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Presento a la consideracidn del Honorable Jurado
Eraminador, mi trabajo de Tesis Doctoral sobre la en-
fermedad de Chagas. 4cerca de e sta enfermedad, en cuan
to a su descripcibn clfnica, nada nucvo puedo agregar,
pues ya su e€studio ha sido detallado por muchos auto-
res de renombre internacional.

Los ocho casos clfnicos que describo, vienen a
aumentar el nimero de casos humanos descritos en El -
Salvador, desde el afio de 1913, aflo en que fué sefiala-
do el primer caso por el Dr. Juan Criséstomo Segovia,
siendo as?t El Saglvador, el segundo pafs en el mundo en
reportar la existencia de la enfermedad en su territo-
rio.

Los datos referentes a los trabajos realizados én
el hArea de Demostracidn Sanitaria, son muy incompletos
y estdn expucstos en este trabajo con la impericia pro
pta de los principiantes.
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CAPITULO I

DEFINICION K HISTORI4

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana,
¢s una afeccidn producida vor ¢l Tripanosoma Cruzi. Deri-
va su nombre de Carlos Chagas, que fué quien descubrid lo
enfermedad.

La historia de esta enfermedad, es casi Unica, en la
que el agente causal, el modo de¢ transmisidn y su vector,
se descubrieron en el laboratorio antes gue la enjfermedad
fuese reconocida clinicanmente.

En 1909, Carlos Chagas, en una cxpedicidn cientffica
por el WNorte del Brasil, encontrd un insecto de trompa en
forma de cono, el cual era conocido con el nombre de "Bar
beiro"; dicho insecto vivfa en las casas de los nativos y
por la noche en la oscuridad, ventia a picar a los que ha-
bitaban dichas casas. Cuando Chagas estudid estos inscc--
tos encontrdé en el intestino de ellos un flagelado en for
ma de Critidia. Chagas trajo inscctos al Instituto "Oswal
do Cruz" donde infecté a un mono, el cual desarrolld Tri-
panosomas en su sangre; c¢studiando ast los insectos 1legé
posteriormente a la conclusidén de que ellos son probable-
mente los huéspedes vectores de una centidad mérbida (Iri-
panosomiasis). Termina por demostrar que los insectos pue
den transmitir la enfermedad que 1lleva su nombre, después
de ocho dias de haber succionado sangre al mono por €1 in
fectado. En el mismo afio de 1909, describe la enfermedad,
los reservorios naturales domésticos y salvajes. (1)

Zn E1 Salvador, el primer caso de la enfermedad de
Chagas fué descrito en el afio de 1913 por el doctor Juan
Crisdstomo Segovia, haciendo un estudio detallado del pa-
ciente, y demostrando el pardsito en la sangre (paciente
de Quezaltepeque). Fué ast El Salvador ¢l segundo pafs en
el mundo en serfialar la existencia de la enfermedad de Cha
gas. Postecriormente, en 1923, descubrid otro caso de la -
referida enfermedad.

DISTRIBUCION GEOGRAFICL

Los primeros casos fueron seflalados en Mfinas de Ge -
raes, distrito del Brasil en 1909. La enfermedad posible-
mente no es tan poco frecuente como antes se creta, y tal
vez lo que sucede es que es mal conocida Yy no diagnostica
da, pues I1lama la atencidén la amplia distribucidédn del a--
gente vector que alberga Iripanosomas ¢n su intestino, Yy
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Después de 1909 fueron reportados casos fuera del Bra
sil: BEn El1 Salvador (1913), Argentina, Venezuela, Perid, U
ruguay, Chile, Panamd, Guatemala y México. Hasta en 1946
ningin caso humano habfa sido reportado en los Estados U-
nidos. (&)

FTIOLOGTA

#1 agente productor de la Tripanosomiasis Aaméricana
es ¢l Tripanosomg Cruzi, ¢l cual ¢S un organtsmo que mide
alrededor de veinte micras de longitud; su cueepo es re--
choncho y frdgil; con blefaroplasto subterminal o terminal

Z1 nucleo se¢ encucntra en la unidhb de sus dos tercios
posteriores con €l anterior. Posce un flagelo que sale del
blefaroplasto, se dirige hacia adelante por el limite del
cuerpo del pardsito con pocas ondulaciones y extendiéndose
mbds alld de la extremidad anterior como flagelo libre; es-
te flagelo mide alrededor de los tres cuartos o la mitad -
de la longitud del cuerpo del pardsito. F1 estrecho espa--
cio entre el flagelo y el cuerpo estd ocupado por la mem--
brana ondulante, la cual tiene pocos repliegues. Xl Tripa-
nosoma Cruzi se reproduce por esciciparidad binaria o mfl-
tiple. (3)

EVOLUCION.- An contraste con otras formas de Tripanosomas,
el Tripanosomg Cruzi no se multiplica en Ila sangre de 1os
enfermos. Cuando el pardsito es inoculado, la mayor parte
s¢ va o los tejidos y algunos quecdan circulando en la san-
gres; en los tejidos, el Tripanosoma cambia 8W forma alarge
da y flagelada, por una forma inmévil, sin flagelo, de for
ma ovoide o redondeada, con un nicleo redondeado y un ble-
Sfaroplasto alargado, e¢sta e¢s la forma Leishmania, la cual
Jorma especies de quistes en los tejidos donde se aloja.
Todos los tejidos pueden ser invadidos, pero en especial 1
son, los del sistema Reticulo Endotelial, milsculo cardiacc
misculo estriado y médula Ssc¢a. La Leishmania representa -
la forma evolutiva y de reproduccidn, pues es bajo esta -
forma que el pardsito se multiplica. &I modo de multipli--
carse es por divisidén biraria. (3). Las Leishmanias, 4 o0 &
dfas después de la infestacidn comienzan a transofmarse er
Tripanosomas, esta transformacidn e¢s simultdnea en un focc
dado. Estos Tripanosomas, ganan la sangre a través de los
tejidos y hasta esta épuvca aparecen las formas delgadas Jj¢
venesy; el octavo difa aparecen formas adultas gruesas. & UG
ces la Leishmania puede encontrarse c¢n el torrente circulg
torio (animales muy infestados).(2)

EVOLUCION &N LOS INVERTEBR4DOS.~ Los Tripanosomas ingeri--

dos por ¢l huésped vector de la enfermedad de Chagas (Redy
vides) ya sean éstos larvas, ninfas o adultos, sSe transfor



man en Critidias; estas formas se multiplican en el intes
tino del pardsito. En ocho a diez dias o a veces en muchas
semanas s¢ ven aparecer los Tripanosomas metacticlicos en
el intestino grueso de los insectos, incapaces de dividir-
se y patdgenos para los vertebrados son estos Tripanosomas
los que son llevados por millares en las deyecciones del -
vector,; son aptos para atravesar la piel y mucosas con 1as
cuales entran en contacto {Histotropismo). Las Critidias -
no son infectantes, pers los Tripanosomas st le son,ya sca
por las mucosas (ocular, rectal, bucal) y rara vez por la
epidermis intacta. Cuando el vector pica a una persona al
mismo tiempo defeca, y e€s por la contaminacidén de las de--
yecciones del insecto en el sitio de la picada o en 1las mu
cosas que penctra el Tripanosomg al organismo humano. (2)

La inoculacidn del Tripanosomag Cruzi al hombre por me
dio de regurgitacidn a la trompa del vector en el momento
de la picada, aunque posible, no ha sido demostrada.

&1 Tripanosoma Cruzi puede transmitirse segun Mazza -
al feto a través de la placenta, admitiendo, pues, un posi
ble origen congénito de la enfermedad. (3)

Romafia sefiald en el afo de 1953, un probable caso de
origen congénito. Tratdbase de un nifio de 15 dfas de naci-
do, el cual, aunqgue postble de ser picado por "“chinches”,
era poco probable que ésto hubiera sucedidoy; admitiéndose
en este caso, la hipdtesis del origen congénito, que aidn -
erige mds estudio. (9)

CLsSIFICLCION:

E1 huésped vector de la enfermedad de Chagas, pertene
ce al tipo de los artrépcdos y a la clase de los Insectos.

Tipo: dr+répodos
Clase: Insectos
Insectos (4Apterigétes, no interesan al Médico

2 Grupos (Terigdtes

(Anoplures
Terigdtes (Hemfpteros
4 Ordenes (Afanipteros

(Dfpteros

Hemipteros (Heterdpteros
2 Sub-0rd. (Homéptcros

Heterbpteros (Cinicides
2 Familias Reduvides



FAMILIA REDUVIDES.- Heterdpteros Gymnéceros, de cabeza c-
largada y cuello distinto. Ocellos presentes o aguscntes.
Antenas largas, de 4 segmentos. Rostro grueso o delgado cor
puesto de 3 segmentos, recto o curvo, reglegado sobre la
cabeza sin e¢starlc unido. Dos pares de¢ alas bien desarro--
lladas. Tarse de 3 segmentos. Zncierra esta familia, un -
cierto niumero de cspecies Hematdfagas de gran interés para
el Médico. (2)

( Triatoma
Reduvides Hematéfagos ( Rhodnius
4 Géneros ( Eratirus
( Meccus

GENERO TRIATOMA.- Sinonimia:! Conorhinus. Reduvides de cuer

po sin pelos; cabeza alargada cdénica o cilindrica; parte
pre-ocular mds larga quc parte post-ocular; inscrcidn de -
las antenas distantes de los 0jos. antenas dos veces mds -
ldrgas que la cabeza. Fémur antericr con un peine mds gruc
so o tan grueso como el posterior. (2)

ESPECIZS:

TRIATOME MEGISTA.-Frclusivamente domésticay; con €l --
cuerpo negro y rojo midiendo alredcdor de 30 Mms. 4Adultos
vuelan poco, lo cual explica €l por-gueg, dl 3ddo. de.casas:
Inféstadas hay virasidndemnes. La evolucidn la completan cr
un affo; los adultos viven 5 a 6 meses. (2)

Entre otras especics se cncuentran: T. Brasiliensis,
T. Chagasi, T. Dimidiata, 7. Geniculata, 7. Infestan, T.
. . -2 .
Protracta, 7. Rubrofaciata, T. Rubrovaria, T. Sordida.

GENERO RHODNIUS.~ Reduvides de cabeza cilfndrica, no mds -

larga que el térax; rostro delgado con un segundo segmento
de 3 a 4 veces mds grande que el primero y el tercero. 4n-
tenas apenas dos veces mds largas quc la cabeza; pates del
gadas. (&)

RHODNIUS PROLIXUS: Insccto voraz, nocturno, gue pusde mul-
tiplicarse en las habitacioncs humanas, pcro que vive T --
gualmente en guarida de armadillos y roedores; adultos vue
lan muy bien y el ruido que producen es muy conocido. Las
larvas y ninfas viven ¢n las rendijas de pared y techos de
ho jas de palma y paja.

FRATIRUS.- Reduvides de tdrax armado de espinas sobre el
dorso anterior, Angulos posteriores e€spinosos o muy acusa-
dos. (&)

En %1 Salvador,hasta la fecha no se ha hecho un estu-
dio sistemdtico del totel de especies existentes de Reduui



des, pues no contamos con Entomélogos dedicados a la clasi
, . » -
Sficacion.

Z1 Instituto "Oswaldo Cruz", por medio de corresponcen
cia cruzada con la Direccidn General de Sanidad, ha ofreci-
do hacer la clasificacidn de todas las especies de Reduvi -
des que se les remita. hctualmente se estdn preparando las
colecciones que scerdn enviadas para su clasificacidn. Ya -
Sueron enviadas las primeras nuestras y se espera dentro dc
poco tiempo la contcstacidn.

Cuando el doctor Juan (. Segovia descubrid la enferme-
dad, envid Reduvides al Instituto "Oswaldo Cruz" y se clasi
ficaron las muestras enviadas como Triatoma Dimidiata. (6).
Brumpt, en su Tratado de Parasitologfa, menciona como espé-
cies existentes en K1 Salvador, el Triatoma Dimidiata en su
especie tipo y la vartiedad #Haculipennis, lo mismo que el --
Rhodnius Prolizus. (2)

RESERVORIOS

Los reservorios del Tripanosoma Cruzi pueden ser animg
les slvajes o domésticos. Entre los gnimales salvajes se en
cuentran: armadillos, sarigifeyas, conejos, ratones y otros
roedores. XEn las guaridas de estos gnimales se encuentran g
bundantes Rceduvides parasitados con Tripanosoma (Oruzi.

Como animales doméstices reservorios del Tripanosoma

. 2 .
Cruzi, estdn los gatos y los perros, pues £stos han sido en
contrados con pardsitos en su sangre.

~

PATOGEN Ly ¥ ANATOMIL PATOLOGLCS .

La enfermedad de Chagas ¢s una afeccidén de tipo infla-
matorio, producida por protozoarios. Ko es una entidad mor-
bosa del sistema Reticulo Endotelial; su predominancia al -
nivel de dicho sistema es debida a que las Leishmanias, for
mas evolutivas del pardsito son grandes corpilsculos que es-
timulan las células del sistema Reticulo Endotelial y son -
fagocitadas por €ste. )

Gradwohl distingue: una fase inflahatoria aguda (Chago
ma) localizada a nivel de la inoculacidn del pardsito. 4117,
hay una diseminacidn linfdtica y hematdgena del pardsito.

La lesidén primaria parece un forunculo o un flemén en su pri
mer perfodo. (3)

La presencia del pardsito c¢n la sangre, no &s mds que
un epifendémeno en la enfermedad de Chagas, ya que fundamen-
talmente ésta es una eénfermedad viscral y los mds importan=-



tes cambios del pardsito ocurren en los tejidms. (3)

Durante la fase de infeccidn primaria hectodérmica,
Chagoma de inoculacidn, ocurren dos fases escenciales:

12,- Multiplicacidn del pardsito, ya qué el cucrpo
del animal tnvadido no puede vencer la infeccidn.

29,- Lisis o desintegracidn de algunos de los pard
sitos; rcabsorcidn de sustancias de¢rivadas de los pardsi-
tos vivientes y diseminacidn en el organismo de los pard-
sitos arrastrados por la corrientc sanguinca. (3)

Citoldgicamente, la rcaccidn del organismo a la inua
si§n parasitaria, estd caracterizada por hiperplasia his-
tiocftica, con o sin la prcscncia de pardsito en los gan-
glios linfdticos, higado y bazo. La activa multiplicacidn
en el foco de infeccidn primaria e¢s seguida por temprana
liberacidn del pardsito e¢n la corriente sanguinea. La acti
va multiplicacidn y liberacidn dentro de la corricnte san-
guinca, pucde ocurrir cn el Chagoma de inoculacidén o ¢n la
adenopattia vecina; finalmente, el foco primario inflamato
rio pierte su inténsidad rcactiva y stgue una fasc regre-
siva de¢ reabsorcidn y cicatrizacidn y éentonces, por la di
seminacidn hematdgena, ¢l ataque en los tejidos comienza.(3)

En los otros tejidos, fuera ya de la inflamacidn priz:
maria, ¢l organtismo rcspondec de igual manera guc en aque--
lla, con una reacctién inflamatoria, sin embargo, la fasc -
crudativa cada veg se¢ vuclve mds corta, debido a la forma-
cidén de Macréfagos, los cuales sirvcn para anclar y aislor
¢l pardsito especialmente cuando ¢s grande. Puedc decirsce
para la enfermedad de Chagas en ¢l hombre, quc¢ los hallas-
gos con tal sorprcndente evidencia de una c¢xrtensa macrofa
gia histiocfitica del pardsito, como quistes gigantes o Plas
modios multi-nuclcados, c¢s simplcmente €l final de la in-
Slamacién focal como un resultado de la invasidn enddgena
por €l Tripanosoma Cruzi. Es ¢l pertiodo precedentc al dc
la cicatrizacidn del chancro. (3)

&l Tripanosoma Cruzi tiene la proptitcdad de adoptar cn
los tc¢jidos la forma de Leishmaniaj; ¢sta forma ¢s probabl.
mente mds resistente que la forma e¢volutiva flageclada y -
puede prcscntar una capacidad antigénica menor. (3)

Es por esta razdén que con la combinacidn de: 12)Hip.r
. . . , . . - . -
plasia histiocitica; 22) Alergia, y 32) Menor capacidad «n
» » . . . » . A
tiginica de la forma Leishmania, sigue allf una inflamacidn
enddgena, con poca ezxudacidén lecucocitaria. (3)
Se puede considerar e¢n la enfermedad de Chagas,unc irn

- 12 -



feccidn primaria o fase aguda, la cual es un severo ataque
miltiple y simultdneo a muchas rcgiones del cuerpo, lo cual
da cuenta de la seriedad de la infeccidny las reacciones -
son casi supurativas, intensamente exudativas y hasta necrd
ticas (ulceracidn del Chagoma). En un segundo periodo, las
reaccioncs celulares son mds atenuadas, con evidente proli-
feracidén, Técnicas especiales muestran que hay una injuria
parenquimatosa mds seria en el perfiodo crénico, que en la
infeccidn primaria. En el segundo pertfodo, o periodo créni-
co, el ataque ¢s mds diseminado., (3)

Chagas dividfa la enfermedad en dos periodos: agudo y
crénico. Reconocia cemo pertodo agudo, mientras no se podfa
demostrar el pardsito en la sangre circulante del pgciente
y consideraba su duracidn hasta de un mes, pero citaba ca--
sos en que habfa encontrado el pardsito hasta despulés de 5
meses. E1 periodo crdnico duraba todo el resto de la vida -
del paciente. Sin embargo, por €l examen de la gota gruésa
como procedimiento diagndstico de la enfermedad de Chagas,
se ha podido encontrar el Tripanosoma en la circulacidén por
7 a 9 meses y aun mds. (3)

Mazza y Jorg, en 1935, han propuesto, llamar Primer Pe
rfodo o estado primario, aquel en el cual hay sintomas ex--
ternos presentes, indicando la entrada del pardsito, (el de
signado Chagoma de¢ inoculacidn o epifenémeno de edema palpc
bral), al cual, sigue la infeccidn Chagdsica, también indi-
cada por la entrade de la infeccidn dentro de la conjuntiva.
En casos sin signos externos apreciables, el perfodo prima-
rio, comprende el tiempo durante el cucl es posible demos -
trar el pardsito por medio de un simple examen microscdpico
de sangre. En ausencia de pardsitos y signos externos, he -
cho comin en adultos infestados, el primer perfodo es ¢l --
tiempo durante el cual la fiebre y la taguicardia estdn pre
sentes. (3)

E1 perfodo primario o perfodo agudo de Chagas estd ca-
racterizado por el Chagoma de inoculacidn, adenitis de la
vecindad, adenopatfa reactiva local y general, diseminacidn
hematégena primaria y entrada primaria del pardsito dentro
de los tejidos. (3)

Cuando pasa €l perfodo primario o agudo, aparecen Sig-
nos alérgicos; el conteo diferencial y las lesiones miocdr-
dicas son modificadas; las Ultimas, primeramente inflamato-
ries, ahora se complican con alteraciones en la fibra con -
trdctil y ast el paciente entra en ¢l perfodo secundario o
crénico., 4iun se considera un tercer pertodo el cual estd cu
ractcrizado por unag intensa reaccidn fibrosa en el foco in-
flamatorio; es el pertodo de fibrosis miocdrdica y hepatitis
fibrosa. (3)



LAS CONJUNTIVAS EN L4 ENFERMEDAD DE CHAGAS.- La conjuntiuvi
tis aguda primaria,. . causada por el Tripanosoma Cruzi €8s -
una complicacidn rara. En muchas biopsics de material cons<-
juntival, tocmado de los pacientes con cemplejo oftalmo-~gan
glionar, solamente en un pequefo nimero de cascs se ha com
probado positividad; en e¢stos casos, hubo gran numerc de
Leishmanias por debajo de la zona erosiva necrétice del e-
pitelio. La infiltracidn polimorfo-nuclear, fué muy densa
y formaba una capa de estrecho contacto con el epitelic pe
ro no invedia prefundamente la coroides. En muchos de 1cs
casos, en el material de biopsia predominaba una reaccidn
inflamatoria conjuntival sccundariay; es decir, que la con-
juntivitis no erc de origen exdgeno sino enddgeno y produ-
cido por la extensidn de la inflamacidn vecina. (3)

GANGLIOS LINFATICOS.- El1 examen Anatomo-Patoldégico de los

genglios linfdticos extirpados a pacientes en diferentes -
periodos de la enfermedad de Chagas, han capacitado a Mazza
y a Jorg parc definir tres tTipos jJundamenrntales de lesiones
ganglionares.

TIPO I.- La adenitis Chagdsica aguda es la mds tipica
y espectfica de las lesiones ganglicnares y estd caracteri
zada per micro-abcesos, necrosis y presencig de formas de

Leishmania. KEsta forma d¢ adenitis i.dividualiza la rceac -
cidn ganglionar como una manifestacidn de puerta de entra-
da cutanea, cspecialmente donde lag puerta de entrada no pue
de ser vista y finalmente limita la fijocidn primaria 1lin-
fdtica en el perfodo septicémico de la enfermedad de Cha -
gas. Las lesiones de los ganglios 8on siempre mds acentua-
das en el ganglio principal, el cual es el de mayor volu -
men y donde al micrcscopio se observa unc estructura cem -
pletamente modificada; linfengitis y neriadenitis scn en -
contradas siemprey; la zana cortical del ganglio e¢s lc mds

profundamente modificada; lc disposicidn fulicular no es -
bien definida, los senos linfdticos subcapsulares y vascs

perifoliculares estdn dilatados y llenos con una densa pro
liferacién histiocfticay la porcidn redular es siempre in-
distinta y transformada en tejido monomorfo inflamatorio o
esclerosado. (3)

El ganglio ya no puede ser ~econocido como tal, pués la
estructura ganglionar estd intensamente cambiada. Lo infla-
micidn aguda ganglionar es debide a gran numero de Leishma-
nias presentes. (3)

rTT PO II.- Las lesiones del tipo II de Mazza, Se encuen
tran en los ganglios linfdticcc que rcdcan al ganglio prin-
cipal o sea, en la adenopatia regional constante. En este
tipo, la divisién entre la cortical y la medulcer es defini-
da, aunque la estructura est~ profundamente alteradc., En 1o
capa cortical, los foliculos estdn muy cgrandados debido a
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la hiperplasia histiocf{tica, la cual forma centros claros;
alrededor de éstos, hay otros nddulos nucvamente formados
de la misma estructura, en los cuales aparecen bandcs y ma
sas irregulares de histioctitcs densamente cgrupados; Su -
crecimicnto desplaza y separa el tejido ganglionar linfdti
co original. (3)

T I P O III.- Los senos linfdticos de los ganglios e¢stdn

llenos de una proliferacidn celular histiocitice densa and
loga a los nédulos nuevamente formados en la cortical.Cuan
do la histiocitosis sinusal o en bandas estd muy grandemen
te diseminada, puede llegar o reproducir la cldsica adeni-
tis con dreas claras, como un residuo del estado hiperpld-
sico post-inflamatorio del ganglioy este cs €l tipo III de
lesién ganglionar de Mazza y Jorg, la cucl mds tarde estos
autores designaban como poliadenopatia secundaric generali
zada. Esta aperece simultdncamente o siguiendo a la adenco-
patfa regicnal en rclacidén con la lesidn primaria mucocuts
nea o localizacién primaria.

GLANDULAS LACRIMGLES Y SLLIVARES.- Estas son a menudo afec

tadas. Lo Dccrio-adenitis Chagdsica de la gldndula lacrimal
estudiada en biopsias, estd compuesta de zonas de parenqui-
ma glandular con escasa infiltracidn, rodecda por ung gran
zona inflamctcria lo cual separa y destruye el tejido glan-
dular. Hoy greanulomes inflamatorios agudos con un marcado
tipo histiccitico, ccn una predominante infiltracidn linfo-
citica dentro de él; la confluencic de histiocitos forma --
plasmodias multi-nucleados. (3)

TEJIDO MUSCUL.LR.~- La miositis parasttica aguda de la enfer-

mcdad de Chogos, tan frecuente en los animales, es stempre
dificultosa de comprcocbar én ¢l hombre. En las biopsias de -
misculos.tomadas en el perimcr pertiodo, han sido encontra-
dos focos de miositis necritica; en estos se ven fibras in-
Sfiltradas a veces con polimcrfonucleares, a veces con 1linfo
citos, excepcionalmente con célulcs gigantes cn medio del
tegjide muscular cicaitrizadoe. Aunque la biopsia no da dcsde
¢l punto de viste parasitcldgico un resultado positivo,cons
tituye una prueba diagndstica de gran valor, para ¢l recono
cimiento de la Enfermedad de Chagas, ya que no hay ctra a-
feccidn que forme, tales focos limitcdos de alteracidn mono
celular. (3)

En los cascs fatales, la lesidn domincnte es cardfaca.
Hay una Miocarditis aguda localizada inmediatamente por dc-
bajo del EBpicardio, volviéndose atenuada a medida que clla
ecvanza hacia €l Endocardioy el Epicardio intensamente infil
trado en algunos casos, muestra vellosidades fibrinoscs.Hay
siempre unc cantidad de fluido en el Pericardio indicativo
de inflamncidn aguda. Las lesiones de las fibras cardfacas
como tales, vartan en intensidad. Sin embarge, en casos cla
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ros de muertes Chagdsicas puras, existen altcracioncs ro-
gresivaes en las fibras musculares, algunas veces en la for
ma de una extensa atrofia inflamatoria Yy algunas veces,unc
degencracidén mds variada: serosa, grumosc o hiclina. (3)

En 1lcs cascs fatales de la enfermedad de Chagas de -
larga durccidn ( 10 a 20 afos,), la lesidén dominante ha si-
do sicmpre cardiaca y con la misma localizacidn sub-¢picdr
dica comc en los ceses agudos fatales. Se ha observado cn
¢estos casos una Epicarditis fibrinosa y una maynr e¢sclero-
sis que lcs quc son vistas en €l primer pericdo. Hay focos
en todas las edades y en las mds veriadas fases de evolu -
cidn. A1 1lzdo de una infiltracidn aguda, se han encontrado
focos de células gigentes y zonas de esclerosis, lo cual
indica que lo Miocarditis crdnica estd presente, altcrnan-
do con focos de inflamacidn aguda. La caracteristica espe-
cial de estes casos, c¢s la renovacidn periddica de la agu-
deza de la afeccién. Estamcs tratando , cen una inflamacidén
con renovecidn perpetua, que ming insidiosamente el Miocar
dio, ccn altcraciones regresivas localizadas € irrépara--
bles. La Miocarditis aguda én estos paciéntes aumenta en
scveridad hasta que ccurre la muerte., (3)

Las lesionss hepdticas son variacbles; hay frecuente-
mente Esteatosis (similar a la de la fiebre amarille), y
focos nodulares de histiocites a menudo con Leishmanias.(3)

La Esplenitis aguda con [fibrosis incipiente es la le-
sidn mds caracterf{stica del bazo. (3)

Los cambios e¢n el cerebro son Cértico-encefalitis fo-
cal, con proliferacidn de grandes células e infiltracidn
peri-vasculary con cambios inflamgtorics vecinosS, meningo-
coroiditis aguda peri-neurcnal, e€specialmente en casos de
impregnacidn tdéxica del ncuro-eje, y neuro-cxritis sin demos
trables pardsitos en el tejido nervioso. (3)

SIVTOMATOLOGL 4

Antiguamente, Chagas distinguid dos formas o pericdos
de la enfermedady la forma aguda o pertodo agudo y el pe-
rd rd . . . . rd 4
ricdo cronico. Distinguiendo, ademis, dentro del periodo -
agudo, ¢l benigno y el maligne y dentre del crdnico las Si
guientes fermas: Pseudo-mixedematoss, Edematoso, Cardiaco
y Nervioso,; actualmente no se le da mucha importancia a €s
. . Ny -
ta clasificacion dada por Chagas.

En un estudio hecho por los Dres. S. Laranja, E.Dfaz
y G. Nobrega, aparcece la siguiente clasificaeidn:



Forma aguda.
Forma Crdnica.

18) Formc Indeterminada
(Cardiacos Potenciales)

Forma Crdnica ( 2¢2) Forma Cardizca

(Cardicpatia Criénicc)

32) Forma Nerviosa?

TNTNTNTNTNTNTNTN

Lo segunda y tercera formas pucden ser Activas o
Inactivas.

Hacen notar 108 autores, que en la forma aguda debe
tomarse muy en cuenta las manifestacioncs de cardiopatia
cguda Chagdsica cen sefinles de insuficiencia cardiaca, que
representa ademds, un signc de mel prondstico. (4)

FASE A4GUDA

Se traduce a continuacidn lo escrite por los doctores
S. Laranjo, E. Diaz y G. Ndbrege en el folletc titulado
"Clinica y Terapéutica da doenca de Chuagas”.

MANIFEST4CIONES.~ "El inicio de la enfermedad sc accmpaia

de sintomas genercles (fiebre, escalofrios, malestar, cefa
lea, dolores musculares, etco), y a veces de sintomcs y -
signes locales, en relacidn €stos con la penctracidn del
pardsito en el organismo y representados por el "Signo del
njo", o por el Chagoma de inoculacidn, segin se haga la pe
netracidn del pardsito o través de la conjuntivae ocular o
de la piel interpretadc por Romafia como signo de puerta de
entrada del pardsito o "Signo del ojo", cominmente designa
do como "Signo de Romafia, Conjuntivitis Esquizo-tripandsi
ca unilateral o complejo oftalmo-ganglionar, ha facilitado
el reconocimiento de la enfermedad en las zonas endémicas;
representando por su fdcil observacidn y frecuencia relati-
vamente elcvada un signo dé alto valor diagndstico en cascs
dudosos.” (4)

"E1l complejo oftalmo-ganglionar estd constituido por
edema eldstico y coloracidn rojo-vinldcea de los pdrpades y
conjuntivas de uno de Ics ojos, acompafiado de una reaccidn
inflamatoria en los grupns ganglionares satélitcs y frecuen
temente inflamacidn de la ¢ldndula lacrimal accesoria. Pro
grcsivamente, el edema palpebral se extiende al rostro. La
pcnetracidon del pardsito por via cutanea se traduce por for
macidn de una lesidn local endurecida de colcoracidn rojo-
vivoldeea, ligeramente delerosa, circunscrita por una Zona
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edematizada, asumicndo €1 conjunto un aspecte de foriuncu

lo que no llega a la fase de supuracidn; los ganglios tri
butarios de la regidn cumcntan de volumen. Zn muchcs ca-

scs la puerta de entrada no se manifiesta o su nenifesta-
cidn es tan discreta, qus pasa desapercibida’, (4)

YLa fiebre oscila entre 372.5 y 399, pudiendc en nifcs
alcanzar los 408 en los primeros quince dias de la enfer-
medad ",

"La fiebre no obedece a ningun tipe determinado éen to-
dos los casosy; algunas veces 68 de tipo continuo o0 remiten
te, tornAndose después irregularmente rcmiténte con eraccr
bacinnes vesperales. Muy vdriable es también la duracidn
del pertodo febril, aclgunas veces, la fiebre desaparece -
después de cuatro o cince semanas de la enfermedad, al mis
mo tiempo que el pardsito en la sangre, se vuelve negati-
ve ", (4)

"Llama la atencidn éen muchos casos la presencia de un
edema generclizado, duro, e¢ldstico, moderade o prenuncica-
do. La naturalcza de estc ¢dema es todavia discutida, Yy Su
Patcgenia aidn oscura. Chagas lo interprectd como unc infil-
tracidn mucotde de los tejidos subcutaneos y lo tdentifich
con el mixedema. Para Mozza ".....anatemo-patoldgicamente
c¢ste anasarca es por completo distinto del que invade ¢ --
los cardfacos o aflige a 1os hipotircidecs, poseyendo ca -
racteres "sui generis” podriamcs decir: .....es seme jante
¢ formas utenuadas o incipicntes de elefantiasis, pero sin
llegar a francos fendmencs dcgencerativos ni presentar pro-
liferacidn célulo~fibreosa. Por otra perte, la lesidn Cha-
gdsica no es asimilable a los edemas mecdnicos hidrostdti-
cns, ni a los neurotréfices. Trdtase de un simple fendme-
ne mctabdlice, tendencia hacia la transformacidn en sol de
un gel colecidal, es decir, zdema por aumento de la tensidn
por imbibicidn del coldgeno”. (4)

"41 discutir la Patogenia del edema de 10s casos agu-
dnos de 1la enfermedad de Chigas creemos necesarto distin -
guir dos fendmenos diferentes: a) El edema local, que s¢
origina eén ¢l punto de penetracidn del pardsito en el or-
ganismo (edema palpebral y edema del Chagoma de inccula -
cidn); b) El edema generclizado, anasarca o "Mixedema'.Es
te es mds tardio y mds duradero que el primero y parece -
cbedecer o una Potegenin diferente. En muchos cascs ambos
tiprs de edema ccexisten en un mismo pacientc, presentdn-
dese un anasarca como debido aparentemente a una generall
zacidén del edema local. Pero cualquicra de leos des puede
estar aislado:r en alguncs pacientes aparece el edeme local
y en otros se obscrva el edema generalizado, nc precedidc
por signo de puerta de entrada. Per otra parte, la frecucn
cia con que el fendmeno ocurre aisladamente puedc variar;

- 18 -



ast, en la casutstica de Talice el edema local figura én:
el 97% de los cascs, cal paso que el edema gcneralizado sé
lo estd presente en el 7% de los casos. En varics cascs a
gudos ccn edema generalizade en que se realizé desifica -
cidn’sistemdsisdicde las protefnas en la sangre, encontra-
mes datos de interés para la interpretacidn de la Patoge-
nia de este anasarca: a) Disminucién de la fraccidn seri-
na, que se normaliza con la regresidn del edema; b) Dismi
nacidn del fibrindgenoy c) humento frecuente de las globu
linas; d) Las proteinas totales del plasma pueden cstar
disminuidas, o costa de la reduccidn de la fraccidn seri-
na, o ¢star normales, el cumento de las globulinas cumpen
sande la reduccidén de las albiuminas. Con el regreso de los
edemas se observa aumente de¢ las albiminas, disminycidén en
las globulinas y normalizacidn de la proteinemia total.BEn
vartos cases agudos no edcmatizados, no hemos encontrado
esas alteraciones de las protetnas sanguineas. Esto sugie
re que el ¢dema generalizado observade en el pertedc agu-
de de la enfermedad de Chagas, obedece fundocmentalmente a
un mecanismo de disminucidn de la presidén osmdtica de la
sangre por hipoproteinemia. &s prebable que la carencig -
crénica e¢n elementes proteicos de la alimentacidn, comin
en cicrtas regicnes sea también importante, explicando lgs
diferentes frecuencias con quée es observado el anasarca en
los casns agudns, rclativamente a 1o que sucede en oirags
regiones. Cuando hay otros signcs de insuficiencia cardia-
ca con congestidn pasiva, térnase evidente la importancia
de este factor en la génesis del edema; por eso en muchos
casos es diffcil decidir si erxiste o no congestidn pasiva.
En resumen, en la fase aguda de la enfermedad de Chagas,
pueden ocurrir des tipos de fendmenos edematesos: a) Un e
dema local (la puerta de entrada del pardsito) cuyos carac
teres sugicren la naturaleza inflamatoria; y b) Un edenma
generalizado, en cuya fermacidn desempefia papel fundamen-
tal, probablemente cn la mayorfa de lcs cascs, ¢l factor
disminucidn de la presidn osmética de la sangre, por la re
duccidén de las albiuminas del plasma”. (4)

"Cqsi constantes desde las primeras semanas de la in
feccidn aguda, son las linfadenopatfas. 4 veces sun adeno
patias generalizadas, otras veces por grupos, en los cua-
les siempre predemina un ganglio por su velumen. EZn la ma
yorfa de los casos hay también esplencmegalia discréte o
mederada, pudiendo en algunos casos alcanzar preporciones
notables”". (4)

"De importancia especial en el cuadro clinico del pe-
rfodo agudo, son las manifestaciones nerviosas y cardfacas.
especialmente por su significacidn prondstica. Las manifes
tacicnes nerviosas son representadas, ora por sfntomas ais
lados, cra coordinados en france sindrome meningfitice. Se
presentan vdémitos repetidos, cefalea, agitacidn, estrabis-
mo, mcvimientos oculares convulsivos Yy ccnvulsiones gencra



lizadas que nunca faltan eén estos cases. Cuando aparecen
signes de flegmasia de les centros ncrvicses, es probable
que el desenlace fatal esté muy cerca’. (4)

"Las alteracicnes cardfacas son demostrables clinica-
mente en la mayoria de los casos agudos y en la autopsig
son encentradas de manera constante en los casos quUeE mue-
ren en este periede de la‘infcccidn., Dado, que la infec -
cidn aguda ocurre con mayer Srecuencia en los nifflos de ba-
jo edad, los datos anamnésicos relativos g los sintomas
circulatorios son poces. 1 nific se cansa fdcilmente, tie-
ne tendencia a permanecer ¢n el lecho, s¢ torna irritable
l1larando frecuentemente. En lcs casos mdsngraves puede has .
ber-dispneq permanente cin crtopnea y crisis paroxisticas
nccturrnas. Al examen fisicoc, destdcase frecuent mente la--
presencia de ritmo de gzl“pe cn las cardzopatzas agudas,
la taquicardia existe casi siempre y no estd en relacidn
con la curva términa, hecho ya potado por Chagas y el cual
€s signo de compremiso miccdrdico. algunﬂs veces hay derrg
me pericdrdico y se ha logrado extraer 1fquido por puncién.
El examen radiogrdfico demucstra a vecés aumento del tama-
Ro de la scmbra cardiaca. Las alteraciones electrocardiogrd
ficas mds cemunes scn: el aumento del espacic P.R. y las
alteraciones primarias de la cnda T. especialméente en Dj.
Mencs frecuentemente aparecen extrasistoles ventriculares,
blogueo 4.V. de segundo grado siendo poco comunes y sélo -
encontrados en casos graves. Para el diagndstico de cardiu
patia aguda trzpannsomzﬂszca adguieren importancia cspe -
cial los métodres radioldgicos y electrocardzografzcns par—
ticularmente cuando son practicados de manera seriada,sSie
do muchas veces los Unicos en proporcz nar elementcs scgu—
res para el diagndstico. Por exdmenes radioldgicos periddi
cos se puede demostrar aumento del corazdn en la mayoria -
de 1los casos agudosy; la scmbra crece para ambos lades de -
modo mds o menos simétrico’. (4)

Manifestaciones digestivas tales como diarrea y vomi-
tos son bastante frecuentes. (4)

Han sido estudiados y descritos minuciosamente por
Mazza, divcersos sindremes exantemdticos designados bajo la
denominacidn genérica de Hsquizo- Tripanides. Mazza distin
gue entre lcs exantemas de crigen Chagdsico las szouzentes
variedades: morbiliforme, urticariforme, multiforme crite-
meatcso y hasta ulcerado, los cuales no presentan ccemplica-
ciones. (2)

Romafia sefiala algunos stntomas peco convcide's que Je-
neralmente ocurren durante el pertodo agude de la enferme-
dad de Chagasy shn ellos lo Orqui-epididimitis, la Parcti-
ditis y el estrabismo Chagisico. Estos sintomos se ccompa-
flan de otras manifestaciones de 1o enfermedad de Chagas 1o
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cual permite establecer el diagnistico etioldgico. (8)

De entre las datcs de laboratorio deben mencicnarse,
una leucocitosis moderada, con linfocitosis y accleracidn-
de la velocidad de sedimentacidn. -La linfeeitosis-de la - -
fase--aguwde, puede alcanzar hasta setenta u cchenta nor cicn
to, disminuyendc pregresivamente cen <1 regresc de 1a [fu-
3¢ iniciul,

DIAGNOSTICO

E]l diagndstico etioldgico de 1la Tripanosomiasis agu-
da, €s hecho usualmente sin dificuléad por el ezamen de
sangre al fresco, pues en lo fase ayuda, el pardsito es a
bundante en la sangre circulante. (4)

El métsdo o seguir es ¢l siguitente:

19,- Mezclar 9 c.c. de sangre del paciente con un 1
c.c. de citrato de sodio a2l 6%.

2e,~- Centrifugar a 1.500 revolucionecs por minutc du-
rante diez minutos.

38.- Hetirar la cepa cremosa sobrenadante con una pi-
neta.

492,~ La capa cremosa sobrenadante compuesta de plasma
y glébulos, se centrifuga a £.500 reyoluciones por minuto
durante gquince minutos.

52, - Examinar el sedimento directamente al microscopion
entre ldmina y laminilla.

68.~ Hacer gotas gruesas y [frotis.

Cuando el pardsito es muy escasc en la sangre circu-
lante y nc e€s encentrado ni al fresco ni en preparaciones
celoreadas, puede recurrirse al zeno-diagndstico, que con-
siste ¢n la alimentccidn de Triatomideos no parasitados cun
sangre de¢l enfermoy; el Tripanosoma s¢ desarrolla en el in-
secto y lo pcdemos poner de mﬂnzfzcsto en las heces del nisg
mo .

La reaccidn de fijacidn del complemento parc e¢l Tripa
ncsoma Cruzi puede ser ocusionalmente negativae en las pri-
meras semanas de la infeccidn. La reaccidn de fijacidn del
complemento e¢s de gran ayuda diagndéstica para cquellos ca-
sos agudos con sintomas y sSignos poco definidos y en las
cuales el pardsito no ha r“dzdo ser demcstrado en la san-
gre. fbro donde el valor c¢s mds considerable es para los ca
sos crdnicos. No describiré la técnica, pues Esta prdrd en
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contrarse en los Tratados cerrespondientes. Las pruebas u-
sadas 8on las de Kelser; y las de Machado y Guerrcro.

De los Dres. S. Laranja, E. Diaz y G. Ndbrega traduz-
¢n lo siguitente:

"Muniz rccientemente describe los resultados de la a
plicacidn, de la reaccidn de las precipitinas a casos de
Tripancsomiasis; encentrd cien por ciento de positividad
en 33 casos agudss y sclamente 18% cde positividad en 211
casos crénicos de Bambut?. Bn la reaccidn se utiliza la téc
nica del anillo: con el suero ha estudiado, completamente
1impido y no hemolizads juntanse en un pequefo tubo de 3
mm. de didmetro igual cantidad (0.1 c.c.) de precipitind-
geno, dejande escurrir lentamente por las paredes del tu-
boy para fermar una zonc distinta deée aquella constituida
por el suero. Bn los casos positivos formase en poccs minu
tos (pesitividad zrrxz) un anillo blanquécino en lc gona de
ccntactoy en los suercs de mencr actividad precipitante 12
reaccidn se verifica en 10 a 20 minutos (xxx) ¢ despuds de
30 minutes (xx); en suerns normales no se forma ningun a-
nillo". (4) .

También Muniz ha publicado un folletc titulado "Tech
nic of "Conditioned Hemolisis' Applied in the Diggnosis
of American Trypancsomiasis”, en el cual describe unag reac
cién del Hemolisis del que transcribiré lo siguicente: "En
la Hemdlisis condicionada usamos el procedimiento general
de la técnica usada para el estudio de las hemolisinas del
tipo heterdfilo, uscndo células de carnero o del pacient=-
te." (5)

"EI1 principal punto es quée el sucro 4 investigar ¢sté
libre de anticuerpos del tipo heterdfilo antcs de ser usa-
do en la reaccidn'. (5)

"Bl paso €s necesaric debido a la existencia en 1lg €s
tructura antigénica del Tripanosoma Cruzi, de componentes
con propiesades heterdfilas; estos componentes estdn pre-
sentes en lu fraccidn polisacdrida d21 Tripanvscmc Cruzi
con el cual las células que van a ser usacdas en la reaccién
sen sensibilizados. Como complementc usamos suero de coba-
yo el cugl debe tambiin ser absorbido con las células usa-
das en la reaccidn (de carnero o de paciente) ccn el pro-
pésito de substraccidn de cualquier actividad hemolitica -
para €stos elementos. Esta abscrcidn debe ser hecha o bajo
temperatura (5°. C), de¢ acuerdo a los cldsices experimen-
tes de Erlich y Morgenroth tanto como sea permitido para
rcducir sus efectos aiéxicos™. (5)

Vo entraré en detalles acerca de la preparacidn y ob
tencidn de los distintos e¢lementos necesarios para la re-
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accidény; para mayores detalles el lecteor puede consultar €l
Sfolleto mencionado,

DIAGWOSTICO DIFERENCIAL

Deben aqut considerarse en primer lugar algunas enfer
medades febriles tales como paludismo, fiebre tifoidea Yy
tuberculnsis. Algunos procesns mdérbidos oculares agudes pue
den también ser cenfundides con el cempleje oftxlmo-gangiin
nar, talecs como: conjuntivitis aguda, traumatismos, crisi
pela de la cara, etcy

Cuando hay exantema, hay que diferenciarla de otres
procesns cxantematoscs de ctro erigen.,

Cuando hay un edema generalizado y la pucrta de entra
de del pardsito no es aparente, hay que hacer la dzferen—
ciacidn con procecsvs renclés, lv m.uns quée con edemas de o
rigen nutricicnal, pues sabido es el régimen alimenticio -
deficiente a que estr sometido la poblacidén rural., Otros -
procesos cemu cardiopatia reumdtzca, endocarditis bacteria
na, también deben ser crcluidas. Con la ayude de la clini-
ca, las dates epideminlégicns y el aberctoric el diagnds-
ticc €8s siempre posible.

PRONOSTICO

S. Laranja, E. Dfaz y G. Nébrega en cuantc al pronds-
tico, escriben 1lo sigutente:

"Bl prendstico del periodo agudo de la enfermedad de
Chagas, debe ser considerad. de manera géneral, Gravé,pucs
ella ocasiona la muerte, en A0 poccs casos. Zn Bambui la
mortalidad fué de 13.58% en 103 casos agudos; todos los ca-
sos fatales eran nifics de menos de cinco aflos excepto uno
que tenfa sicte aflos. El prondstico tardio de estos cascs
ne puede ser todavfia debidamente apreciado; mas paréce que
algunos de ellos, pueden permanecer <.n uidencias de cem-
premetimiento de 1los importantes sistemas organzcos, al pa
so quc otres, van a presentar signes de cardinpatia crini-
ca, qu¢ les causc maurr ¢ menos incapacidad y les reduce cl
nerfodo medio de vida'. (4)

FLSE CRONICAH

MANIFESTACIONES «+~ Cl.uyas describid bocio y cretinisSmo como

mani festaciones de Tripanoscmiasis Crdnica y se le Jlamd a
le¢ enfermedad. con el nombre de Tiroiditis Parasitaric; e¢ste
nombre debe ser abandunado, pues actualmente se¢ sabe que Ia
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Tripanosomiasis Crdnica nn produce bocio, y probablemente
el que se describid en relacidn don la enfermedad de Cha-
gas fué una coincidencia.

En el Brasil, quc es ¢l pats dende mejor se ha estu-
diado 1o eéenferme dad de Chagas, han logrado individualizar
la anfermedad cardfaca de origen Chagdsicc y presentarla
en el Primer Ccngreso Mundial de Cardiolcgfia en Paris, ¢n
septicembre de 1950, como uno entidad clinicamente defini-
da.

CARDIQP4TIA CRONICA

ko

Los Dres. S. Laranja, 5. Diaz y G. Ndbrega han escri-
to 1o szguzente:

"Exprcsidn clinica por excelencia de la Tripanosomia-
sis Crdnica, esta cardiopatia, tan curiosa en sus diversos
aspectos, encuentran en las alteraciones anatdmicas y fun-
cicnales determinadas dirccta o indirectamente en el mio-
cardio por el Trzpan soma Cruzi, unda razdén de ser, de sus
mani festaciones”. (4)

"Su itncidencia es alta en 1os pa czentcs con TrzDanoso
miasis Crdénica. En Bambuf, de 347 casos crdnicos encontrd-
se una incidencia de cardiopatia en el 58%". (4)

"Parece ser peculiar de este tipo etioldgico de cardio
patia, una szntomatﬁlogza que depende esenciaglmente del -
gran aumento del corazdn y de la reduccidén de su capacidad
funcicnal, también como del tipo de disturbio del ritmo y
de factores individuales”". (4)

"Comiinmente quéjanse los pacientes de palpitaciones y
dispnea, los cualés son los sintomas mds comunes. Las pal-
pitactones pueden ser irrcgulares o mantfestarse por el es
fuerzo, bajo forma de crisis mds o menos duradera. La in -
tensidad de la dispnéa varia grandemente en los diversos cg
sos. Cuando hay insuficiencia cardfaca avenzada, e¢lla pue-
de ser permanente y acompaficda de ortopnea y crisis parnzis
ticas nocturnas. En general predvminan les signos de con-
gestidn pasiva en la gran circulacidn, encontrdndose con
cierta frecuencia, pacientes con gran elevacidn de la pre-
sidn venosa, pronunciada turgencia yugular y gran hecpatome
galia, sin acusar dispnca de decubito. En otros casos de
cardiopatia crdnica Chagdsica la insuficiencia cardfiaca a-
dopta unc ferma bilateral, con signcs de pronunciada éxta-
sis en la pequefia circulacidn, Otros sintomas frecuentes cn
pacientes con cardiopatia crdnica de la enfermedad de Cha-
gas son las crisis convulsivo-sincopales (en casos de blo-
quec A.V. total), las precvrdialgias irregulares y una sen



sacidn de peso y dolor difusos ¢n el Hipocendris derecho
o en la reyidn epigdstrica, ccasicnades por la congestidn
pasiva del higade". (4)

"No es pequefio el niumero de pacientes, que son sicm-
pre nifins n adolescentes, que no acusan sitntomes Yy en 108
cuales el examen fisico es negativo o sdlo evidencia datos
poce expresives y el examen radioldgico del cecrazdn no re-
vela alteraciones, demostrdndose la cardiopatic apenas con
signos clectrocardiogrdficos. En otros casos asintcmdticos
o con pccos stntomas, los exdmenes fisiccs, radioldgicos
y electrocarcdiegrdficcs, evidencian signos dc¢ cardiopatia
avanzada. Llama con frecucncia la atencidn la escascz de
nerturbaciones subjetivas o asimismo, ausencia de e¢llas,
en contraste con el avanzado grodo de cardicpatia, traduct
do por el acentuado aumento del corazdn y por alteracionhes
electrocardiogrdficas de grave significacidn pronfstica”.(4)

"4l examen fisico lus datos quc seé recogen Son varia-
dos. Bn los casos de insuficiencia cardfaca, encuiéntranse
signcs de congestidn pasiva, particularmente preonunciades
en la gran circulacidn (turgencia venosa, hipertensidn ve-
nosa, gran hepatcmegalia, ascitis, cdemas). Bl pulso las
mis de las veces irregular, acelerado ¢ leénto, es general-
mente fino y poco amplio. La presidn arterial sistdlica,
nrrmal o ligeramente baja, con difereéncial pequefia en los
casos de insuficiencia carcdiaca congestivg con blcqueo 4.V.
toetal. Al examen fisico del precordio se puede evidenciar
sefiales de aumento muchas veces pronunciade del drea car-
diaca a expensas principalmente de la dilatacidn del drga-
no. Ritmo de galope es audible en muchos casos, mds nitido
sobre la regidn mesocardiaca., Scplo sistdlico de insuficiin
ciag mitral funcional mucho mds comun y soplo de insuficiern
cia tricuspidea funcional ocasionalmente presente, ESoS so

plos funcionales pueden ser bastante intenscs, rudes y rcg
sionalmente tener cardcter musicel, torndndose paosible su

interprctacidn errdénea con soplos orgdnicos. La presencia

de extrasistoles que no desaparecen bajo la influencia del
esfuerzn o la existencia de desdoblamiento pcrmanente del

segundo tonoc en el foco pulmecnar en individuos de zona en-
démica de la enfermedad de Chagas, representan importantes
signos para el diagndsticc de cardiopatia. (4)

"Siendo el aumento cardiaco, en esta cardinpatfia,prin
cipalmente a expensas de la dilatacidn del drgann, asume
particular impurtancia el examen radialdgico del corazén.
La sombra cardfaca puede sc¢r normal o estar aumentada,m?-
derada o grandemente. Son comunes los casos en que el co-
razén no se muéestra aumentado a apenas ligeramente y el
electrocardiograma evidencia signos de alteracidn miocdr-
dica. Los grados moderados de aumento del corazdén pueden
repercutir predominagnteménte sobre el ventricule derechn



0o sobre el ventriculo tzquierdo, originando siluetas de con
figuracidén "mitral’ o "adrtica” respectivamente; una confi
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guracion “mitral-aortica” de la silueta cardiaca puede tam
biénresultarn; La regla es que el aumento cardfiaco Se haga
sentir de modo difuso sobre todas las cavidades cardfacas,
resultando un crecimiento bilateral mds o menos simétrico
de la sombra”. (4)

"Z1l método electrocardiogrdfico desempefic un importan
te papel en el diagndstico de esta cardiopatia. Zsto es de
bido al hecho de ser ella una cardiopatfa esencialmente
miocdrdica, cuyas maniféstaciones dependen fundamentalmen-
te de las alteraciones del misculo cardiaco y de su tejido
espectfico. No es raro que sea el uUnico método que pueda
emitir elementos demostrativos de la presencia de cardiopg
tia. Entre las alteraciones electrocardiogrdficas destdcan
se por su freeuencia particular los extra-sistoles ventri-
culares, el blogueo de rama derecha, los bloqueos auriculo
ventriculares de todos loc yirawuovs y i1as alteraciones primg
rias de la onda T. que algunas veces asume €1 contorno co-
ronaric”. (4)

"Grande es el porcentaje (74.3%) de casos con distur
bios de la conduccidn, dentro de los cuales los bloqueos
de rama derecho forman la mayoria. .ambidn comunes son las
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perturbaciones de la formacion del estimulo, representadas
" . . , P . n
principalmente por los extra-sfstolcs ventriculares”. (4)

A continuacidén copio la comunicacidn al Primer Congre
so Mundial de Cardiologfa, verificado en Paris en septienm
bre de 1950, en la cual prcsentan la enfermedad cardiaca de
Chagas como una entidad cardioldgica; por los doctores Fran
cisco S. Laranja, FEmanuel Diaz y J. Pellcgrino..

"Un andlisis e¢s hecho de las valuables evidencias clt
nicas, electrocardiogrdficas, patoldgicas y cxrperimentales,
en las cuales e std basada la individualizacidn de la en-
fermedad cardfaca de Chagas, como unc definitiva entidad
cardioldgica. Las evidencins pueden cer sumarizadas como Si
gue:

"1e,- En algunas dreas en donde la enfermedad de Cha-
gas es endémica, en el Brasil, ha sido demostrada una alta
incidencia de una enfermedad miocdrdica aislada crénica,
(enfermedad cardfiaca de tipo no valvular, no hipertensivo)
en jévenes o personas de¢ mediana edad iste tipo de enfer-
medad miocdrdica es exhibida cast exclusivamente por pa -
cientes con pruébas de laboratorio positivas para la enfcr
medad de Chagas”.

"ee,- Las manifestaciones clinicas presentadas por e
tos pacientes no pucden ser atribuidas o lesiones miocdrd
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cas por otros factores etioldgicos (fiebre reumdticc,st fi
lis, hipertensidn, esclarosis coronaria, ane¢mia, beri-beri,
disfuncidn tiroidea). Las manifestaciones de la enfermedad
cordiaca de Chagas son bien definidas y pueden ser distin-
guzaas de acquellas debidas a otros tipuvs de enfermedcd car
diaca. Hoy dos formas de enfermedad curdfaca relucionada
cen la infeccidn del Tripanosoma Cruzi: la enfermedad car-
diaca de Chagas aguda 1z cuzl es usuclmente encontrada en
nifios y la enfermedad cardicca de Chcoges crdnica, la cual
come regla es una tardia consecuencia de 1a infcccidn y es
mayormente encontrada en jéuenes o adultecs de mediana edad”.

"32.,- Los hallazgos electrocardiogrificos en un gran
grupo de pacientes con 1z enfermedad carcdfaca de Chugas -
crénica, muestra algunos caracteres, particularmente democs-
trando la incidencia de algunos cambios, 10s cunles no soin
encontrados en andlisis de similares grupos de pacientes
con otres tipos etioldgicos de enfermedad cordiaca’

"ge,- Autopsias hechas en casos agudas de enfermedad
de Chagas, han demostrado la presenciz de un tipo espectfi
co de mircarditis aguda difusz, con fnrmqs Leishmani formes
del Tripanosoma Cruzi en las fibras miocdrdicas, infiltra-
cidn moncnuclea:: intersticial y cambics degenerativos e

las fibras mzo AFdicas. Los casss de snfermedad cardiaca
de Chagas cronicu presentan ensanchamzento generalzgkgo -
del ccrazdén (dilatacién) y un tipo peculiar de miccarditis
difusa crdnica, con infiltrucidn con linfecitos, células
plasmdticaes, histiccitos y menocites, y proliferacidn del
tejido conectivo intersticicly en casos severcs, el pardsi
to ha sicde encontrade en lcs tejidos del corazin (cnmo un
regla puede ser encontrado sclamente desnués de biusqueda
laborivsa), y

"59,- Ha sido demostrade que los perros infectados
experimentalmente con Triprnnoscema Cruzi, pueden mosStrar un
tipo de enfermedad cardiaca complet imente similar, baje di
VETSIS asSpectos a qu;l]w encentraca en pacientes humanos
con enfermedad cardiaca ce Chagas aguda o crdnica’

Traduccidn de 1lo descrito por 8. Laranjo, E. Dicz y
G. Ndbrega:

"E1l diagndstico de Tripanosomiasis crdnica debe ba-
sarse en clementos multiples, de crder clinico y de labo-
retorio. Bn primer lugar es de importancia fundamental el
interrcgateric bien conducide, 2 fin de recnger dutes ep;
deminldgicos y los antece 4ﬂntes mérbidos del paciente. X
te tendrd per objetive esclarecer en especial, 1:8 Lntng
dentes del contactn Jel paciente con Triatemideos, e inci
dentclmente, historia de contaminacidn. La permanencia del

paciente en zonas endémicus, el tipo de habitacidén en que

2
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haya vivide, la cexistencia de triatomas en la casa, ¢l co-
novcimiento. yue tenga el peiente de lus itnsectes transmiso-
res (Cﬁnuczd s bajo diverscs denomznﬂczﬂnes) incidental-
mente, la »ropia histeria de la picada »sr €l insccto,cons
tituyen ejencnuo importantes para el ozajnuubzco etzoldwv
co. Seguir €l interrcyatoris de 1os antece’entes ‘JPthOS
del paciente, nrocurando esclarecer la posiblc existencia
de sintomas y Signcs de infeccidn inicial (sefial de la pi-
cade del insecto, "signo del ojo", Chagoma de inocu Jaczon,
Siebre, edema, ctc. ). Lue antecedentes de la infeccidn ini
czaZ sdlo nmuy raraaente, son relotados por 1los paczerbe° -
crdniccs va sea poryue se le han ~luidado ya porgue hayan
sido discretos, o interpretadovs ccmo debidos a otra causa
cualguiera. 71 inicic de Ja Tripanosomiasis ocurre generul
meate en nifios y sus nanifestaciones fdcilmente pueden ser
interpretatas como Jdedidas a causas benales. La expresion
clinica por excelencia de la Tripanosomiastis crdnica €s la
cardzopatta. Por tanto, las manzfestaczones de ésta orien-
tardn al diagnéstico clinico. Serd, pues, necesario excluir
diversas condiciones etioldgicas que originan cardiopatfa
crdnica, posibles de ser cenfundidas con la cardiopatfa crd
nica Chagdsica. La ausencia de antecedentes de s{filis,la
negatividad de las reacciones seroldgicas para lies y la -
falta de signos de lesidn adrtica, permiten distinguir la
cardiopatia Chagnszca de la cardiopatfa sifilitica. Del ms
mo modo, es fdcil diferenciarla con la cardiopatfa therte
siva, por la ausencia de elevacidn tensional, de alteracip
nes artertales del fondo del ojo y de signos de thcrtro—
fia ventriculer itzquierda, con curva lectrocardzografzca
de sobrecarga ventricular izquierda. Mis dificil es el --
diagndstico diferencial cen la esclerosis ccronaria; la e
dad (12 cerdiopatfa Chagdsica incide predominantementc en
individuos con menos de 50 cRos), la falta de e sclerosis
de las arterias periféricas, la ausencia de dolcr anginoso
(precordialgias atfpzczas pueden ser acusadas por pacien-
tes con cardzopwtzﬂ thgdszc ), .y por otro 1lado los datos
epidemionldgicos y de laboraterio pesitivoes para lo Tripanc
somiasis permitirdn el dicgnéstico diferencial para los dos
tipos de cardiopatfa. En verdad, la esclerovsis corcnaria -
es un hallazgo frecuente en las autopszﬂs de leos Lndzuzducs
zdultes que mueren con curdiopatia crénica Chagisica,; esta
1s0ciccidn es de prondstico partzcularmenue desfau rqble
origindndose una cerdicpatfa progresive y rdpidamente f”ta7
La ausencic de signos de lesidn valvular, los antecedentes
y los exdmenes de labcratorio poszbzlthn el diagnéstico=%
diferencial con lc cardzopﬂtfa reumdtica. En algunos cascs
de cardispatia Chaguszcz con avanzada insuficiencia cardfa
ca, los scplos sistdélicos funcionales, no es raro que Sean
rudos e intenscs, asimismo musicales, pudiendo conducir a
una interpreticidn errdneca de presencia de lesidn valvular
mitral. La confusidén con las lesiones mitrales es facili-
t~d~ er lus dﬂ+os radioldgicos de cumento de la auricula
zquierda comin en casus de¢ cardinpatfia crinica Cha]iszca

- 28 -~



con aumento del cerazén., Impertancia especial para el diag
nfstico diferencial debe se¢r concecdida a 1lrs datos este-
to-acusticos, rodaje diastilice, soplo presistdlico y vi-
brancia del primer teno en el focec mitral, pre esentes en 1u
cstenosis mitral y cuscntes en la cardiopatia Chagésica.
Més fdcil es la cunfusidn entre carditis reumdtica sin €8
tenrsis orificial y cardiopatia tripanoscmidsica poco a-
vanzada. Ambas inciden en nifics o adultos Jjlvenes, ucomp*
Ainnse de clevacicnes térmicas discretas, de aceleracidn de
o hemosedimentacidn y ccasionan tipos seme jantes de alte
raciones electracd rﬂzzgrdfzcas (prolcngaczdn d¢ P.R. Yy al
teraciecnes primarics de la cnda T.). Les antecedentes,los
dates epidemiclfgicos y la positividad de las pruebcs se-
rolfgices pare la Tripancsvmiasis crientan el diagndstico
diferencial. La folte de sintemas y signes de hipefuncidn
tircidea y las diversas clteraciones electrocardiogrdficas
permiten distinguir lo curdivpatfia tripancsomidsica de las
nlteraciones cardiacas Jdel mixedema. De la misma manera,
zusencia de signos de cuvitaminosis By, 1a diversicad de Ios
cuadros eleotrnCﬂrdiogrﬁficns y lcs dates He labﬂrﬂtfrzu
Y epzdemLOIOQLC(s permiten la czfercnczacz n entre cardio
patia Chegdsica y 1w altercciones cardiacas del beri-be

ri."(4)

"Entre los métodos de laboratrrio para el diagndsti-
co de la enfermedad de Chz 1908 dos metudcs parecen de la -
maycr utilidad: la reaccidn de fijacidén del complemento y
¢l xenc-diagndstico. La reaccifén de fzj@czon del complemen
to hecha cen antigeno preparsdoe con formas de cultivo del
Tripancscma Cruzi, cnnstztuye un métode de gran valor para
¢l 1iagndstice de Tripancsrmiasis, por su gran sensibilidad
y alta especificic 'ad., Lg pesitividad de la reaccidn de fi-
Jacidn del complemente cen antigeno de Tripancsome Cruzi,
constituye fuerte evidencia de presencia de Tripanosomia-
sis; 1o negatividad de esta reaccidn CoNStztuye SJuerte evi
Nencza de ausencia de Tripanoscmiasis crdnicaw..La propor-
cidn de falsos rcsultaduQ, tanto p7sztzuns como riegatiuns,
es pequefa, no alterendo el valoer prdctice de la reaccidn.
En un casc sospechoso de Tripancsvmiasis crinica, es la re
accidn de fijocidn del complemento la que scostumbrames hg
cer en primer luger, para el csclurecimiente eticldgico.kEs
la impresién zctual de lcs auteres de este trabajo, que el
diagnéstice de Tripancoscmiasis crénica basade en el cuadrs
clinice de 1u caruimpatfa crénica y en la positividad de
reaccidn de fijacidén del complemento, crnuenzentomcnte req
lizada, respesa en bases seguras. La prueba etiold foica de-
finitive es dada por la positividad del zeno-diagnistice,
pucsto que representa la demnstracidn del propio agente e-
ticldgico. Pero, la negativicdad de este examen nc excluye
la presencia de Tripanscmiasis. Frecuentemente €s necesa-
rin repetir varias ucceu el zeno-diagndstice para obtenerse
un resultalo poesitivo. (4)



"E1 proendstics varfa entre amplios limites., De mane-
ra general, debe crnsiderarse grave €l prendéstico de car-
diopatfa crénica Chagdsica, pues, siende incurcble 1o in-
feccién causal, ella se mantiene en el organismo, determi
nands alterdciones. cardfncas usualmente progresivas. Bl
prondstico depende principalmente del gran aumento del co
razdén, del tipo de arritmia presente, de la cvolutividad
de la infeccidn y de la presencia de insuficiencia cardig
ca. Cascs con discreto o mcderades aumente del cerazén que
nc presentan evidencias de progresidn de la cardjopatfa,_
tienen generclmentce¢ buen prondstice. En presencia del au-
ments pronuncicde del corazén, de bloqueo A.V. de grade g
venzado o de bloquer de rama derecho con frecuente extrc
ststelia ventricular, el prondsticeo es reservadc, a4simisS-
me en ausencia de insuficiencia cardfaca. Tcles pacientes
estin muy expuestos a muerte subita, aun cuando aparénte-
mente estén en bucnas cundiciones de salud. La escasez de
perturbacicnes subjetivas ¢ asimisma ausencia de ellas,pue
de en algunrs casos ¢ nducir errdneamente ¢ unc idea de
beningnidad del prondstico. Lo presencia de ritmo circular
en 1ss aurfculas, cspecialmente en asociacidn coen bloquer
A.V. ccmpleto = cast cempleto, constituye signo de gron -
significacidn prendstice. Chagas yo habfa seAszlado la gra-
vedad de la fibrilacidén auricular en pacientes con cardis-
retio Chagdsicay pero en individuos con arteric-esclercsis
aseciada la presencia de esa arritmia, puede no imprimir
particular ygrcevedad al prondstico. La muerte subita es muy
comin en esta cardiopatia, conforme lo ha sefalando Chogas.
Ella puecde ocurrir en pacientes con reduccién de la capact
dad funcional cardiace ¢ en individucs con buena capacical
de trabajo y que acusan pocos sintomas. Mis sujetcs a muer
te subita, suon les pacientes con blequec A.V. total y 1os
que' presentan cxtra-sfstales ventriculares (yeneralmente
1snciades o blequeo intra-ventricular) o crisis de taqui-
cardia extra~sistdélica ventricular. La mayorfa Jde los pa-
cientes con cardicpatia crdénica Chaydsica mueren en insu-
ficiencia cardfaca. (4)

I

TERAPEUTICA

Se han ensayado gran cantidad de medicamentos y ¢n €S
hecial arsenicales, todes les cuales han resultado casi
tnefectivos en el tratemiento de la enfermedad de Chagas.
Alguncs autores han crefdo tener buen efecto con alyuncs
medicamentos, pero de las experiencias sacadas en el Bra-
stl, se deduce, que e€s praobable que se tratase de enfermos
en fase aguda, en los cuales, los stntomas fueron poct o
soce cediendo, siguiendo la evclucidn natural de 1z enfer-
medad y aparentande asf, unc acci’n benéfica de 168 medi-
camentos ensayados.

4 continuccidn copiaré el resumen de lcs ensaycs rei-



lizados por Romafic en el tratamiente de la enfermedad de
Chagas csn antibidtices: "senicilina, aurermicina, strep
tomicina y terramicina. Coenclusidn: tedos e¢llos han sido
ineficaces en la terapéutice de la Tripancsomiasis Ameri-
cene, (8)

4demds relata Rrmafa las experiencics con el "Cruzin”
4 I.CI-3084, un cuerpo e fdrmula quimica andloge al 7602
(ac) Bayer y cen Spirctripan un criarsencbenzol. Ambus tic
nen accidn sobre los flageladrcs circulantes perc ofrecen
Yificultades para su aplicacidn al hombre en dosis sufi -
cientemente activas. (8)

Por dltimo, refiere lus ensaycs hechos con tres deri-
vados de 1as 8-4minoquin~linas, preparades por lo Casa -~
Winthrop: Win 1236 0 ventaquina, Win 4862.2 o Isopentaquing
y #in 4400.2 ¢ Primaquina. Las tres drogas fueron experi-
mentadas en setenta casns agudos de 1a enfermedady; se pucc
apreciar unc aceleracidén del prrcese de la mejorta clinicz
y disminucidén de los flogeladecs circulantes. Los zenc-diag
nésticos ccntinuaren positives. (8) :

El auter crncluye que se deben buscar otras Jdrogas
mds eficaces en el tratamiento de 1a enfermedad. (8)

4qut en EI Salvader en los cascs presentadcs, se han

usado arsenicales (Mafarside), con aparentemente buena in
fluencic sobre el perfcde agudo de la enfermecdad de Chagas.

CAPITULO II

CASUISTICE .

‘Describiré en esta parte, las histerias cliniccs de &
cascs de Tripancsomiasis americana @ énfermedad de Chagas,
diagnesticadns clinicamente por el Dr. Andrés amadaor y com
probados en el laberatorio, mediante exdmenes hematoldgices
al fresco de sangre citratada, en el Centrrs Sanitcerin de -
Quezaltepeque (Area de Demnstrzcidn Sanitaric). Afzdiré, a-
demds, les histerics clinicas de ctres tres casos de la mis
ma enfermedad, encentrades cn el Hospital de S:nsunate por
el Dr. Jerge Mazzini en el mes de mayc y junio del ccrrien-
te afio.

Lss cascs encontrados en el Arec de vemsstrecidn Sani-
taria aparecieron entre los meses de junio y agnstc del adc
1953. '

PRIMER CASO

E, C. A.- De cuatro afios cuctroe meses de edad, criginaria
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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.

Cortesia del Dr, JEAN NETIK.



del cantdén "Sitic de las Nejapas", jurisdiccidn del muni-
cipic de Quezaltepeque, preséntase al Centro Sanitarin de
Quezaltepeque ¢l 30 de junic de 1953.

CONSULT4L: "por hinchazén de¢ la carc y calenturas”.
HISTORI4: Hace vcho dfias l¢ anarece en la cara, en ¢l laglc
derecho, ceérca del dngulo internc del ojeo, un punto rejo,
alrededor del cual se le inflama y se le pone "morado”; in
flaméndose también los pdrpodes y la mitad derecha de la
‘cara. Tres « cuatro dfas después de estar inflamada de lo
cara, le ccmienzan o dar czlenturas fuertes con frios, po
sande ns? ceme 5 dfas, al cabe de 1Ins cucles cunsulta al
menci~ngde Centro. Lz madre refiere, que al tocarle 1a ca
re y el cuello inflamados, le descubre unas "chibolas’,lzs
cunles eran dolorcses. Ademds refiere que la nific Hasa en
un estado scpornsSo,

LNTECEDENTES P4LiTOLOGICOS: Calenturas con frics hace un afo.
Precescs digrreicss en aljunas ccasinnes. Varicela, no re-
cuerda a qué edad. No sarampidn ni tos ferina.

COLATFERALES: Tien cince hermanosy; a dos de ellcs, una de

7 y ctra de 9 afins, se les ha inflamade la regidn cercana
. . V4
al njo, y en la ceja, provecdéndoles doler,

EXSMEN FISICO: Se trate de una nifla febril, con inflama-

cidn de lc mitad derecha de la cara y coloracidn violdcea
de l¢s pirpados del misme ladoy la inflamacidn abarca has
ta el cuellc. No habfa enrcjecimiento de las cenjuntivas
sculares. E1 edema de la cara y pdrpados disminuye notable
mente 1la hendidura palpebral del lado derecho. I€mp.392.

CUELLO: ccn adenopatfas apreciables, comc de li @&ms.de did
metro, delorcsas, adenonpatias corotideas submaxilares y
supraclaviculures.

Aparato pulmonar negative.
Aparato circulatorio, taquicardia.

ALBDOMEN: Blando, depresible, no dolcrrso. Bazo percutible
y palpable a un través de dado bajo el reberde costal,blan
do.

£l resto del examen es negativn.

El dfc de suc insulta, se sospechd la enfermedad de
Chogas y pere cenfirmarle se verificé un examen microscdpi
co de sangre citratada y centrifugyeda, descubriéndose los
Tripanescmas muy méviles en la muestra examinada. También
se hicieron fretis y se ccolorearon por el métode de Giemsa
descubriéndose también allf los Tripancécmas.
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En un examen fisicc verificzdo pcsteriormente el 31
de julio o sea un mes después, se constatd lo sijuiente:
12 inflamacidn del lade derecho de la cara habfa desapare
cido en gran parte. 4cusabe pequefias febriculas y el esta
de general era buenc. Lis panglios del cuellc auin estaban
ligeramente aygrandados; el bazo seguta palpable.

Bste paciente se ingresd al Hespital "Bloom", pero al
dfa siyuiente de su ingresc pidid su alta.

SEGUNDO __C480

E, L. H.- De sexc femeninvo, de 16 ofios de edad, criginariua
del eantdn "Mercedcs”, jurisdiccidén del municipio de Que-

zaltepeque, se presentd ol Centro Sanitario del mismo lu-

gar el dia 3 de julio de 1953,

CONSULT4: Por tener el "ojo hinchado’,

HISTORIA: Hace ochc <ias le aparece el "ojc derecho hincha
do"; le ccmenzd con un pequefio dolorcito en el dngulo del

ojo. La hinchazdén se le ha extendide al lado derecheo de

la cara;y ha sentido calentura tcdos lcs 2f{as.

BXAMEN FISICO: Temperatura 372.4. Pulsc 86. Peso 98 1ibras.,

Paciente joven, un poco flacao, con edema de la cura,
m4s localizadc ol nivel del pdrpads del lado derecho.

GANGLIONAR: Aclencpatias cervieales carctideas cdel lado de-
rechc, muy discretas.

FARINGE: Negativo.

Ararato pulmcnar y circulatorin sin particulariiales.
4LBDOMEN: Blande y depresibley baze percutible y palpable o
gos traveses de dedos bajo €l reborde costal, bicondo, no
delorosoe. Higade ne a umentade de tamafio.

El misms dfa de su £ensulta, se sospecha la enferme-
dad de Chagas, pues el "signo del ojoc" era muy caracter{s-
tico. Se toma sangre por puncidn venosa, se examina al fres
co y en frotis y se descubre la existencia del Tri}ancsoma.

De ¢ste caso insertc una fetcygrafia.

TERCER CASO

L, R. M.~ De siete afios de edad, criyginaric de Quezoltepe
que, del cantén "Sitio de las Nejapas", del sexc masculi-
no, se presenté al Centro Sanitario de Queczaltepcque el 10



CONSULTA: Por "hinchazdn del ojo

HISTORIA: 5 dfas antes de su cins ulta le amanece el "« jo
dereche hinchade! y enrcjecido; luego la inflamacidn le in
vade la mejilla del lade derecho, cerrdndole casi crmpuleta
mente la hendidura palpebral. La madre 'no daba historia Ze
calenturas en la enfermedacd del nific.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: 4l aflo y medic de edad, procese
diarreico, que durdé cerca de 9 meses, poniéndose muy flacr
No enfermedades erunrtivas. Fué sann después.

o

EXAMEN FISICO: Temperatura 38%2.5. NifAlo regularmente constli

tuido para su c¢dady; con inflamacidn del lado dereche de la
cara que le hace jrequena la hendidura palpebral. Hay enrc-
Jjecimiento de la crnjuntivd,

CURLLO: Adenopatias carotideas del lado izquierdo.

SAPARATO PULMCNAR Y CIECULATORIO: Negatives.,

ABDOMEN: Un poco abombado, blando, depresible. Bazo percu-
tible y Dalpable a la inspiracidn profunda.

El resto del examen fué negativn.

En su primera consulta se sospechd la enfermedad de
Chanas, y se hizo la investigacion hematolﬁJica, la cual
resultd negativa a Tripanosoma. 18 dfas después de su pri
mera ccnsulta, estando ya €1 nifo febrzl se hizn nucva
investiyjyacidn hematoldyica, y ésta st resultd positiva pa-
ra el Tripanosoma.

A los 25 dias de su enfermedad, este nifio fué ingre-
sado en el Hospital "Blcom" ‘para su observscidén y estudio.
En esta ccasidn, el examen fisico dio lcs siyuientes datos:
se nota todovia ligera inflamacidn de la mitad derecha de
la cara, ligero edema palpebral cuya hendidura estd ligera
mente disminuida de tamafo. Cuello con pequefias adenopa --
tias. Adenopatias exilarcs e inguinales pequefias. El bazo
persistfa percutible y palpable. Acusaba febricula de 379.5.

. En el Hespital se le practicarcn algunos exdmenes com
nlementarios, entre los cualcs mencionaré: un hemcjrama que
traducia una anemia mederada y un electrecardicgrama el cual
fué normal.

CUARTO __CASO

Este casc, es el unico que no presentd puerta de en-
trada aparente, y la enfermedad dnicamente se traducfa por
un proceso febril resistente a varios tratamicntos. Por -
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ser el nifio de un cantén ("Mercedes”), del cual se sabia
que estaba infestadc per Reduvides, se¢ ordend la investl
sacidn hematoldgica del Tripanosoma €l mismo dfa de su -
crnsulta, la cual resultd negativa. Lo muestra de sangre
después de examinada, fué dejada en ¢l labsraterio a la
temperatura ambiente. Tres dias después, fué nucvamente
examinada, y entonces se encontrd en abundancia pardsitos
Sflageladns, de poca movilidad. Nuevamente se le extrajo
sangre al nifAc, y se¢ hizo ¢l examen inmediato al fresco

el cual resultd negativo. Se dejé tres diaes la sangre en
el laboratorio a la temperatura ambiente y al abrigo de to
da contaminacidny se examind al microscepic nuevamente o
los tres dfas y se encontrd de nuevs las mismas formas fla
geladas vistas anteriormente.

QUINTO CASO

4o H. L.- Del sexo masculino, de 12 afics de edad, origina
rio del .cantdn "Mercedes, jurisdiccidn del Municipio de
Quezaltepeque, se presentd al Centro Sanitario de¢ dicho lu
gar el 13 de agosto de 1953.

CONSULT4: "Pelota" sobre la frente.

HISTORIA: Hace 5 dias le apareci¢ una "pelcta” sobre la -
frente, la cucl se la descubrid al levantarse y le¢ ha ide
aumentando de tamafo; no ha sentido calenturas, sflo acu-
sa un dolor de estdmayo. Refiere que en su casa hay muchas
"¢hinches”.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Paludismo hace dos afios. Este pa
ciente es hermano del enfermo que s¢ describe en el segun

do> caso al cual se le confirmé el diagndstico de Tripans-

somiasts npor el hallazgo del Tripancsoma en la sangre y =--
con. quien convive en la misma casa.

EXAVEN FISICO: Peso 642 1libras. Temperatura 379.

Pacicente impiuber, que presenta tumoracidn sobre la
frente, dicha tumcoracidn €std ligeramente congestionada y
es levemente dolorosa, con relieve saliente ddndole aspec-
to de upe picada de a vispa. Cuello con adenopatia cervical
tzquierda bajo el dngulc del mazilary; el nifo se la sintid
hace tres dias. Hay ademds una adencpatia pre-auricular de
recha, levemente dolorosa, janglio mdvil como guisante gran
de.

RESPIRATORIO Y CIRCULATORIO: Negativo.

ABDOMEN: Blando, depresihble. Bazo percutible y palpable a
un través de dedo bajo reborde cnstal, blando y no dolorn-
so. Higyade no palpable.

E1 mismo dfa de su consulta, se¢ l¢ extrajc sangre para
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esamen, investigando Tripanosoma, €l cual fué positivo al
Sresco y al frotis. .

SEXTO C4S0

Con este caso inicio la descripcidn de los tres en-
centrados en el Departamento de Sonsonate.

C. A.- De sexc masculino y de 7 cfios de edad, vecino del
cantdn "San Ramdn", jurisdiccidén de San Antonio del MNonte,
se presentd al Hespital de Scnsonate el 14 de mayo del co-
rriente ailo.

CCNSULTA: Por calenturas y deolor de cabeza.

HISTORIA: Hace 8 dfas aprcximadamente se inicia Su enjferme-
dad con cefalea persistente y estado febril. Fué llevado

a un ccnsultorio a donde le fué prescrita Hetoquina y pos
teriormente en una farmacia se le puso "una inyeccién pa-
ra el paludismc®. Ha tomade dos tabletas de Camoquin. Ad-
virtiendo el poco efectc de estos medicamentos, decide la
nadre del nifo ingresarlo al Hospital.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: E1 cantdn "San Ramdén', lugar don

de vive la familia, estd infestado de Reduvides, de los
cuales s¢ han hecho capturas y se han enviado nruestiras a
la Direccién General de Sanidad en cuyo laboratorio se conp
probd que estaban parasitacdas por Iripanosomas.

EXAMEN FISICO: NiRo trancuilo, de tegumentos un tanto pd-

lidos. Wc sc¢ aprecia edemas localizados, frontal o peri-or
bitario, ni generalizados. ificropoliadenonatia cervical e

inguinal,

APARATO CIRCULATORIO: Arritmia respiratoria. 4 la auscul-
tacion no se escuchan extrasistoles. No hay soplos.Tensidn
arterial 94 x 58. El electrecardiograma revela un tiempo
de conduccidn auriculo-ventricular normal.

LPARATO RESPIRATORIO: Granulaciones en la oro-faringe y
criptas en las amfigdalas. Pulmones al examen filsico y fluo
roscépico negativo.

AEBL4RATO DIGESTIVO Y ABDOMEN: Apetito conservado, cdmaras

normales, bazo nalpable a la inspiracidn profunda, duro,
no dolorosos Higado blando y palpable a la inspiracidn.

GLCBIULOS ROJGS: 3.800,000 x Mc. Gldébulos blancos: 8,000

xr Mc.

Bn.el e¢remen al fresco de la sanygre citratada del pa-
ciente se encnntraron Tripannsomas en las mucstras. &1 ha-
llazgo fué confirmade en €l Laboratorio "Alvarez Alemdn™.
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SEPTINO CASO

C. 4.~ De sexo masculino, de 4 afios de edad Yy hermano del
anterior, se interna en el Hospital después de haberlo ci
tade o consulta y én €l scrvicio ingresado se comprucba
un estade fehril el cual ¢scila entre 372. y 388.5. Se ha
que jado de vimitos y cefalea, 1o mismo gue de diarreq.

EXAMEN FISICO: WiAc tranqguilo, de teyumentos pdlidos.

GANGLIONAR: Ganglio epitroclear izquierdo palpable. Micro
noliadenopatia inguinal biloteral,

APARATO CIRCULATORICO: Arritmia respiratoria. No hay extra
sistoles. Tensidén arterial: 75 z 50. Electrocardiograma
normal.

AFARATO RAESPIRATORIO: Faringe normal. Pulmonar: al examen
fisico y fluoroscopico neyativo.

ABDONYEN: Bazo palpable o la inspiracidn profunda. Higado
hlande, palpable a la inspiracidn.

GLOBULOS ROJOS: 4.100.000 x Mc. Glébulos blancos: 11.700
x M.

Bn este caso, los Trirancsomas pudieron Ser observg-
dos al examen microscépico de la sangre al fresco.

0CTaVO CaS0

Jo M. #M.- De sexo masculinon, de 24 aflos de¢ e¢dad, Jjornale-
ro, criginaric de ITlobasco y residente desde hace tres mée-
ses en Sgn Julidn, en el Dcpartamento de Sonsonate.

HISTORIA: Refiere el paciente que hace tres semanas, 0 sea
como a fines del mes de mayo del presente aflo, se le intro
dujo un insecto (mosquito) en el ojo derecho, a lo que é1
atribuye la inflamacién exterior de la regidn peri-orhital.
Casi al mismc tiempo se le instala un estado febril conti
nuo, sin escalofrfos ni cefalea,

EXAMEN FISICO: Enfermo tranguilo, de tegumentos pdlidos,
con edema localizado en la regidn peri-crbitaria derecha.
Crnjuntiva ocular congestionada. Peguefia adenopatic ceruvi
cal bilateral, Adencpatfa axtlar bilateral monificsta.

APARATO CIRCULATORIO: No hoy extra-sistoles. Tensidn arte
rigl: 115 x 60. Electrccardicgrama ¢s normal.

APARATO RESPIRATORIO: Al exzamen fisico y fluorcscdpico ne
gativo.
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ABDOMEN: Blando, Zepresible. Bazo palpable a Ia inspira-
cidn profunda, durc, no derlorcsoc. Efgadoe palpable a la ins
piracién profunda.

En el fondc del ojc no se observan edema ni hemorra-
gia en la retina.

TIROIDES: normal.

GLOBULOS ROJOS: 3.600.000 x Mc. Gldébulos blancecs: 6.300 z

Mc., ccn una linfocitosis de 38%.
Este paciente niega todo contacto con "chinches”.

La temperatura del raciente oscila entre lc normal y
39¢. 5.

En el exzamen hematoldgico investigando Tripanosomas,
se encentraron abundantes pardsitos al fresco y en prepa-
racinnes colorcadas.

Todus 1I- 5 cascs evolucionaron casi espontdneamente ha

cia la curacidn.

C ONSIDERSALZLCIONUES

Siguiendo las historias clinicas de los 5 enfermos

de Tripanoscmiasis Americana del Area de Demostracidn Sa-

nitaria y de uno de los encentrcdos en el Hospital de Son

sunate (el Octavo), pedemos darnos cuenta que todes, a ex

cepcidn de unc,presentaron muy visible la pucrta de entra

da del pardsito. 4 de ellos, presentaron el complejo oftal
me~-ganglicnar o "signo de Romafia"; unc presentd el Chagoma
de inoculacidn o nivel de la frente. Los restantes signos

y sintomas tales como: fiebire, quebrantamiento general, es
plegnomegalic, etc., también fueron presentados; e¢s decir,
que la fase o pertcdo agudo de lc enfermedad de Chaigas esw
taba presente con su cortejo de sfntomas para ser diagnos-
ticada.

Ahcra bien, en ninguno de ellos se Cescubrid ningun
trastorno cordfaco, a excepciin de la taquicardia; ni aun
en Ins que tienen ezxamen electre cardzo;erzco. En el que
se interndéd en el Hospital "Blcom” y en los dos casns del
Hespital de Sonscnate, no se logré descubrir ancmalfia car-
diaca, pues los electrccardiogramns fuercn normales,

Es de lamentar la falta de colaboracidn de los pacien
tes, los cunles se negaron & ser hespitalizgdos, por 1o me
nes lcs del 4rea de Demostracidn; se logrd nospitalizar o
N " . . 2 . . e
des, de 1cs cuzxles une pidic¢ el alta 2l siguiente dia de
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su ingresc. Hubiese. stde interesante, que tcdes les pa-
ncientes tuviesen un estudic radiogrdfico y electrocardio
grdficce del cerazdn.

Parece que en K1 Salvador, no hemcs encontracdc pa-
cientes ceon lesiones cardiacas debidas a Tripancsomiasis
acguda tan frecuentes y graves en lns paciéntes encontra-
dos en el Rrasil.

También e¢s de notar, que a pesar deé ya haber sefala-
do en Rl Salvador mds de una veintena de enfermos de Tri-
pana>socmiasts éen fase aguda, no se¢ ha repnrtads ninguna de
funcién, lo cual nos ha vedadc de poder estudiar en un ca
s0 nuestro, las lesioneés anatomo-patoldgicas.

Bn cuanto a la fase crdénica de la enfermedad, no po-
demos, hasta la fecha, emitir ninguna opinidn, pues care-
cemes de los materiales necesarins para el diagndéstico ~--
(antigenos para la reaccidn de fijacisn del complemento,
zeno-diagndstico )., Sin embargo, ya los cardidlcgns aquf
en El1 Salvador, han encontrado cardiopatfias, las cuales no
las pueden encasillar e¢n cuanto a su etiologfa; pues no
presentan los caractéeres de entidades mdérbidas hasta aho-
ra seficladas como corrientes en El1 Salvador. £Serdn estas
cardiopatias de origen Chaydsicol?

En mi opinidn, creo que es postble y también probable,
que existan cardiopatias Chagdsicas en El Salvador,ya que
la enfermedad no es tan infrecuente cemo antes se creia.
Cinco casvs encontrados en el afio de 1853; y en este afio
de 1954 he tenido neticio del descubrimiento de otrcs seis
cases: 3 en Sonsonate, gue incluyo en este trabajo; & én
Metapdn y 1 en Chanmico (este Ultimo perteneciente al Area
de Demostracidn). Todos los casos en el pericdo agudo de
la enfermedad y demostradcs per el labeoratorio.,

Ahora bien, st recordamos que los campesinos no bus-
can el Hospital sino cuando la gravedad es mdxima, nada
de extrafio seria que en esas reyicnes en donde hay infes-
tacidn por Reduvides, existan casos de enfermedad de Cha-
gas, tanto en el pertodo agudo com¢ en el crénico, en es-
pera que una investigacidn llegue a descubrirlos, o que al
guien les aconseje una censulta hospitalaria, o de la nuer
te.

Cabe la posibilidad de que nuestre Tripanosoma,no Seo
realmente un Tripanosoma Cruzi. Ya el Dr., Juan C. Segovia
ha sefialado las observaciones de autores extranjeros, -que
notaban algunas diferencias estructurales. (6). El mismo
autor también sefala,algunas diferencias en cuanto a la
sintomatologia con el cuadro clinico que produce en nues-
tro medio el Tripanosoma, y el descritoc por Chazas en €l
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Brasil. ¢Serd la de no dar cardiopatias, otra de sus dife-
renctas con el Tripanoscma Crugi?

La amplia distribucidn del huésped vector y su parasi
tacidn por los TripanoscmasS, hacen 1dgicamente nensar,que
la enfermedad existe en EI Salvader, en uno escala mayor
que la que hasta la fecha se cree, y que st en la actuali-
dad nc se le considerancomo problema de Salud Pilblica, pue
de convertirse posteriormente, cuando s€ hagya una itnvesti-
gacidn a fonde y que se descubra, quizd, que el retraso en
el desarrollc corporal, la anemia Yy estadcs febriles en ge
neral, de los nifos y adultes de las dreas rurales, estén
en gran menerc condicicnades por la Tripanosomiasts que llg
van én Su Cuerpo.

Serfa muy interesante, poder seguir a 1los paciéentes
encentrados hasta la fecha, con estudios seriados del co-
razén, para ver si desarrcllan cardiopatias en €pocas pos-
teriores. Con la presencia entre nosotros, de personas que
se han dedicado a estudios experimentales de cardiologila,
¢s pesible verificar ¢l estudio. Ya que los brasilefios cla
sifican a los pactientes que han padecido un ataque agudo
de enfermedad de Chagas y que han pasado a la fase criéni-
ca, como cardfacos potenciales, serfa, pues, interesante,
ver cuantos de lus pacientes encontrados, se vuelven car-
diacos con el devenir de los afos.

CAPITULO III

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

El Area de Demostracidn Sanitaria, es una regidn de

“aprezimadamente 1,100 kildémetros cuadrados de extensidn,si
tuada en el centro de la Republica y que comprende los mu-
nicipios de Opico, Quezaltepeque, (Ciudad 4rce, Nejapa, Co-
16n, Apopa, Tonacatepeque, El Paisnal, Guazapa, Tacachico,
San HMatfas y Aguilares. Su poblacidn, rural en sus dcs ter
ceras partes, es aprorimadamente de 101.874 habitantes.(9)

E1 hccho de scr rural la mayoria de su poblacidn,trae
consigo gran cantidad de problemas, desconocidos €n otras
zonas de la Republica y contra los cuales hay que luchar -
con iniciativa, pues sobre dreas rurales los trabajodores
de Sqlud Publica, poca expertencia han podido acumular a
través de los afios, pues hasta la fecha, poco es 1lo que se
ha hecho, por todc 1o que cae dentro de dichas dreas inclu
yendo al campesino.

Entre los problemas que en la actualidad se presentan
en el Area de Demostracidn .Sanitaria estd la Tripanosomia-
sis Americana y Su vector.
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Con el advenimiento del D.D.T. Yy su uso sistemdtico
por parte de Sanidad, €l paludismo, antiguamente enferme
dad de primer orden en tuodo la Nacidn, estd cediendo su
puesto a otras enfermedadés y ha pasado a categeria secun
daria.

Es probable, gue hajo el nombre de "paludismo" se ha-
yan enmascarado durante muchce tiempo, algunas enfermedades
febriles poco conocidas. L1 error era excusable, dada la
alta incidencia que en nuestro medio ha tenide la malaria,
de tal manera, que era preferible equivocaP3e,por €rCESO Y
no por defecto. Pero como antes he dicho, la malaria ha -
experimentado un retroceso en su incidencia y con €sto han
salido a Ja luz otras enfermedades; o mejor dicho, se ha
pensado, o Se¢ han tenido en mcnte, otras enfermedades, 1o
cual ha dado lugar a que su diagnéstico se haga mis [fre -
cuente. Esto es 1o que a mi modo de ver, estd sucediendo
cen la enfermedad de Chagas, no sdélo en el Area de Demos-
tracidn, sinc en todo el pais.

La Tripanosomiasis americana debe siempre entrar en
el diagndstico diferencial de las enfermedades febriles en
El1 Salvador, pues su diagndstico se hace relativamente f4
cil desde el momento que el médico piensa en ella y tra-
ta de confirmar la sospecha.

EPIDEIIIOLOGIA D5 LA TRIPANOSOWIASIS

DISTRIBUCION GEOGRAFICA EN KL ARE4A DE DENOSTRACION: La en

fermedad estd condicionada por la diseminacidn de su hués
ped vector: los Reduvides ("chinches'"); el cual sc encuen
tra abundamente en la zona rural que se cxrtiende al Norte
de las poblaciones de Quezaltepeque, Hejapa y Apopa. Di-
chas zonas entran en cocntacte, formando una amplia faja -
que se exrtiende de Occidenta a Oriente.

Los cantones que abarca la faja anteriormente citada
sons Bl Puente, Mercedes y el S8itio de las Nejapas, perte
necientes a Queczaltepequec. Z1 cantdn Galera Quemada y Ca-
motepéque, pertencecientes a Nejapa y los cantones Joya =--
&rande y Tres Ceibas, perteanccientes a Apopa. En todos es
tos cantones la infestacidn es masiva y las molestias que
ocasiona a los habitantes son muchas.

Es importante recordar que en €1 mes de abril de 1953,
se presentaron a la Unidad Santtaria de Nejapa, algunos -
campesinos que jindose de las multiples molestias que les
ccasionaban las "chinches"”, no dejdndolos dormir por la no
che con sus picadas,; 10S mismos campesinos llevarnon mugs-—
tras de los referidos insectos, los cuales fueron enviados
al laboratoric de la Direccidn General de Sanidad, para in
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vestigar en sus heces, la presencia del Tripanosoma.' Des-
de entonces se empezaron a capturar Reduvides, tantc en 4
pcpa,como en Hejapa y @uezaltepeque, para scmeter sus he-
ces a examen microscopico. Posteriormente hablaré de estos
cxdmenes y sus resultados, 1o mismo gue de los exdmenes
hematoldgicos,

Hay que hacer potar que: la extensidn territorial del
Area de Demostracidn es muy grande para ¢l persenal que -
actualmente labora en ella. Que el problema de infestacién
por Reduvides, es uno d¢ los tantos problémas. Que no se
ha alcanzado a cubrir gran parte del territerio quec le co
rresponde, Yy que por lo tanto 1cs datos queé ahora c¢scribo,
nc sen mds que el inicio de otros mds completos que ven-
drdn posteriormente.

4 continuacidn mencionaré los lugares en que hasta la
Secha se ha podido investigar la existencia de Reduvides
y comprobar su presencia. 31 resto del territorio del Area
de Demostracidn, permanece aun Sin investigar, ¢n espera
de encuestas que nos dardn él.resultado.

Los municipios en los cuales se ha tnvestigado y com
probado la existencia de Reduvides son:e Apopa, Nejapa, -
Quezaltepeque y Guazapa,

En Apopa se ha podido cemprobar la existencia de Redu
o1des en jran cantidad en los cantones de Tres Ceibas, Jo
ya Grande y La Cabafia. En mencr cantidad existen en 10S
cantones de Guadalupe y Las Delicias. Ne se han encontra-
do en el cantdn El1 4Angel.

En Nejapa, la infestacidn €s masiva en €l cantdn Camo-
tepeque. EBristen en menor cantidad en los cantones de Ga-
lera Quemaeda, E1 Salitre, EI Conacaste y Suchinango, ast
como también en Las Mercedes.

En Quezaltepeque, existen Reduvides en gran cantidad
en los cantoncs de El Sitio de las Nejapas, Mercedes, Pri
mavcra y Bl Puente y en menor cantidad en los canteones de
San IFrancisco y Macance. En los restantes cantones na se
ha pedido comprobar su cristencia.

En Guazapa, extsten Reduvides en 1los cantenes de San
Lucas, San Jerdnimo, Nance Verde y San Cristébal: En el
resto de los cantones no Se ha podido comprobar su exisSten
cia.

Bn el municipio de El1 Paisnal sdlo se ha investigado
en el cantdn Dos Cerrcs, donde se comprobl su existencia
y ¢n €l cantdn Fatividad que se sospecha quée existan,

. K . R - b JN P B PR RN
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En el mapa del Area de Demostracidn insertado,se pue
de ver sombreado las zcnas en donde se ha tnvestigade y se
ha encontrado el huésped vector de la enfermedad de Chagas.

CONDICIONES QUR FAVORECEN EL DESARROLLO DEL HUESPED
VaCTOR EN EL 4. D. S.

CONDICIONES AMBIENTALES.- E1 medio rural, juntamente con

la abundancia de reservorios de virus, €s de las principa-
Ies condiciones fauorables, ahora bien, si afadimos a €s~-
tas, el tipo de censtruccicén de vivienda, las ccstumbresy
hdbitos de los campesinos, la pobreza y el hacinamiento,
tendremos que los factores son ¢ptimos, para que los Redu-
vides vectores de la Tripanosomiasis Americana puedan des
arrollarse,

VIVIENDA
TIPO DE UOMSTRUCCION - Nucstro campesino Jeneralmcnte Vi-

ve en casas construidas de paja.

El1 grado de infestacidén por Reduvides, estd condicio
nado por el tipo de vivienda: la casa de paja. Es aquf don
de el insecto encuentra el mejor sitio para vivir Yy repro
ducirse, lo mismo que escondite parc refugiarse y no ser
destruido. En otros tipos de construccidn el insecto pue-
de escenderse en las grietas de las naredes, pero sélo en
numero limitado y no en las grandes cantidades en que se
encuentra €n las viviendas de paja.

Este es el punto capital en Ia r@soluczon del prokle
ma; cualquier cosa que se ha]a, no cerd mds que paZLatzuc
y no radicel en la exterminacidn de los Reduvides si no -
destruimos 1lcs ranchos de paja. Zs hacia este punto que se
debe enfocar toda la atencidn, pues aqui estd la clave de
la resolucidn del problenma.

OTROS FACTORES: COSTUMBRES,HABITOS, FACINAMIENTO, POBREZA.

Los campesznos duermen en camas hechas de varas de -
Castilla o bambi ("tapesco"), los cuales los sitidan pega-
dos a las paredes de la casay; algunos cubren dichas camas
con paja y otros duermen en €l suelo sobre paja; estas cos
tumbres facilitan a los vectores, el contacto con 1los habi
tantes de las casas cuando duermen, aumentando asti el ni-
mero de sus cemidas.

~ Sucede muchas veces, que los Reduvides se encuentran
viviendo entre la midiu g b UE SUS 1E€CAGS, en un numero
tal que podr{amos decir, que éstos se encuentran constitul
dos por paja y "chinches”, de tal manera que el insecto no
tiene que buscar mucho pﬂra encentrar a sus vfctimas. Si a
fladimos a esto el alto numero de personas, entre niflos y



FOTOGRAFIAS DE RANCHOS DE PAJA DEL MUNICIPIO
DE AGUILARES. PROPICIOS PARA EL DESARROLLO
DE REDUVIDES (“CHINCHES")



DISTRIBUCION ¥ RESULTADOS DE EXAMENES MICROSCOPICOS

DE HECES DE REDUVIDES CAPTURADOS EN APOP4A, NEJAPA ¥

QUEZLALTEPEQUE

CUALA DR O No.

1

No.Reduvicdes

AFOP4

CANTONES Eraminados Positivos Neqatiuog¢
Ires Ceibas 28 12 16
ra Cabafia i 14 3 11 i
Fuadalupe 2 0 .
i
T 0 T AL coveveen. 44 15
C UADRO . No, 2. NEJ4PA
1 No. Reduvides:
YANTONES Examinades Positivos ; Negativos
 mrcedes g 20 4 16
bamotepeque i 62 12 . 50
Jfgnacaste § 27 2 25 ¥
Balitre | 110 2 108
fglera Quemada 20 6 14
o L
T 0T A Livuoiioees 239 26 213 {f
CUADRO No. 3. (QUEZALTEPEQUE %
¢ No. Reduvides %
CANTONES waam?ngﬁps LPositivos Negativos i
T Y N T J
#itio de las ! ]
£€Japas 37 9 1 28 é;
i ! ’ ! o
W 0T A Livesiienes 37 L. 9 ‘ 28 i
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adultos que duermen en un solo cuarto que es el Unico de
la casa, sc¢ comprende que nadie escape de sus picadas, Yy
que en ciertos lugares los nifios tienen la piel con pigmen
tactones diseminadas por todo el cuerpo, debido o las pi-
cadas que sufren todas las noches.

Es indudable de que la pobreza de estas gentes es el
SJactor que las obliga a vivir del modo que se ha descrito,
pero también, la ignorancia Jjuega sSu papel, pues algunas
familias campesinas, aunque con sacrificivs, podrian hacer
otro tipo de casa, St hubiese quien les educase acerca ce
los peligros quc éncierra la vivienda que actualmente ha-
bitan.

Hay que tomar en cuenta, que una determinada casa,
ain no siendo de paja, pero si se encuentra rodeada por
otras que lo son y que alberygan Reduvides, dicha casa tie
ne también que albcergar pardsites, aun cuazndo se encuen-
tre en buenas condiciones, pues los huéspedes vectores de
la enfermedad, cuando son adultos, son alados Yy capaces
de volar a cierta distancia.

INVESTIGACION%S REALIZADAS BN EL
ARFA DE DENOSTRACION SANITARIA.

INVESTIGLCION ENTOMOLOGICA.- Ya antes se menciond,que la

bilsqueda del Tripanosoma ¢n los Reduvides, se¢ habia ini-
ciado antes que se presentase €l primer caso humanc de en
SJermedod en el Consultorio de Quezaltepeque.

Las capturas de Reduvides fueron vertificadas por los
mismos vecinos y por el personal del A. D. S. que visita-
be las dreas rurales. Las mucstras recclectadas, fucron
eraminadas en ¢l laboraterio de la Direccidn General de Sag
nidad y posteriormente en el laboraterio del Centre Sani-
tario de Quezaltepeque.

Las capturas fueron hechas, desde el mes de abril,
hasta €l mes de noviembre de 1953.

En los cuadros Nes. 1, 2 y 3, puede verse el niumero
de Reduvides capturcados y examinados. Lo mismo que la can
tidad de ellos que restlté, al examen microscépico de Sus
heces, positivos a Iripanosocmg.

Resumiendo: se¢ capturaron y exominaron entre los me-
ses de abril y noviembre de 1953, 310 Reduvides, de 1os

cuales 44 fueron capturados en los cantones de Apopay 239

en 1los cantones de Nejapa y 37 en los cantones de Quezal-
tepequée. De 1os 310 Reduvides capturcdoss y examinedos, &0
s¢ encontraron con Tripanosoma €n sSus heces, 0 Ssea un por
centajé de infestacidn total de 16.12%; del cual, a las
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muestras de Apopa les cerresponde el 6%; a las muestras de
Nejapa el 8% y a las muestras de Quezaltepeque el 2%,

Total de Reduvides examinagdioS. covooooooocsoasss 310
Total de Reduvides POSTTEIU0Sscaesocoosoososeae OO0
Total de Reduvides NegativUnoSeceosossooosscsss 260
Percentaje total de infestaciCn..eocescosooss 16.12%

INVESTIGACION ALIKATOLOGICs DEL TRIFANOSONA

Ya antes he mencionado ( Ver Cpsuistica ), los cin-
co casos descubitertos en el Consultoric de Quezaltepeque,
sospechados clfnicamente y conirmados por el laboratorio,
tanto en el examen al fresao de sangre citratada ccmo en
gotas gruesas y extensiocnes,

Deduciendo que probablemente existian mds cascs de
Tripancsomiasis, en los lugares de donde procedian los des
cubiertos y también, porgue segin se ve en los cuadros 1,
2 y 3, cierto porcentaje de Reduvides resultd parasitado,
se pensd en hacer exdmenes hemaotoldgicos a las personas -
que habitaban los cantenes de dende procedian 1os enfermes.
Careciendo del material necesario para verificar reaccio-
nes de fijacidn del complemento, y también imposibilita--
dos para verificar zeno-diagndsticos, (principalmente para
descubrir casos crénicos), se dispuso extraerle sanjre a
las personas y examinar dicha sangre al fresco.

Se tomaron 64 mucstras dc¢ sangre entre perscnas de di
ferentes edades y se examinaron al microscopio. %1 resul-
tado fué negativo en todos los casos. Las personas a quie-
nes se tomé sangre, procedfan en su maycria de los canto-
nes de Bl Sitio de las Nejapas y Mercedes, que pertenecen
a Quezaltepeque, luger de procedencia de los enfermcs de
Tripancsomiasis.

En ¢l cuadro No. 4 puede verse la distribucidin por e-
dades y cantones, de las pcersonas én quienes se investiygd
el Tripanosoma en su sangre, incluyendo, ademds, los cin-
co casos positivos a Tripanvseme que se€ presentareon en el
Centro Sanitario,

En septiembre de 1953, la Direcccidén del 4. D. 8. dis-
puso roctar todas las casas de los cantones que se sahia
estaban infestadcs con Reduvides, con un insecticida:"Digl
drin", y verificar posteriormente controles entomoldgices
a fin de establecer los resultados del insecticida.

¥l resultado fué bastante bueno, pues se consiguit mg
tar gran parte de Reduvides existentes; pero dicho resul-

tado no es duradero, pues si la destruccidn no es total,el
insecto encontrando sienpre el mismo terrenc apropiade, -
vuelve a reproducirse.
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L4 TRIPANOSOMIASIS COMO FROBLEMA NACIONAL

Corriendo el riesgo de ser criticadoc de alarmista,
crev cocnveniénte hacer resaltar ciertos hechos que 1laman
la atencidn y que son dignos de temarse en cuenta.

1€2,- E]1 hecho de haberse presentado cincc casos de
Tripanosomiasis en el afo de 1953, en el intervalo de <os
meses, casos que por casualidad llegaron a consultar a un
Centro Médico-y que no son el productn de unc investiga-
cidn sistemdtica.

£8.- El hecho de tener noticias ciertas de ctroes seis
casos descubiertos en los meses que van transcurridos del
aflo de 1954.

32.- La amplia distribucidn geogrdfica del huésped
vector y el alto grado de parasitacidn de este huésped por
el Tripanosona.

Todos estos hechos hacen pensar seriamente; Yy me pre
gunto: gEstamos en presencia de una enfermedad que hasta
la fecha ¢s considerada comne rara e€ntre nosSctros, por no
conocerla y nc tener medios suficientes para diagnosticar
la? 0 bien: ¢Es en realicdad una enfermedad rara en nues-
tre medio?

1l hecho de haberse diagnesticado en el cursc de dos
affes, 11 casos y comparando con el niumero de casos cono-
cidos antes del afio de 1953, pedemos ver, que el numero -
diagnosticado en 1953 y el 1954, tiende a igualar al exis
tente antes de los dns afios citados. Salta a la vista de
esta comparacidn, lo cual es muy significativo, que Ila in
cidencia de la enfermedad ha aumentado. Cabe preguntarse:
sBsta elevacidn de la incidencia, es debida a que en rea-
lidad la enfermedad se ha hecho mds frecuente? 0 bien:¢lLa
incidencia de la enfermedad se¢ ha elevado porque se han
diagnosticado mds casos, los que antiguamente pasaban inad
verfides?

Creo que lo segunda pregunta es la mds acertada. Pa
sa Ic gque ha pasado con ctras enfermedades, las cuales,
aparentemente han aumentado su incidencia en EI Salvador,
nern lo que en realidacd ha sucedido, es que los enfermos
ya existtan y lo gque se ha vuelto mds frecuente es ¢l --
diagndéstico.

Si no estoy equivocacdo y la enfermedad existe en ma-
yor-cantidad de la que se cree, en las dreas rurales; si
la enfermedad aparentemente benigna, estd minando la Sa-
lud de los nifios y adultes y preparando el terrenc para
cue otras enfermedades locs lleven a la mucrtey; si aumenta
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la itnvalidez y la mortalidad infantil de nucstro campesi-
nado, disminuyendo asf el rendimientc de dichas masas hu-
manas y por ende, provocando la disminucién de la produc-
cién de e¢lementos bdsicos en la economia nacional, justo
y ademds necesario es, quc las autoridades de Sglud PUblI
ca se preccupen de tnvestigar mejor la enfermedad y tra-
tar de combatirla con medidas adecuadas.

Es necesario en primer lugar, detar a lcs laborato-
rios de Sanidad y otros que dependan del Gobierno, de 1los
elementos esenciales para ¢l diagndstico de la enfermedad
los medios para verificar la réaccidn de [fijacidn del com
plemento; facilidades parc cricnza de cepas de Reduvides
ne contaminados, para zeno-diagndstico; medios de culti-
vo necesariosy; animales de laboratorio para ¢xperimenta-
cidén, etc.

Si consideramcs ahora la epidemiologfc yo conocida
de la Tripanosomiasis, c¢ncontraremos lcs siguitentes esla
benes de la cadena epidemioldgica: la semilla (el Tripa-
nosomg); el sembrador (el vector, Reduvides) y el terre-
no (hombre y reservorios). Cualquiera de estos eslabones
tenemocs que romper, y naturalmente, buscaremos ¢l mds dé-
bil; el cual en este caso estd constituido por 21 huésped
vector ("chinche"), y contra é1 tenemos que luchar,

Pagsaremos g revisar 1los medios de lucha contra el
vector:

12.- Divulgacidn de la enfermedad que transmite para
que €l individuo coopere en su destruccidn y captura para
tnvestigaciones.

2.~ Insecticidas. Lecs Reduvides son resistentes ¢l
D.D.T., €l insecticida mds barato gue se ccnoce y amplia-
mente usado en Salud Piublica.

Los Dres. W.H. Hack y Romafia, ¢n un e¢studio compara-
tive de insecticidas contra el triatoma infestans, sacan
las siguientes conclusiones: "Bl insecticida de elaeccidn
es el hexacloruro de bencenc (B.H.O.) 0 gamexane, con el
cual se obtuvo el 100% de mortalidad antes de 24 horas.
Siguen en prden decreciente de toxicided, el compuesto 118
("41drin") y el compuesto 497 ("Dieldrin”), también de e-
fectiva accidn, pero menos &éspectacularmente. El D.D.T. -
debe desecharse como insecticida contra las "chinches".(7)

Ahora bien, es cierto que contamos con insecticidas
efectivos contra las "chinches”, aungue caros parc el usw
sistemdtico vor parte de Splud Pihblica; pero hay que re-
cordar: que las "chinches” viven entre la paja de las pa-
redes y el techo, y de e¢sta manera, al aplicar ¢l inscctl
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cida, sdélo serdn cfectadas las mds superficiales y es im-
nosible gue no c¢scapenrn las gue cstén situadas profundamen
te en la paja, las cuales, dardn origen posteriormente
una reinfestacion,

Luego, 1cs insecticidas, aunque € fectivos, sSon poco
recemendables para ser usados.

38.- Lo ideal es ¢1 cambio radical del sistema de vl
vienda ceonstruido por el campesino, es decir, abolicidn
completa de 1las construccicnes de paja. Estn a primera -
vista parece tmposible, perc sin embargo, st el Gdobierno
cnfoca el problema del elemento caresino, abandonado en
la actualidad, si se lec educa Yy se le trata de ayudar e-
cendmicamente, si Se Semete a un estud.o concienzude, Yy
sobre todo, tratar de tener como nerma, unas polabras que
escuchéd del Dr. Reoberto Cdceres Buctamante que dicen mds
o mencse "Tratemos de darlcs a estas gentes lUnicaomente lo
que se merecen por Io condicidn de 2zv humanos y hobrem:
hecho bastante’,

ceee BTN em--



BIBLIOTECA CENTRALj

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR |

kR ES UMEN

Se hacen consideraciocnes generalec respecto o la Tri
nanosomiasis Americana, rcfiriéndese a su historia y dis-
tribucidn ygeogrdfica, afadiéndose también, un breve rcsu-
men de la historia de dicha enfermedad en El Salvador,

Se describe el agente causal, los huéspedes vectcores,
los reservorios y €l modo ce +ranqusidn,

Se describe la 4natemia Patoldc.ca de la enfermedad
Yy se hacen consideraciones Sobre su potogenic.

Se citan in extenso trabajos de auiores brasvleiics o

bre la sintomatologia, diﬂjndotico ¥ prong fstico, lo misme
que sobre la cardzopatza erdnica Chwqaopca establecida co
mo una entidad clinicamente definidc.

Respectc a lo terapéutico, se hace referencic a 10s
Sfracasns obtenides con-distintos mcoicanentos en otros -
pafses y se hace notar ¢l gparente rien resultodo obieni
do en El1 Salvador con el "Mafarside” (na,co registirado -
del hidro-cloruro de oxo-fenarsina de "Parke and Davis )

En la casutistica, Sc dedCWﬁ)FT ©cu cacos qoudos o
Tripancsomiasis; cinco ¢e¢ L¢s cuai.., ccurrieron én el
Area de Demostracidn Sanitariac y ti¢3 en el Hospital de
Sonsonate; se hace referencic a tres co.ovs mds de- los 0uc
hemos sabido por ccmunicaciones pcrtenales.

Se hace una somera descripciin del Area de Demcstra-
cidn Sanitaria, lo mismo que ccnsideracivnes epicenislf-
gicas resvccto a la Tripancsomiasis en cicho Aies de De-
mostraciin., Se exponen los resultados obbenicos ern una en-
crrestn craeb+o7ogzcn encaminaaa ¢ suministrar el fndice
de infesvacidn de los meauvides, el cual fué de 16.15%.36
agrega también, el resultado de unc peyuefia encuesta heng
toldgica, en personas de diferentes cdoles, de los lugares
dende se presentaron casos humanos de [ripancsoniasis.

Dado que en nusstro medio rurcgl, ecisicr. todes los
focteres faverables parc la diseminccidn en gran escala de
Ila Trzpznosomzaszs, se cunsidera la nosc.hilidod de que di
cho enfermedad se convierta en prohica. nccional de Selud
Piublica en nuestro territoric.
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C ONCLUSITIONES &

12,- No se puede afirmar catcgdricamente hasto lc
Jecha, que el Tripanosoma que éexiste en Kl Salvador sec
exuctamente itgucl al Tripanosomg Cruzt.

28,~ Ks probable que los enfermcs de Tripancsomia-
sis en El Salvador, existan en mayrr numero que el que
zctualmente se cree,

32.,- Si el Tripancsomn que se encuentra en k1 Sal-
vedor es Tripanoscma Cruzi, es posible que existan car-
diopatfaes Chagdsicas en nuestro medio aun no dicgnosti-
cadas.

42,- Debido a lz existencia en nuestro medioc rural
de fuctores altamente favorables parc ¢l desarrocllo de
la Tripancsomicsis, €8s posible que dicha enfermedad se
convierta, en un futuro cercanc, en un »droblema de Sa-
lud Fublica.

5€.- Es posible en nuestre medio, luchar coentra -
la diseminacién de la Tripanosomiasis, aboliendo las
casas de paja.

000




4P ENDICE

A Ultime hora, he recibido del Dr. hAngel Estéves
Ullca, las historia clinicas y fotegrdfias de dos enfer-
mes de Tripanosomiasis, diagnosticades clinicamente por
€1, en el Consulterio KMédico de Ifetapin. Creyendo de in-
terés la publicacidn de diches cascs en este trabajo, me
he permitido incluirles al final, como un apéndice sepaw
rado, para no alterar lo escrite anteriormente.

PRIMER GASO

¥, R.- De 12 afios de ecad, consulta ¢l 20 de abril de
1954.

CONSULTA POR: "Hinchazdn y dolor del ojo tzquierdo”.
HISTORIA: Refiere la paciente, "que hace 10 dias le apa
rece, per la maRana, hinchado el ojo itzquierdo, delién-
dole bastante!. Hace cince dfas se inicia malestar gene-
ral y fiebre de tipo intecemiténte, especialmente por 1las
noches.,

Interrogada sobre antecedentes de picacduraes de in-
secto, dijo que ella vive en un rancho pajizo donde abun
dan las "chinches™”.

ANTECEDENTES PERSONALES: Sarampidn y varicela hace varios
afivs. Demds datos sin impoertoncia.

EXAMEN FISICO: Paciente adolescente, delgada, tranquila,
que respoende bien al-interrsgaeterio. Temp. 378.2 -~ Tens.
Art. 120/70.

CARA Y 0J0S: Edema pronunciado del pdrpado inferior y su
perior y de buena parte de la hemicora tzquierda. Pupilas
activas, regulares.

B 0 C 4: Lengua humeda y limpia.

CUELLO: 4dencpatics cervicales bilatercles anteriores y
posteriores, discretas, levemente delorcsas del lado de-
recho. En el lado tzquierdoe del cuello se aprectan adeno-
patias ‘como de un centimetro de didmetre, bastante doloro
sas. Hay también adenopatias submazxilares marcadas.

TORAKX: Aparato respiraterio normal. Aparato circulatorio:
segundo tono pulmonar mds fuerte que segundo teono adrtico,
Area cardfaca normal, Pulso, 90 pulsaciones por minuto.
Tens. Art. 120/70.

ABDOKEN: Esplenomegalia grade I1.
SISTEMA GANGLIONAR: Adenopatias axilares e inguinales Dbi-
Iaterales coms de un centimetro de diametro.,
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SISTEMA GENITO-URINARIO: Nada que notar.
SISTEMA NERVIOSO: Sin particularidades.,

SEGUNDO CASO

E. R.—- De 17 aRos de edcd, consulta el 20 cde abril de 1954,
CONSULT4 POR: "Hinchazdn y.dolcr del.ojo izquierdo?,
HISTORIL: Hace 6 dics, encaontrédndose en aparente buen es-
tado de salud, le amanece "hinchado el ojo izquierdo", el
cual es muy dolorosv,«de tal modo que le impide la visidn.
Ha sentido malestar general y cierta”irnitacidén’, Interro-
gadn especialmente, dice vivir €en un rancho pajizo Yy e
hermano del caso anterior. ,

ANTECEDENTES PERSONALES: Padecid de sarampidn en su nifiez.

HLRITOS: Fumador de 5 cigarrillos al dfa. No clccholista.

EXAMEN EISICO: Temp., 369.8 --- Tens. 4rterial 125/73.
f'ag@iente "joven, bien constituido.

BOC4: Lengua levemente saburral, humeda.

CARL Y 0J0S: Edema marcadc de ambos pdrpados (superior e
inferior) del lado izquierdo, ast como de la hemicara del
mismo lado. Hay reaccidn ccnjuntival manifiesta. Fupilas
activuas.

CJELLO: Adenopatics anteriores y pestericores bilaterales
muy discretas. Adencpatia retro-dngulo maxilar notakle co-
mo de un centimetro de didmetro.

AFAaRATO RESFIRATORIQ Y CIXCULATORIO: Sin nada que notar.

ABDOMEN: Bazn percutible, no palpable.

SISTEMA GANGLIONAR: 4demds de las adencnatias cervicales
seflaladas, hay adencpatias axilares discretas, mds signi-
Sicativas las del lado izquierdo: adenopatfas inguinales i
bilaterales, mds significativas las del lado derecho.

Como detalle siynificativo cdicional s¢ Mencicocna,que
Reduvides procedentes del rancho pajizo de la familia Ri-
vas fuercn enccntrades parasitados con Iripanosoma, éen el
labrratoric "Roux" de Santa Ana.

La investigacidn hemzteldégica del Tripancsoma en los
dos casos citados, fué hechc en el laboratorio "Roux" an-
tes mencionado dando resultados positivos para el Tripano
Soma.

Se incluyen fotografics de los dos casns.
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FOTOGRAFIAS DE LOS 2 CASOS DE TRIPANOSOMIA-
SIS ENCONTRADOS EN METAPAN.
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