N S U L Ti~ : " Pe 1 o t a " s o b r e 1 a fr en te . 
HISTORIA: Hace 5 d í as l e apareció una "pelota " sobre l a -
frente~ la cual s e la desc ubri6 a l levantarse yle ha ido 
aumentando de tamañoj n o ha sentido calenturas J sólo acu ­
sa un d olor de estómago . Refiere que en su casa hay muchas 
"chinches". 

ANTECEDENTES PiiTOLOGICOS: Pr:L1udismo hac e dos años. Este P!l:. 
ciente es hermano del enfe rmo que se desc rib e en e l seguE 
do cas o al cual se le c onfi r mó e l diagn6stico de Tri ~a n Q ­
somiasis por el hal laz go del Tripan o soma en l a san gre y -­
c on. quien c onvive en la misma casa. 

BJ;lNRN F'ISICO : Pe s o 64-J 1 i bra s. Temp er a tura 37~. 

Paciente im])úbe r J que p r t;senta tumoraciñn s ob r e la 
frente~ dicha tumoraci6n est6 li geramente c ongesti onada y 
es l evemente do lor osa, c on r e li eve saliente d6ndo l e aspec ­
t ode uria picada de a uispa. Cuello c on adenopatta cervical 
i?quie r da bajo e l 6ngul c d e l maxilar j el niño se l a sinti6 
hace tres días , Hay adem6s l.ma adenopatía p r e - auricu l ar d~ 
r e cha, levemente d ol orosa, ganglio m6uil c omo guisante gran 
de . 

RESPIRf¡TORIO y CIRCUL.L1TORIO: Negativo. 

ilBDOlfEN: Bl ando , depresib l e, Ba2i:/ }J ercutible y pa l pa ble a 
un t r avés de dedo bajo r ebo rde costal, bl ando y n o dolor o­
so, Hígado n o pa l pab l e. 

El mismo d í a de su .c ons ulta, se l e extr ajo san gr e pa ra 



e sam en, investt ga ndo Tr i pan osoma, e l cua l fuJ po s itivo al 
f r es c o y al frotis . 

S EXTO CAS O 

Con este caso i nicio la descri p ción de l o s t r e s en ­
c ontr ados e n e l Depa rtamen t o de S onsonate . 

C. A.- De sexo mas culi n o y de 7 afio~ de edad , vec in o del 
cantó n IISan Ram6 n ll

, j uris d icc i ón de San Jlnt oni o de l Monte, 
s e p r esent6 al Hosp i tal de S onsonat e el 1 4 de mayo del c o ~ 
rr iente arra . 
CCNSULTll: Por cal enturas y arl0 7" de cabeza . 
HISTORIJ1: Hace 8 d {a s ap r oximadame nte s e inicia su en fe rm e­
dad c on cefal ea p er s istente y e stado febril. Fu¿ llevad o 
a un c onsu l t or io a donde le fUf pr escrita He t oqui na y po~ 
te ri or men te en una far ma cia s e ) e p uso "una iny e cci6n pa ­
ra e l pa 1udis mo lf

• Ha t omado d·os tab l e tas de Cam oqu { n. Ad­
virti e ndo e l po co e f ecto de estos med icamento s, de ci de la 
mad re de l ni fio ingr e sarl o a l Hosp i tal . 

ANT.I'!:CEDE:NTE:S P.L~TOLOGICOS: El cantón "San Ramón 11, l uga r don 
de viv e l a fa mi li a , e std i nfe stad o de Red uvi de s, de l os -
cual e s s e han he cho cap tura s y s e han en v iado mu e stras a 
la Dir e cci6n Gene r a l de S an i dad en cu yo l abo ra tor i o se c om 
.D r obó que estaban parasi -yacl a s po r Tripan os oma s. 

EXAMEN FI SICO: Niño tra nqu ilo, de tegumento s un tant o pá'-
1i do s. }fc se aprecia edemas l ocal izado s, fr onta l o pe ri- ?I.. 
bita ri o , n i gene r ali zado s. A~icr opol i adeno,at { a c ervi ca l e 
in guinal. 

JiPkRATO CIRCULj~TORIO: Arritmia r e spi r ato ri a . A l a auscu l­
tación n o se e scuchan ext r a? {st ol e s . No hay s op l os. Ten sión 
art erial 94 x 58. El e1 e ctr c car d i ogr ama r e vela un ti empo 
de c onducc i 6n aur {culo-v entric ul ar no r ma l. 

APA.RATO RESPIRaTORIO: Granu l aci one s . en l a or o- faringe .Y . 
criptas en l as am { gda l as. Pu1mones . a l examen f l sico y fl l~ 
r oscópico ne gativo . 

AEARATO DIGESTIVO Y /j,B DOHEN: Ape tit o c onse:rf'vad o, cámaras 
nurma 1e s, baz o pa l pa bl e a la i n sp i r a ción p r ofun da, dur o , 
n o do 1 o r o s o ~ H{ gad o blando y palpab l e a l a insp ira ci&n . 

GLOBULOS ROJOS: 3 . 800 .000 x Me. Glóbul os bla nc os: 8 . 000 
x Mc . 

En·el examen a l .{r 6s c o de l a s angr e c itr atada de l pa ­
c ien te s e enco ntrar on Tri pan n s oma s e n l a s mue stras. El ha ­
lla2 90 fu¿ c onfirmado en el Lab or ato ri o "Al va r ez Al em¿ n ll • 
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SEPTIHO CASO 

C. A.- D~ sexo masculino, de 4 a ño s de edad y herman o de l 
anteri or , se int erna e n e l Hos p ital después de hab erl o ci 
ta do a c onsulta y e n ~ l s ervicio in gr e sado se c omp ru e ba -
un 6stado fe 7J ril el cual oscila entre 37~. y 38B.5. · S e ha 
que jad o de v6mitos y cefalea, 10 mismo que de d iarre a . 

EXAMEN FISICO: Ni ño tranquilo J de t egume ntos páli do s. 

GAlJGLIONAR : Gangli o ep itroc1ear iz qu i e r do pa l pable . Micr o 
po 1i ade nopatía i ngu inal bil a t eral. 

APARATO CIRCULA TORIO: Arritmia r esp iratoria. No hay extr a 
sístol e s. Tensi6n art erial .' 75 x 50. I?l ect r oca r d i o;]rama -
no r mal. 

A.F.11RllTO RRSPIRA,TOR IO: Faringe no rmal. Pulm onar: al examen 
f {sico y flu or osc6pic o ne ga tivo, 

ABDOMEN: Bazo pa l pable eL .Za inspira ci 6n ]Jr ofun da . Hígado 
blando, palpa bl e a la i ns p ir aci6n. 

GLOB ULOS ROJOS: 4.100.000 x Me . G16b l.l1os blancos: 11.700 
' x Me;. 

En este cas o, l os Tri panos omas pudie r on ser observa-­
do s a l exam e n micr oscóp ico de l a sanJre al fresco . 

OCTAVO CASO 

J . Jf. J1{.- De s e x o mas culino, d e 24 años de edad, j ornale­
r o, ori g inari o de Il obas c o y r e si de nte de sde hace tres me­
ses en Sa n JUlián, e n e l Depar tamen t Cl de S ons onate. 

HIS TORIA : Refi 6r e e l paciente (1 ue hace tres sema nas, o sea 
co~o a fines de l mes de may o de l presente año, se le intr~ 
dujo un insect o (mosquit o ) en e l o j o de r echo J a l o que 61 
atribuye la i nflama ción e x terior de la regi6n pe ri- or bitalo 
Casi al mismo tiempo s e le instal a un e stad o febril c onti 
n u o J sin e s e a 1 o f r { o s n ic e fa 1 e a . 

EXAMBN FISICO: Enfe rm o t ran quil o , de t egumento s pálidos, 
c on edema l oc alizado en la r egi6n peri- orbitaria de r echa . 
Conjuntiva ocul ar c onge stionada. Peq uei'ía adenopatía c e rvj 
cal bi lateral. Aden opatía axi lar bilat eral manifi e sta. 

APARATO CIRCULATORIO: No hay extra-sístol e s. Tensión arte 
ria1: 115 x 60 . E1 e ctr oc-ar d i ogr ama es nor ma l. 

APARATO RESPIRATORIO: Al exam en físico y fluor osc6p ic o ne 
ga tivo. 



ABDOMEN: Blan do ) depresib1 e . Bazo palpable a la inspira­
ci6n p r ofun da, dur e , n o do lor os o . H{gad u palpable a la in s 
piraci6n profunda. 

En el f ondo. del o j o n o se observan edema ni hemo rra­
g ia en la retina. 

TIROIDES: n ~l rma1 o 

GLOBULOS ROJOS: 3.600. 0 00 x Mc. G16bu1 os blancos: 6.300 x 
Ak.) c on una 1infocit osis de 38%. 

Est e p aci ente nie ga t odo c on tact o c on "chinches". 

La t emp e r a tura del pa ciente oscila entre 10 n orm al y 
39fJ.5. 

En e l e xamen hemato1ógico investi ga nd o Tripan o s omas, 
s e e nc ontr ar on a bun da nte s pardsit os a l fresc o y e n pr ep a­
r a ci ones c ol or eada s. 

Tod us l o s case s evoluci onar on ca si esp ontán eamente ha 
ci a l a cur ación. 

CONSIDERACIONES 

Sig u i e ndo l a s his to ri a s c1tnicas d e l o s 5 enfer mo s 
d e Tripan os omiasisAme ric c, na del Ar ea de Dem ostr a ción S a ­
n itaria y de un o de 103 encc ntr c, d c s e n el Hospital d e S OB 
s ) na t e ( e l Octa vo ), p ed emo s darnos cuenta que t od o s) a el:. 
c e p ci ó n d e u n e , p r e s e n t a r on m u y 'v i s i b 1 e 1 a p u e r t a d e e n t r SI: 
da de l p c~ r6sito. 4 de ell os) pres e ntar on el c omplejo oft e"'.l 
mo- gangli onar o l/sign o d e Rcma fia"; un G p~esentó el Ch agoma 
de in ocu1 aci6n a nive l de l a frent e . Lo s restant e s si gn os 
y s í n t oma s t eL 1 e s c o m o : f i e b ;~ e, q u e b r a n t a m i en t o gen e r al, e Ji 
p legn nme ga1i ci , e tc.) t am ti ¿n fu er on p r e s e ntado s; e s d ecir) 
qu e l a f a s e o perí odo agudo de l a enferme dad de Ch aga s es"'! 
t a ba presente oon su c ort e j o de stntemas para s er d i agn os­
ticada . 

Ah or a bien, en nin gun o de ellos s e de scubrió nin g~n 
t t d ; .- , 1 t . d' ,) r a s orn o car ¡ a c o ) a e xc ep c¡ c n o e a a qu¡ o ~ r ~ ¡a; n¡ aun 
e n l os qrue ti e nen exame n electr. o ~ard i o gr áfic o . En e l que 
~ e int ern 6 en el HO$pita1 "Bl o om" y e n l os d os o a s ~ s del 
Hosp ital de So n~o n a te) no se l ogró d e scubrir an oma11a ca r­
d I a ca , p ue s l o s el e ctr c c a r d i og r am~ s fu er e n n orma l e s. 

Es de l amentar la f edta d e c ol a bor a ción d e l o s pa oi eB 
t e s j l os G U (J 1 e s s e n e 9 a r (1 n a s e r h o s P ita 1 iz a d (i s J p () r 1 o m..Q 
n os l o s de l Atea d e Dem ostra ción; se 1 0gr6 h ospitali za r a 
d o s, de l o s cU J l e s un o p i d i ó e l alta al sigui ente d l a d e 
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su in gr e s o . Hubiese , si do inter es ante, que t od o s l os pa ­
ocien tes tuvi e sen un estud i e r adi ogrdfic o y electr ocardio 

gr¿fico del c or az6n. 

Parece que en E:l S a lva do r, no hemos enc on tr ad o pa ­
c ien t e s cen l es i ones cardíacas debi das a Tri pa nos omia sis 
aguda tan fr e c uen tes y graves en l os pac ientes enc o nt~a ­
do s en el Br asil. 

También e s d e n otar, que a pe sar de ya habe r señala­
do en El Salvado r má s de una v eintena de enfe r mos d e Tri­
pan os om iasis en f ase aguda, n o s e ha r ep or tado ninguna de 
función, l o c ua l ho s ha vedado d~ p ode r e stud iar en un ca 
s o nu e str o , l as l e si ones anatomo-pato16gicas . 

En cuan to a la fase cr6nica de la enfe rmedad, no po ­
demo s, hasta la fecha, emitir nin guna opini6n, pues ca r e­
cemos de l os materiales necesari os pa ra el diagn6stico -­
( an tí ge nos par a .Ia · r eacci6 n de fijaci ,1n de l comp_Z eme nt o , 
xeno - d ia gn6 stic o ). Sin emba rgo, ya l os card i6l og os aqu { 
e n El Salva dor , han enc ontrad o cardio pat í as) l as cua l es n o 
las pueden encasillar en cuanto a su et i ol og ía; p ue s n o 
p r e sentan l os cara ct e r es d e entidades m6rbidas hasta ah o­
r a s ería la da s c omo corric;nt e s en El Salva do r. ¿Se rdn e s tas 
cdr d i opat ías de o r i ge~ aha yásic o? 

En mi opini6n, creo que es po sible y también p r obab l e!) 
que ex isttl!J,.n cardiopatías Cha gdsicas en El Salva do r,ya que 
l a enfe r medad n o es tan infrecuente como antes se c r e ía. 
,Cinc o cascos enc ont ra do s en e l año d e 1953 ; y e n e s te a ño 
de 1954 h e tenid o' n oticia de l de scu bri mient o de ot r os seis 
cas os: 3 en S ons onate , qu e incluyo e n este trabajo; 2 en 
Me tapdn y 1 en ahamiJ.ic o (este últi mo j?e rt e necient e a l .4rea 
de Demostración). Tod os l o s casos en el pe rí odo agudo de 
la enfermedad y demo st rad os po r el la bo ratorio. . 

Ahora bien, si rec or da mos que l os campesin os no bus-
' can e l Hospital sino c uando la gravedad es mdxima , nada 
de ext r año sería que en esas re g i o n e~ en d onde hay infe s­
taci6n 'po r Red uvi de s, ex istan cas os de enfermedad de aha ­
ga s , tanto en e l período agudo com o e n e l cr6nic o, en e s­
p era que una i nvestigaci({n ll egue a de scubrirl os) o que al 
gui e n les a c onse j e una c onsulta hospitalaria, o de la muer 
te. 

Cabe la p osibili dad d e que nuestro Tripanosoma)no sea 
r ealme nte un Tripanosoma Cruzi. Ya e l Dr. Juan a. S ego via 
ha s efia 1ad o las ob'servaci ones de autores extranjeros,que 
notaban a l gunas d~fe r enc ias e structurales. (6). El mism o 
autor tambi~n sefia 1a,alduna s diferencias en cuant o a la 
si nto ma t ol og ía con e l cuadro clln ic o que pro d uce e n nu e s ­
tr o medio e l Tripanosoma, y e l de scrito p or Ch a Ja s en e l 

- 39 - , 



Brasil. ¿Se rd la de n o da r cardiopatías, otra de sus d ife ­
r enc i a s con e l Tri pa n os cma Cruzi? 

La amplia dist rib uci6n de l huésped vect or y su parasi 
t a ció n po r los Tr i pan o s o ma s ; ha c e n 1 ó 9 i c a m e n t e pe n s a r ;! q u e­
l a enfe r medad existe en El Salva do r; en una e sc ala mayo r 
que l a que has t a la fecha se cree;! y que si en la ac tuali­
dad no se le considera r;como p r ob l ema de S a lu d Pltbli ca; pu.2.. 
de c onvertirse po s te ri or mente, cuando se ha ga una investi­
ga ci ón a f ondo y que se de scubr a;! quizd;! que e l r etras o en 
e l de sarr oll o c or pora l; l a anemia y e s tad o s febriles en g~ 
ne r al, de l os nifios y adult os de las dreas rurales, e s t¿n 
en gran mane r a c ondici onad os po r la Tripanosomiasis que 12e 
van en su cuerpo. 

Sert a muy int er esante; poder s egu ir a l os pacientes 
enc ont rad os ha sta la f e cha; con estud ios s eri ados d el co­
r azó n, pa r a v er si de s arr olla n car d iopat{as e n épocas pos­
t eri or es . Con la presencia entre nosotr os; de pe rs ona s que 
s e han ded ic ado a e stud i os expe ri menta l ~ s de car d i olo g t a, 
e s p o s i b 1 e ver i ji ca r e 1 e s tu dio ~ . Ya q u e l os b r a sil e ñ o s c l.s¿ 
sifican a l os pacientes que han pade~i do un ata~ue agudo 
de enfe rmed ad d e Chagas y que han pasado a la fas e cróni­
ca , c omo car d ta cos potencia l e s; serta; pues; interesant e, 
ver cuant os de l os pac i ente~ encontr ado s , se vuelven ca r­
d ( a c os c on el devenir de l os año s. 

CAPITULO TII 

I NVESTIGf{CIOiv EP IDEJ1I OLOGICA 

El Area de Dem ostración Sanitaria, e s una r egión de 
. apr oxima dam ente 1.100 k il ómetr os cuadrados de e xt ens i ón ,sj 

tua da en c.Z centro de l a Repúb lica y que compren de l os mu ­
nicipi os de Opico, Quezaltepequ e, Ci udad Arce, Nejapa , Co­
lón, Apopa, Tonacatepeq ue , Ji,'1 Paisnal, Guazapa, Taca chic o, 
S an )¡fat {as y Agui1ares. Su }ioblación, r ur a l en s us de s t er 
ceras partes, es apr ox i madame nte de 101. 874 habitan te s~( 9) 

El hecho de s er rural l a mayor{a de su pOblación, t r ae 
c on sigo gran cantidad de p r oblemas, di sconocid os e n otras 
zonas de l a República y c on tra l o s cuales hay que luc ha r -
con iniciativa, pue s sobre ¿ r ea s r ur a l es l os t r aba jado r es 
de Sal ud Pú bli c a, poca experiencia han podido acumu lar a 
través dc lo s a ño s, pues hasta la fecha, poco e s l o que se 
ha hecho, po r t odo l o que cae dentr o de dichas dr e as inclu 
yendo al camp e sin o. 

Entr e l os p r oblemas que en la actuali dad se p r e sentan 
en e l Ar ea d e Demostraci ón .San i ta r ia e st¿ l a Tripanosomia­
sis Ame ric ana y su vector. 
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Con el adveni mient o del D.D.T. y su uso sistemático 
po r parte de S anidad, e l pa l udismo, antig1.wmente enfe r m!!.. 
dad de pri mer orden en t oda la Nación, está cediend o su 
puest o a otras enfermeda d és y ha pasado a cat e gor ! a secun 
daria. 

Es probab.Ze, que bajo e l nombre de l/pa l udi smo " se ha­
yan enmascarado durante much o tiempo, algunas enfe r medades 
febriles p oc o c on ocidas. El err or e ra excusab l e, dada la 
alta incidencia que en nues t r o medi o ha tenid o la malaria, 
d e tal mane r a , que era "' Jr e f erib1e equivocar se .>por exceso y 
n o por defecto. Pero co mo ant e s he dicho, la ma l aria ha -
e xp erimentad o un r e troces o en su incidencia y con est o ~n 
salid o a la lU2 otras enfermedades ; o mejo r dich o , se ha 
pensado, o se han tenido en mente, otr as enferme dades, l o 
cual ha dado l ugar a que su diagnóstigo se haga más fre -
cuente. Esto ei 10 que a mi modo de ver, está sucedi e ndo 
c on la e nfermedad de Chagas, no sólo en el Area de Demo s ­
traci6n, sino en todo el pats . 

La Tripanosomiasis jjm e ricana deb e siempre entvar en 
el diagnóstico difer ericial de las enfe r medades febriles en 
El Salvad or, p u, es su diagnóst ic o se hace relativamente 1& 
cil desde el momento que e l m~dico piensa en e ll a y tra­
ta de confirmar l a s osp e cha. 

EPIDEMIOLOGIA DE: LA TRIPANOSOldIASIS 

DISTRIBUCION GEOGRAFICA El! EL AREA DE DEHOSTRi.CION: La e n 
f e rmedad estd condicionada p or l a diseminación de su hué..§. 
pe d v e c t o r: l os Red u vid e s (" c hin che s 11) J' e 1 c u a 1 s e en c u e!!: 
t r a abundamente e n la 20na rural que se extiende al Norte 
d e las p oblaciones de Qu e:::;a1tepeque, Ne japa y fipopa. Di­
chas 20nas en tran en contacto} formando una amplia faja -
que se extiende de Occ i d e nt a a Oriente. . 

Los cantone s que abarca la f aja anteri ormente citada 
s on: El Puente, Me rc edes y el S itio de las Nejapas} pe rt.§. 
ne ciente s a Que2altepeque. El cantón Galéra Quemada y Ca­
motépeque} pertenecientes a Nejapa y l o s cant on e s J o ya -­
({Jr a n d e y Tr e s Ce iba s) p e r ten e c i en t e s a 11 p o p a. En t () d o s e s 
t o s cant ones la infestación es masiva y las mol e stias que 
ocasi ona a los habitantes son muchas. 

Es imp ortante r ec ordar que en el mes de abril de 1953 y 

se pres~ntaron a l a Uni dad Sanitaria de Neja; a, algun os -
camp esinos qu e j6ndose de l as md1tipl e s molestias que les 
ocasi ona,ban la,s "chinch es " , no dejándo} .. o s dormi r po r la ni!. 
ch e c on sus picadas ; los mismos campesinos lleva r on mu e s­
tras de los referid o s insect qs} los cuales fu eron enviadoo 
a l labor a t or io de la Direcci6n General de S anida d , para ~ 
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ve stigar en sus heces, l a presenc i a de.Z Tr ipanos oma, ' Des ­
de entonces se empeza r on a cap tura r Re d uvid e s, t ant o en 4 
p opa,como en Nejapa y Que zal t epeque, pa ra s omete r sus he--= 
ce s a exame n mic r oscópic o . Posteriormente hablar~ de es~s 
e xdm e ne s y s us r esultados, 1 0 mismo que de l o s ex¿me nes 
hematológicos, 

Hay que hac e r n o,t a r que : l a exten s ión territ orial de l 
Area de Demostración es mu y grande para e l pe rs onal que -
act ual me nte labo r a en ella . Qu e el pro bl ema de i nf e sta cim 
po r Reduvide s, e s un o de l o s tant os p r ob l emas . Qu e n o s e 
ha a .Zcanzad o a cub rir gr an parte del t errit ori o que l e c--º 
r r e sp onde, y que po r l o tanto l e s d at os que ahora e scribo, 
no son mds que el inici o de otros mds comp l et os qu e ve n­
drd n poste ri or mente . 

A c ont in uación menci o na r~ l o s lu gares en qu e hasta la 
fecha se ha po d ido investi gar l a exist encia d e Reduv i des 
y c omp r oba r su pr e senc i a , SI r e sto del te rr itori o de l Ar ea 
de Demo s tración, p e rmanece a~n sin investigar, en esp e ra 
de encu Estas que nos da r án é l · resul tado . 

Los municipio s en l os cua l e s s e ha investi gado y c o~ 
~robado la existencia de Re du vi de s son: Apopa, Neja pa, -
Quezalt epeque y Guazapa. 

En Ap opa se ha p odid o c omprobar l a exi s tenc i a de Red~ 
(Ji des en ) ran cantidad en l o s cant ones de Tres Ceibas, J o 
ya Gr ande y La Cabaña. En me nor cantida d exi s ten en l os -
6ant c nes de Guada l up e y Las Delic i as . No se han enc ontra­
do en e l cantón El Ange l. 

En Nejapa, .Za infe stación es masiva en e l cantón Cam o-· 
t epeque .. Existen en menor c o, nti'dad en l o s cant one s de Ga ­
l e ra Quemada , El S alitr e, ElConacaste y S uchinango, así 
c omo también e n Las Me rc edes . 

En Que :,?a, 1 t ep e qu e J e xi st e n Redu vi d e's e n gr an can t i dad 
e n los cant one s de El Si tio de l as Ne j apa s , Me rc ede s, Prl 
mav era y El Puente y en men or canti d ad en l os cant on es de 
San Fra ncisc o y Macance. En l os r estantes cant o nes n ::> se 
ha po dido comprobar su existencia. 

En Guazapa, exi s ten Redu vi des en los cant ones de San 
Lucas, San Jerónimo, Nance Verde y Sa n Cristóbal". En e l 
r e sto de l os cant ones no se ha p od i do comprobar su e xist.§!l, 
cia. 

En e l municipio de El Paisnal sólo se ha inv e sti gado 
e n e l can~ón Dos Ce rr os, do nd e s e c omp r ob6 su exist enci a 
y e n e l cantón Nativi dad qu e s e s ospe c ha que existan • 

. ~ , 
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En el mapa del Area de Dem ostraci6n insertado,se pu~ 
de ver s ombr ead o las a ona s en d onde se ha investigad o y se 
ha encontrado el ha¿sped vector de la enfermedad de Chagas. 

CONDICIONES QUE FAVORECEN EL DESARROLLO DEL HUESP]?IJ 
.VECTOR EN EL A. D .. S. 

CONDICIONES AMBIENTALES.- El medio rural, juntamente con 
la abundancia de r e servori o s de virus, es de las princi p a­
l e s condiciones favorables; ahora bien, si añadimos a és­
tas, el tipo de c onstrucción de vi vi enda, las costumbr e s y 
hábitos de los campesinos, la pobreaa y el hacinamiento , 
tendremos que los fact ores s on óptim os, para que l os Re du­
vides vect or e s d e la Tripanosomiasis Americana pue dan des 
arrollarse~ 

VIVIENDA 

TIPO DE CO NSTRUCCIO},!.- Nu e str o camp e sin o generalmente vi­
ve en casas construidas de p aja. 

El grado de infes t ación por Reduvid c s, está c ondicio 
nado p or el tipo de vivienda: la cas a de paja. Es aquí do!i 
de el insecto encuentra e l me jor si t io para vivir y repr.2.. 
ducirse, lo mismo que esc ondite par a r e f ugiarse y no ser 
de struido. En otros ti p od de c 0nstr u, cci6n el insecto pue­
de e8c c nder~e en las grietas de las paredes, p ero sólo en 
n~~ero ' limita do y no en las grandes cant i dades e n qu e se 
e ncu entra e n l~s viviendas d e paja. 

Este es e~ punto c~p ital en la r e s olución del pr obl~ 
ma; cua1gui er Cosa que s e haga,no ~ e rá más que paliativo 
y no radica l en la exterminaci6n de los Red uvides si no -
de strui'mos l os ranchos de paja. Es hacia este p unto que se 
debe enfoc ar t Qda la a t ención, pues aquí está la clave de 
la r e solución del problema. 

OTROS FACTORES : COSTUMBRE~)!~BITOS , J!ArIIN.i.~ l.fIENTO, POBREZA .. 

Los campesino~ duermen en camas hechas de va r a s d e -
Castilla o bambd ("ta pesco"), l o s cu a l e s l os sit~an p ega­
dos a las paredes de la casa; aldun os cubren dichas camas 
con paja y otros duerm e n en e l suelo s obre paja; estas co~ 
tumbres facilitan a los vect or e s, el c ontacto con l os ha bi 
tantes de las casas cuando d ue r,onen, aume ntando así el n~­
me ro de sus co~idas . 

.. , 

. Sucede muchas veces, que los Re d uv i des se enc uentran 
viviendo en t r e la m i3m~ ~aj0 de SU B lecho s, en un n~me r o 
ta"] que p od ríamos decir~ qu e éstos s e encuentran constitul 
do s p or paja y "chinches", d e tal man era que el insecto no 
ti ene que buscar mucho pa r a en qo ntrar a sus vtctimas. Si a 
ñadimos a esto a l alto n~me r o de p ers onas, Bntreni ff os y-
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fOTOORAfIAS DE RANCHOS DE PAJ A. DEL MUNICIPIO 
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DISTRIBUCION y RESULTADOS DE EXAMENES MICROSaOPICOS 
DE HECES DE REDUVIDES CliPTURADOS EN APOPA ) NEJAPA y 

QUEZllLTEPEQUE 

C U A D R O No. 1 

No.ReduvicZes 
rjANTONES Examinados t positivos 

·" t' 

!lnr e s Ceibas f 28 12 
'-.Jo, Cabaña 

, 
14. 3 ) 

'rJuada1upe ¡ 2 O 

1 { 
¡ 

F O T A L . . . . .' ... . 44 I 15 

! 
~ 

~ 
f¡i 

' , . . 

fl. . U .á D RO ,. N f), 2. 

~ 
!'CANTONES 
': t 

'l:Jercede s ¡ 
lDamotepeque 1 

,.t?nacaste : 

~qlitre ; 

No. Reduvides' 
Examinad os 

20 

62 

27 

110 

20 

L . ... . ¡ . • . . 239 

P 'J sitivos 
1 

I 4 

I 12 

1 2 

¡ 2 
i 

6 . 
\ 

1 
26 

i 

!' 

i 

APOPA 

Ne2ativos 

16 
11 

2 

' . " 29 

". N15JAPA 

" 

" ~ 
" 
~ 

~! ', ,: 

, 

l 
:i 
l ' I! 
il¡ 
Ji 
1 

Neoativos j 

16 

50 

25 

108 

14 

213 

CUADRO No. 3. QUEZALTEPEQUE ! i 
~ ¡ 

[' ANTONES 

l\sitio de 
~e ,tapo s 

las 
¡ 37 , 

L . .... f •.•• tt 3 '7 

, o s ,i ti vo s 

9 

9 " 
, 
L 

~ ~ 
í' 
li 
: ¡ 

; 

28 1 ¡ 
¡ ;¡¡ 

28 
¡ ¡ 
I , 
.. ~ 

i ¡ 



adultos que d u ermen e n un solo cuarto que e s el único de 
l a casa, s e comprende que nadie e sca pe de sus p ic ada s, y 
que en ciert os' lu ga res l os n itros ti ene n l a p iel con p igrnf}!} 
taciones disemi nadas po r t odo el cuerpo, de bido a las pi­
cada s que sufr en todas l as noches. 

Es i ndudabl e de que la pob r eza de es t as gentes es el 
factor que l as ob li ga a vivir del modo que se ha de s c r ito, 
pe r o tamb i~n, l a i gn~rancia juega su pape l, pues algUnas 
familias campesinas, aunque c on s acrifici o s, podrían hac~ 
ot r o tipo de casa, si hubiese quien l es educa se acerca de 
l o s peligros que encierra l a vivi enda que actualmente ha­
bitan. 

Hay que t oma,r en cuenta, q ue una de t erm ina da casa J 
a/i n no si endo de pa ja, pe r o si se · en c uent ra r odeada po r 
otr a s que l o s on y que al be r ga n Reduv i de s, d ich a casa ti~ 
ne tambi~n qu e al be rgar pardsitos, aún cua ndo se encue n­
tre en buenas c ond iciones, pue s l os hu~spedes vectores de 
la enfermedad , cuando son ad ult os, son alados y capaces 
de volar a ci erta distancia. 

IN VgS TIGA DI ONSS REALIZADJ1S EN EL 
AREA DE DEUOSTRADION SANITARIA. 

INVESTIGAD ION E:NTOL' OLOGICA. - Ya an t e s s e me ne i onó , que l a 
bdsqueda de l Tripanosoma e n l o s Redu vi de s , s e había ini­
ciado ant es que se p r esenta se e l primer c a s o huma n o de en 
fe rm edad en e l Consult ori o d~ Quezaltep eq u e . 

La s capturas de Reduvides fuer on verificadas po r l os 
mismos vecin os y po r e l pe rsonal de l A. D. S. que visita­
ba l a s 6rea,s rur a l e s. Las mue stras r e c ol ectada s, fu e r on 
exam in adas en e l la bo rat ori o de la Dir e cción Gen er al de S~ 
nidad y pos t eri orm e nte en e l l abo rat ori o de l Centr o Sani­
tario de Qu e¿a l tepeq ue . 

Las cap turas fueron hechas, desde e l mes de abril, 
hasta el me s de noviembre de 1953 . 

En l os cuad r os Nos. lJ 2 y 3, puede verse el núme r o 
de Redu vi des capturados y examinado s. Lo mismo que la can 
tidad de ellos que r e s :dtó, al exame n microscópico de sus 
heces, pos itivos a Tripanosoma. ' 

Resumiendo: se capturaron y exam in a r on e n t r e l o s me­
s es de abril y n o vi emb r e de 1953, 310 Redu vi des, de l os 

, cuales 44 fuer on captura dos e n l os canton es de Apopa; 239 
e n l os c ant ones de Ne japa y 37 e n l o s cant one s de Queza l­
tep eq ue . De l os 310 Reduvid e s capturad0s y exam inados, 50 
s e e n c ( 1 n t r a r on con Tr i pa n o s o m a e n s u s he c e s , o s e a un por 
centaj~ de infestac ión t ota l de 16.12%; de l cual, a l as -
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muestras de Ap op a les c orr e sponde el 6%; a l as mu e stras de 
Ne japa e l 8% y a las mue stras de Qu e2alt epeq ue e l 2%. 

To tal de Red u vid e s e x a mi na d e s. . . . . . . . . . . . . . .. 31 O 
Total de Reduvides Positivos .. .. .. ... 0 ••• • ••• • 5 0 
Tota l de Red uvid e s Nega tiv os ................. 260 
Pr rc e ntaje t ota l de infesta ción . ....... o ... .. 16.12% 

INVES'T'IGACION HEJ.·{J1TOLOGICh DE'L TRIPANOSOMA. 

Ya antes he menc i o n ~do ( Ver Cas uística ), l os cin ­
c o cas os descubiertos en el Consult ori o de Que2altepeque, 
s osp echa do s cl(nic amente y c onfirmados por el la bor ato ri o, 
tan to en el examen al fr es a o de san gre citratada c emo en 
go tas gruesas y ex tensi one s. 

Deduciendo que p robabl ement e ex ist{an m6s cas os de 
Tripan o s om iasis, e n l os lu ga res de donde proced{an l os des 
cubi e rt~ s y tambiJn, p or que s eg dn s e ve en los cuadr os 1, 
2 Y 3, ci e rt o po rcentaje de Rcd uvi de s r esulté pa r as i tado, 
se pensó en hac e r exámenes hemato l ógicos a las pers 0nas -
qu e ha bita ban l o s cantones de d onde p r oced ían l os en fer mes . 
Car e ciendo del material ne cesario para verificar r eacc i o­
nes de fijación de l complement o, y también imposibilita-­
do s par a · verific ar xeno-diagnósticos, (pr i ncipalme nt e pa ra 
d e scubrir c a so s crónic os) , se disl)USO extraerle s an gr e a 
l GS p ers ona s y ex'aminar d ic ha san gr6 al fresc o . 

S e t oma ron 64 mues t r a s de s angre e ntr e pe r s o na s de di 
f erentes edade s y se examinaron a l mi cr osc op i o. El r esul­
tado fu~ nega tivo en t odo s l os casos. Las p ers onas a qu i e­
ne s s e t omó sangre, p r ocedían en su may orta de l o s canto ­
ne s de El Siti o de las Nejap as y Me rc ede s, q ue pe rt enecen 
a Quc2a1tepequc y lugar de p r oced encia de l os enfe rm os de 
Tripan o s om iasis. 

En e.Z cuadro No . 4 p uede vers e l a di stribuci(n po r e­
dades y cantones, de las pe rs onas en qu i ene s se inv e sti gó 
e l Tripanos oma en su sa ngr e, incluyendo, además, l os cin ­
c o casos })o sitivos a Tripan os oma que se pr es entaron en el 
Oentr o S an itari o . 

En septi emb re de 1 953" la Dir e cción del A. D. S. di s· 
p us o r ociar todas .las casas d.e l o s c ant one s que s e sa /) {a­
e sta ban i nfe stad os c on Reduvides y c on un insecticida: "Di el 
drin ", y verificar posteriormente c ontr oles e nt omo 16 gic os 
q fin de e stablecer l os res ul tados del insecticid a . 

In r e su.Z tado jué bastante bueno, pues se con si gu i ó m.Q 
ta r gr an parte d e Re d uvid e s e xistente s; pe r o dicho r e sul­
ta do no e s durade r o, n uc s si la destrucci6n no es t o t a1, e l 
ins e cto e nc ontranq o s"i emp r e e l mism o terren o apropiad o , -
vU f lve a r eproduc&rse . 



LA TRIPANOSOL'IllSIS COMO FFWBL IElfA NilCIONllL 

Corri endo el r iesgo de se r criticado de alarmista, 
c re o c onveni e nte hace r r e saltar ciertos hech o s qu e ll aman 
la atenci6n y que s on digno s de tomarse en cuenta. 

1.R. - El hecho de haberse presentado c i nco cas o s de 
Tripanosomiasis e n el año de 1953, en el int erval o de dos 
me s e s, cas os que po r casualidad 11ega r o~ a consultar a un 
Ce n t r o U é,d i é o i ' Y q u en :) s o n e 1 pr o d u c t o el e u n a i n Ve S t i 9 a -
ci6n sistem6tica. 

:::; R • - El he c h o d e t e n e r n o tic i a s c i e r t a s d e o t r o s s e is 
cas o s de scubiertos en l os me ses q ue van transcurri do s de l 
año de 1954. 

3 S.- La amp lia dist r ibuci6n geogr6fica de l hu¿spe d 
ve ctor y e l a l to gr ado de pa rasitaci6n de este hu¿sped po r 
e 1 Tr i pan o s o m a . 

Todo s estos hechos hacen pen sar s e ri amen tej y me p r~ 

gunto : ¿ Estamos en p r esen cia de una enfermedad que ha sta 
la f e cha e s c onsidera da co mo rar a entr e nos o tr os, por n o 
c onocerla y nc tene r med i os suficientes p a r a d ia gnost ic a!:. 
l a? O bien : ¿Es e n r ea li d ad una enfe r medad rar a en nues ­
tr o medio? 

El hec ho de habe r s e di agno 'sticad o en e l curs o de dos 
arro s, 11 c a s os y c omparancL) con e l número de cas os c ono­
cid o s antes del año de 1 953, podemo s v ee, que e l número -
diagno stic ado en 1953 y el 1954, tiende a igualar al ' exi~ 
tente ant es de los dos año s citado s. Sa l ta a l a vista de 
e sta comparaci6n, l o c ua l 'e s mu y si gn ificativo, qua l a iJ], 
cidencia de la enfe r medad ha aumentado . Cabe p r egun tarse: 

,¿ Esta e1evaci6n de la inci de ncia, e s debida a que en r ea ­
li dad la enfer medad se ha hecho m6 s f r e c uente? O bien: ¿La 
inc i de ncia de l a en fermeda d se ha el evado po r que se han 
diagno s ticado más ca sos, l os que antiguame n te pasaban inad 
ver"bid os? 

f Cre o que la s egunda p r egunta e s la m6s ace rtada. Pa 
sa l e que ha pa sa do con o tra s enfermedades, la s cual es , 
aparentemente han aumenta do s ú incidencia e n El Salua do r , 
pe r o 1 0 que en' r ea li dad ha sucedido, es que los enfe rm os 
~a exi st{a n y 10 q ue s e ha vu ~ lt o más fr e cuente e s e l -­
d i 'a 9 n 6 s ti c o • 

Si no e stoy equ ivo ca do y la enferm edad ex iste en ma ­
yor "cantidad de la que se cree, en l a s á r ea s rura1 e sj si 
la enfer medad apa rentem ente benigna, está minando l a sa­
lud de l o s ni no $ y adu l tos V p r eparando e l terren o para 
que otras enfe r medades l o s ll e v en a l a mue r tej si aumenta 
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la invalidez y la mortalidad infantil de nue str o camp e si­
na do, disminuyendo as í el r e nd imi ent o de d ichas masas hu­
manas y po r ende, p r ovocan do la disminuci6n de la p r odu c­
ci6n de e l eme nt os b¿sic os en la econom{a naci onal, just o 
y adem 6s ne ces a ri o es, que las aut ori dade s de Salud pdbli 
ca s e p r eo cupen de i n ve s t igar mejor la e nfermedad y tra ­
ta r de combatirla c on med i da s adecua ~a s. 

Es nec e sar i o En pr i me r 1 ugar, do tar a l os .Z abo ra to­
ri os de Snni dad y otr os que dependan del Gob i ~ rno, de l os 
~lement o s e s e ncial e s pa ra e l d iagn6stic o de la enfermed ad: 
l os med i os pa r a verificar la r e acci6n de fijaci6n de l c o!!!: 
p l eme nto; facili dade s para crianza d e c ep as de Redu vi des 
no' con t amin ado s, pa ra xen o- d iagn6stico; med ios d~ culti­
vo necesarios; anima l es de lab or a t orio para experi me nta­
ción, etc . 

Si c onsid e ram oB aho ra la epidemio l og í a ya c onocida 
de la Tripanos omiasis, e nc ontrar emo s l os sigui ent es es l a 
b o n e s del a cad e n a epi d e m i o 1 6 g i ca: 1 a s e m i 11 a ( e 1 Tr i p a -= 
no s oma); el sembrador ( e l vector, Red uvi de s) y e l terr e ­
n o (h ombr e y r eserv ori os) . Cual qu i er a de e stos e sl abo n e s 
tenemos que r omp er, y natur alm ente, bus car emos el m¿ s dd ­
bi l; e l cual e n e ste caso estd co nstituido po r el hudsped 
ve ctor ( "ch inche "), y c ontra dl ten emos que luchar. 

Pasar emo s a revis a r l os med i os de lucha c ontra el 
vect or: 

1.,- Divul gación de la enferme~ad que tr an smit e para 
que e l in d ividuo c oo pere en su de strucci6n y ca f tura pa r a 
i nv e stigaci one s. 

2~.- Ins e ctici da s. Los Reduvides son r e sist entes a l 
D.D.T. , e l ' ins e ctici da m¿ s barato que s e c onoce yampli a ­
mente usado en Salud P~ b lica. 

Los Dr e s. W.H. Hack y Romaña, en un e studio c ompa ra­
tivo de insectic i da s ce nt r a e l triat cma infestans, sacan 
l o,s sigui e ntes co nclusion e s"' "E1 , i nsecticida de e l e cci ón 

1 e s el hexaclorur o de benceno (B.H.C.) o gamexane, con e l 
cual se obtuvo e l 100% de mo rtalid ad antes d e 24 h oras. 
Si guen en Dr de n dec r eci ente de t oxici dad, e l comp u e sto 11 8 
("A,ldrin " ) y el compuest o 497 ("Dieldrin"), tam bidn de e ­
fectiva acci·6n, pe r o meno s é spectacu.Z a rmente. El D.D.T. -
debe de s e ch ars e como insecticida, c ontra l a s "c hinches ".(7 ) 

Ah ora bie n, e s ciert o que co ntam os con ins e ct i ci das 
efectivos c ontr a l as "c hinches ", aun que co,r os pa r a el us o 
sistemd tic o po r pa rt e d e Salud P~ b lic a ; pero hay ,qu e r e ­
c o rdar: qu e l as "chinch e s" viven entre la paja de l a s pa ­
r edes y el techo, y de e s ta manera, al aplicar el ins ecti 
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cida, s 6lo s e rdn afectadas 
pos ible que no e sc apen las 
te en la pa ja, las cuales} 
una r einfestac i6n. 

] ~ f' . 1 . .as mas supe r ~c~a es y es ~ m -

que G s t é n .'] i t uadas p r ofundame!J:. 
da rdn origen poste ri or me nte a 

Lu ego) l os insectici da s} aunqu e efe ctivos , son poc o 
r e c omendables para ser usad os. 

3~ ~- Lo i dea l es e l cambio r adi cal de l sistema de vi 
vién da c c nstruido po r el camp'e sino} es de cir, cvbolic iún 
completa de l o.s cons t r ucci one s de paja . Estr; a p ri me r a -
vista parece ~mposiblc, per o sin embarg o , si e l Gob i e rno 
en f oca el p r o blema de.I elemento ca r::,-; e sino, abandonado en 
l a a ctuali dad, si s e l e educa y se le trata de ayudar e ­
c c n6micamen te, si se s ome t e a un estud~o con ci e n2udo, y 
s ob re todo, trat ar de tener ,c om o n orma, unas palabras que 
escu ch6 de l Dr. Robe r t o Cdceres Bu~tamante q ue d ic e n mds 
o men o s: "Tr atEmos de da rl e s a e s iae gen tes ~nic ame nte l o 
que ~e me recen p r r l a c a nd ici(n de ~~ ~ h ~ ~~ n 0 ¿ y habrem ~ ' 
hecho bastan t e ". 

---- F I N 



BIBLIOTE C A CENTRA L 
UNIVE RSI DA D D E E L SALV"'DOR 

RESU M EN 

Se hacen c onsideraci on e s ge ner a l ec r e spect o a la Tr i 
pan o s omiasis lim e ricana y r e f i riéndose a su histo ria .lJ dis-= 
tribución ge ográJica y aña d iéndose también J un brev e r e su­
me n de la h is to ria d e d icha enferme dad e n El S a lvado r. 

S e de scribe e l agent e causal y Jos h uésp ed es v e ct or es y 
l o s reservori os y e l modo de trans ~i si 6 n. 

Se de scribe l a An a t om í a Pa t o 1 6g~ c a de l a enfermed ad 
y s e h a cen c onsi d eraci o n e s sob ~ e su p a t ogen ia. 

S e citan in extens o t rabajos de auto r e s br a si leffo s c a 
bre la sintomatol og í a y d i agn óstic o ?J pr on ó stic o y l o mis mo- o 
que s obre la c a rdi op at ía ~ r6nica Chagá s ic a es t a bl e ci da d o 
mo una e ntid ad clíni c amente d~f i ni da . 

Respec t o a l a t e r apéu ti ca J s e hac'é: r efe r e nci a a los 
f racas os o bt en i do s c on ' d is ti nto s' r:::; c'; ~ c <1;n e n to s e n otr o s -
pa ís e s y se ha ce n o tar e l apar e nte b~ e R r esul t ado r b te n i 
do e n El Sa lvad or co n e l "Ma farsi d o !! ( mal c a r egi s ·t ra da -..,: 
d el hi d r o-cl oruro el e ox o-fenarsina de "Pa rke and Dcw is IJ ) . 

En la cn,suísti co, J .s e; de :::; c¡-'ib er¡ 0 (;) (,> cas o s aaudo.s c:> 
Tri pa no s om i a s l s; cinc o d e l o s c~ a ; ~: y 0cu r rier o n

w

en e l 
Ar c a de Demo s t ración S a ni-t aria y t i'2 3 e n el Ho s p ital de 
S ons onn,t e J' s e ha ce r efe r e nc ia a tr e s c c;~:u s ¡n.ás de· .2 00 C] . .t( 

h emo s s ab i do po r c r mun i c a ci r n e s pcr co na J e s . 

S e ha c e un a s ome r a d escr ip c i ó n 1e1 Ar ea el e Dem o str a­
ción S a ni tari a y 1 0 mismo ~u e cc nsi de r ac io n es epi d em¡~ 71 -
g icas r e s pe ct o a la Tr ip a n o s om i a si s en di cho A¡ ·c'c d e oe­
mo stración. Se expo n e n l os r p2lJ.1+odo .s o b ten i do s en una e n -o 
C 71(' .~-f;r¡. uc r c 'J.i -!-o tógi c n en c cHnin aaa e sum i n istr a r' e .I í nd(c e 
d e inj'e s r;e, c i ón a e l o s Hed uvides, e l cual f ué d e 16 .1 2%.88 
agre ga tamb i~n, e l res u lta do de un e pe q~e ffa e n cu es ta heme 
t c: 1ógi.ca y en pe rs onas d e d ifr: ren tes 0;dc. ._!es J qe J. o s 1 ugar-e .e; 
d onde se pr e senta r o n c a s os h uma n o s ~e Tr i pa h ¿ s omia s i s. 

Da4 0 qu e e n n ues t r o med i o rur a l y e ~ is ~c~ t odas l os 
f a ct o r e s fav orabl e s pa r a la d ise min c ci 6 ~ e ~ gran ¿ sc a l a de 
l e, Trip a n o s om iasis, s e c unsi d era l a n os~b7.J. i r1a d d e que cZj~ 
che e nfermeda d se co nvie rta e n p r o b l ~ ~ ~ ~a c iona 1 de S c 1 ud 
Pdblic a e n nu e str o t erri t ori o . 

_.' ., .. - - ,1 Oc - - _. " .. , 



C o N e L US ION E S 

lQ.- No se puede Gfirm ~rca teg6ricamente hasta la 
fecha, que e l Trip cmosomo, que exi st e en El Salvador s e e;, 
exactamente igual al Trip~n o soma Cru2i. 

2R .- Es probable que los enfe rmes de Tripan c s om i~­

sis en El Salvador, existan ' en mayor número que e l que 
~ctualmente se cree. 

3 Q • - S i e l Tr i p J., n o s o m ~." q u e s e en c u e n t r a e n E 1 S '21 -
vado r e s Tripanosoma Cru2i l ' es pos i bl 'e que existan car­
d i opatí a s Chagásicas en nuestro med i o aú n n o diagn osti­
cada s. 

49.- Debido o, l~ existen ci a en nuestro medio rural 
de fact ore s a ltamente favo r ab l e s para el desar r ollo de 
l a Tripanosomiasis, es posible que dicha enfe rm edad se 
conui~rta, en un futuro cercan o , en un p r oblema de Sa­
l ud Fublica. 

5Q.- Es posible en nues,tr o medio, luchar c ontra 
l a diseminac i ón de l a Tripan o somiasis, aboliendo l as 
casas de paja. 

,o 00 
--------~ -----~--



APENDICE 

A, últi ma hora, he r e ci bid o d'(Y. l Dr. Angel Esteves 
Ull oa, las hist oria clínic a s y fo t~gr¿f{as de do s enfer­
me s de Tripannsomiasis, d ia gno s~icados clínic ame nte por 
él] en el Consultorio l!éd ic o de Me tapan. Crey e nd o de in­
terés l a pub licaci6n de di ch os cas e s en este traba jo, me 
he pe rmiti do incluirl c i al final] como un apénd ic e s epa ~ . 
ra do] para no a lt erar lo e scrito ant9ri ormente. 

PRIMER CASO 

l~ R.- De 12 afias de edad, c onsulta e l 20 d e abril de t 

1954 . 
CONSULTA POR: "Hincha 26n y do lor del ojo i2quierdo". 
HISTORIA: Refiere la p c ci ,ente, "que hace 10 d ías l e api!:. 
rece, p or la mafiana, hinchado el ojo i2quier do J d olién­
da l e ba stante ". Hace cincr d. í a s s e' inicia ma l e star gen e­
ral y fiebre de tip o int evmitente , especialmente po r l as 
noches. 

Interr ogada sobre antecedentes d~ picaduras de in­
sect o , dijo que ella vive e n un ranch o pa ji2 0 donde aban 
dan las "chinches". 

ANTECEDENTES PERSONALES: Sarampi6n y varicela hace varios 
afias. Demds dat os sin impo rt0 n~i a . 

1?XiHfEN FISICO: Paciente ad olesc en te, delgada, tran qu il a , 
que r e spo nde bien al interr ogat ori o . Temp. 37f2.2 -- Tens. 
Art. 120/70. 

CARA Y OJOS: Ed ema p ronunciado -de l p¿rpad o inferior y sJ!: 
pe ri or y de bue na parte de l a hemicara i2quierda. Pupilas 
activas, r egu lares. 

B O C A: Lengua húmeda y limpia. 

CUELLO:, i,¡.dencpatías cervicales bilaterales anteri or e s y 
p osteriores, d iscr etas] l eveme nt e d ol or osa s de l l ado de­
r écho . En e l l ado i2quier do de l cuello se aprecian adeno­
pat ías 'c om o de un centíme tr o de diámetro, bas tante do l or o 
sas. Hay también aden opat í as submaxilares marcadas. 

TORAX: Aparato resp irat ori o normal. A.pa rat o circulat ori o: 
segundo t ono pulmonar más fuerte que s e gundo t on o aórtic o . 
Area ca r d íaca nor ma l. Pulso, 90 pulsaciones po r minut o . 
Tehs. Art. 120/70. 
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SISTEMA GENITO- URINARIO: que no tar. 
SISTEMA NERVIOSO: Sin pa rticu1.aridades. 

SEGUNDO CASO • 
¡. 

E. R.- De 17 afias de edad y c onsulta el 20 de abril d e 19544 
CONSULTA POR: l/Hinchaz ón y do ler ej el . ojo izquie.r co l. 
HISTORIA: Hace 6 d ícs y enc ontrándo se en aparente 9ue n es ­
tad o de salud ~ le aman e ce "hinch ado e2 ojo ~~quie r dD "; e l 
cual es muy dol or os o y de ial moao que le impide la visión. 
Ha sentido malestar gene ral y cierta"irritación" : Ir!7;err ,o-

. gado e special me nts y dice vivir en un ranch o pajizo y e s 
Hermano de l cas o ant eri or. .. 
l1NTECEDENTE:S PERSONALES: Pad eció de sarampión en su ni'ft.e2.. 

HABITOS: Fuma do r d e 5 ci ga rrill os al día. No alcch olist a. 

E:XA1JEN FISICO: Temp. 36$2. 8 --- Tens. Art erial 125/73. 
Paciente j oven y bien c onstituid o . 

BOCA: Lengua l evemente sa burr:a1, húme da. 

CiiRA y OJOS: Edema marc ado de ambos" jJá rpa do s (sup erior e 
inferior) del la do iz quie r do , así como de l a hemicara del 
mism o lad o . Hay re acc i ón c onjuntiva1 manifiesta. Pup ilas 
cc t i vas. 

C'JIJ:LLO: Aden opatías ,anteriores y posteriores hi1 ate ra1 e s 
muy disc retas. Adcnopa t{a r e tro-ángulo maxilar notable c o­
mo de un c en tímetr o de d iáme tr o . 

A.PARATO RESPIRATORIO Y CIRCULATORIO: Sin nada que not,:]r . 

ABDOMEN: Bazo percutib1e, no palpable. 

SISTEMA GA jI[GLIONAR: Además de las aden opatías - cervical es 
seffa1a 4a s y hay a de no~atías axilares discretas, más si gni ­
ficativas las de l l ado izquierd o : adenopat í as in guin a l e s : i 
bilaterales, más significativas , las de l l ado derecho. 

Co~o de talle si J~ific c tiv o adici onal s e menci ona,qu c 
Red uvid e s p r oce de ntes de l rancho pa jiZ O de la familia Ri­
vas fu er on e nc cntraeZ os parasitados c o n Tripan os oma , e n el 
l ab r. r atorio "R oux " de S anta Ana. 

La investi ga ción hemGto 1ógica del Tri pa nc soma en l os 
do s cas o s citado s, fu6 hecha en e l l.abo r ato ri d "R oux " an­
t e s mencionado dan do r e sul tado s positivos pa r a e l Tripano 
s oma. 

Se incluyen f o t ogr afí a s de 108 dos ca s os. 
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FOTOORAFIAS DE LOS 2 CASOS DE TRIPANOSOMIA­
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