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INTRODUCCION 

/ 

La enfermedad de Chag as es una afección parasit ari 8 , a la ver tisu 

l ar y hemátic a , c aus a da por el Trypanosoma cruzi (Schirotrypanum cruzi), 

descubierto por Carlos Ch agas e n 1909, y es tr asmitida al hombre y a 

los mamíf eros susceptibles, por hemípteros hematóf agos de la sub-familia 

T . t' (1) rl a omln ae . 

La enfermed ad compr ende 2 procesos morbosos bi en distinto s entre -

sí: a) la f a s e ag uda , que evolucion a hacia la f as e crónic a o l a mu erte. 

b) Las " pa t í as" ch agásic as , resultant es de secuelas ocurrid as dur ante -

1 f d d 1 
. f ., (2 )-a aSB agu a e a ln e CClon. 

La import anci a epidemiológic a de l a e nf e rm e dad está restringida al 

continent e americ anof fuer a de éste, han sido s e~al a d a s algun as inf ec-

ciones c aus adas por el Trvp ano s om a cruzi en monos procedentes de l a In 

d · h d b' t' . f ., h (3) la, pero no se a escu l e r o nlngun a ln ECClon um ana. 

En Centro Améric a l a enf e rmed a d es de car áct e r 8nd6mico, como lo -

(4 9) ,(10) demu estran num erosos tr ab2jos of ectu ados en Gu a t emal a,' Ponama 

y Cost a Rica.(11, 12) En El Salv ador l a e nferme dad de Ch agas se conoce 

de d 1913 1 t b · . . . 1 d S . ( 13, 14) t' t s e con e r a a Jo lnlCl O e egovla, pos er lorme n e s e 

han efectuado trab a jos en los cu al es se demuestro e l c ar áct e r endémico 

de l a enf erm e dad y sus proy ecciones en l a s alud públic a , lo mismo qu e -

d " d d" (15, 21) escrlpclones e c asos ogu os y cronlCOS. 

El pr esent e tr aba jo s e verificó en e l Municipio de Met op6n, Depor-

t omento de Sant o Ano , zona qu e ha sido c a t alogado altamente endémic a S 8 

, 1 t d' f t d P - 1 1 (20) S' (22) M l' gun os es u lOS e 8C ua os por eno ve r e t a , anchez y o ~ 

(23) 
na. Los primeros 2 casos de enf e rme dAd de Ch agas diagnosticados en 

(19) Metapán, fueron public ados por Gorcía Mont ene gro en 1954 El obj~ 
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to del pre sente tr aba jo 8S hacer un estudio clínico y epidemiológico de 

13 c asos de enferm e da d de Ch ogas encontrados en MetapSn, ex t endi e ndo e l 

es tudio a l grupo f amiliar. 

l. MATERIAL Y METO DOS 

a ) Car acterísticas ecoló gic as de l Municipio. La ciudad de Metap án está 

situada a 47 Kms. a l Nort e de l a ciud a d de Sant a Ana, c abec e r a de l 08-

portamento de l mismo nombr e . La posición geográfica corresponde a los 

14º 20' de l a titud norte y 98º 25' longitud oeste. A un o altur a de 

475 mts. sobre el niv el del mar. El climo es cálido; en l a est ación se 

c a l a t emp e r a tura máxim a oscil a entre los 35º y 43º C. y l o mínim o e n 

tre 11º Y 19º. En la estación lluviosa lo máx im o varí o de 34º a 43º C. 

y l a mínima de 19º a 20ºC. La est ación lluviosa se inici a en Mayo y 

termino en Octubre , si endo c a t a log ada como un a zona de los más s ec as 

de l país, con menos de 1.600 mm. de procipitación de agu a por año. (Dg 

tos obtenidos en e l Servicio Met e r eo lógico de El Salvador). 

La pobl ación estim ada hast a e l 1º de Julio do 1966 es de 36.889 ha 

bitante s par a todo el municipio, c orrespondi endo 4.317 urb anos y 32.527 

rurales. (Datos obt onidos de l anu ari o es tadístico de 1966). (24) El Mu 

nicipio tiene una ox t ensión de 800 Kms.2; e l terreno 8 S bas t ant e acci-

dentado; y l as c arr e t e r as que comunic an l a ciud ad con los c ant ones son 

mal as, es peci a lm ent e en invi e rno. 

La ma yor part e de l a pobl ación pert enece a l área rur al, en donde -

l a viviendo es t á gene r a lm ente construí da de adob e y pa j a , lo cu a l f avo-

r oce l a cons erv ación de los tri otominos. En 01 cu adro Nº 1 so r 8s umo -
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la altura del c untón, ex pr esado Bn me tros sobr o el nivel de l mor, y el 

tipo de vivi end a de l os 13 f amilias estudiad as. 

C U A O R O NQ 1 

Distribución de los c asos de enfermedad de Ch agas, de acuerdo a los lu-

g ~r8s de origen , a lo altura y tipo de vivi enda . 

L u g a r No. de Al tura Em Tipo de Vivi enda 
cosos metros Paja Adobe 

Ciud ad de Me tap6n 2 475 O 2 

Contón El PfllJal 3 600 1 2 

Cañ as Dulc es 1 944 O 1 

SLmta Rit a 1': 944 1 O 

Son Migu e l Ingenio 1 1800 1 O 

Las Povos 1 1500 O 1 

Las Pi e dras 3 500 3 O 

Son Ju a n Las Min El s 1 800 11 O 

TOTAL 13 7 6 

b) Datos gene r ales sobre los casos estudiados. El tr aba jo const o de 13 

cosos de enferm e dad de Ch agas, diagnóstico he ch o en e l Centro de Salud 

de Metapán, dur ant e los años de 1965 a 1968. 

Se tomó como pauta par o l o cl asif ic ación, el diagnóstico de egr eso 

y la pr es enci a de un o gotEl grues a a Trvponosoma ~i ya qu e es e l úni 

co examen de ruti néJ qu e se pr octic a en cÜ Contro de Salud, cop oz de ay.!:! 
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dar al di agnóstico de l o enfermedad de Ch agas. De spu é s de sel Bcciona-

dos los 13 c osos encontrados, s e procedió o la loc alización de c oda pa-

ci e nt ~ . Verific ando un c enso de personas qu e comp artían l a mism o vi-

vi endo, habi end o estudi ado un tot al de 69 pe rson as , pu es uno de l os 

miembros dE l a f amilia NQ 10 no fu e posibl e verific arl e ningún examen -

que c onstituiría el NQ 70. 

A cada uno de los 13 p acientes encontrados s e l e s pr acticó un r 8 s~ 

men de histori a clínico con l o f echa en qu e prEsent aron l a inf ección y 

tr at ami ento recibido. 

Lu ego s e hizo un a visit a a c oda f amili a , durante lo cual, s e apro-

vechó psr a ve r 81 tipo de vivi enda, c optura de II chinch es ll y cit ar s to-

dos los miembros de l o f amili a al Centro de Salud, por o pr actic ar los -

siguientes exámenes: 

Exomen directo (gota grueso), concentr a do, xenodiagnóstico, r eacción de 

fij ación de complemento y electrocardiograma. Adem6s, a los 13 pacie ntes 

en estudio dur ant e la visita s e practicó un interrogatorio clínico in-

v8stigando antecedentes de signo de Romaña, disnea o cualqui e r otro sín 

tom a , lu ego un exame n físico inv estigando anemia, adenopatías, tr ostor-

nos cardíacos y esplenomegalia. 

c) Mét odo s de diagnóstico us ados . 1. Exsm en de sangre a fr esco: s ca-

do una de l os pe rsona s s e l es ex tr a jo s angr e , de uno vena de l ant ebrazo, 

con l o cu al s e c olocó un o got a de sangr e en un port s -obj e tos y s~ cu-

b " 1 "11 2 M't ., S t~25)S rIO con un o smInl o. • e odo de conc entraclon de trou. e -

extrajeron 10 cc. de s8ngre sin anticoagul ont c . La s angru s e dejó coa-

guI ar y cu ando e l coógulo S 8 habí a r e traído , s e extrajo e l suero por m~ 

dio de uno pip e t s c opil ar. El su e r o se c entrifugó o 1500 RPM dur ant e -
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10 minut os. El s e dim ento s e puso e n un port o-obj e to V s e cubrió c on 

un o l aminill a , par a lu ego examin ar a l microscopi o . Se usó c entrífug o -

de un o r evoluci ón. 3. Xenodi ognóstico: Se utiliz ~r o n ninf os de IV V 

V es t adí os de Rh odnius proli xus de l a c ol oni a mant eni do en el Depart a­

mento de Microbi ol ogí a de l a Facult a d de Me dicina. Coda xc nodi agnó s ti-

co c onst ab8 de 6 ins ectos. El xe nodi ognóstic o s e aplicó en e l ant e bra-

zo dur ~nt e 30 3 45 minut os. Se pr nctic ar on 3 exámen8s a l as hec es de -

c ado insecto con interv al o de 15 dí a s c a do examen. 4. Fij aci ón de 

Compl emento: A t odos l os p aci ent e s s e l es practicó l a r 8Bcción de fijQ 

ción de compl emento con un a l ecturo f in ol del 50 % de hemóli s is utili­

~ondo l a t écnic a e n tub o r ec ome nda do por Alm eida V Freit as (1953).(27) 

Se usó un antígeno extr aído con benc eno cl or of orm a do de f orm os de culti 

vo de Tryp anosoma cruzi Cepa 19, de 12 dí as de cr ecimi ento en medio 

N. N.N. y prepar odo de acu e r do a l a t écnica descrit a por Freit2s y Alm el 

do (1949)~28) 5. El ectroc ardiograma. Los paci ent es fu e r on cit a dos 01 

Centro de Salud de Metapán, s e tomar on un t ot al de 69 ECG, l os cu al es -

fu eron l e ídos por el Dr. Ric ardo Su ór ez y l o Dr a . Marí a I sabe l Rodrí-

guez. 
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Familia Nº 1 

1. 1- Elsa Gilda Figueroa 

2- Daniel Galdámez 

10 meses 

13 años 

3- Priscil a Cisneros de Figueroa 33 años 

4- Inés Antonio Figueroa 76 años 

11. Historia Clínica: se trata de una niña E.G. F. que consultó por prl 

mera veL al Centro de Salud de Metapán, el día 11 se Noviembre de 1967, 

tenía 3 días de proceso febril intermitente, que fué catalogado como 

IIproceso indeterminado ll
, recibió penicilina procaínic a y aspirina de 

tratamiento. Nuevamente consulta el día 1º de Diciembre de 1967, por -

insistencia de la fiebre, l a cual había aumentado e n intensidad. Ha­

biéndose agregado di arrea de cámaras acuosas. T_ 38ºC., peso - 14 li-

bras. 

El examen físico r eveló niñ~ lact ante, f e bril, sumamente pálida, dec aí­

da y deshidrat a d2 gr a do II, pulmones limpios, cardiov 8sc ular nega tivo. 

Abdomen blando y depresible, bazo palpable a 2 cms. BRCI. La gota gru~ 

sa verific ada el día del ingreso demostró Tryoanosoma cruzi. Estuvo 4 

días ingresada, los dos primeros días con fiebre. 

Tr atam i e nto recibido: 1. Sulfadiazina 1/2 comprimido 4 v. di ar i as 

or al. 2. Host ac ilina 400.000 1M c/día. 3. Ara16n 1/2 comprimido 

c/12 hor os #4. 4. Aspirina 1/2 comprimido de 0.5 grs. 3v. diarias. 

ANTECEDENTES PE RSON ALES: Refirió l a madr e que ocho dí as antes de ini­

ci arse el proceso f e bril, pres e ntó edema del ojo izquierdo . 

111. Descripción de l a c asa de hab it ación. 

La paciente nació y residió sus primeros meses de vid a e n un a c asa 
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que conduce a la Fábrica de Cemento; construída de adobe, parcialmente 

repellada , const a de 2 cuartos, piso de suelo, teoho de t e ja, rode ada -

l a c asa de un corral par a ganado, además 3 perros y varias gallinas . D~ 

r ant e l a visita practic a da a la f amilia, habí an c ambiado l a r osidencio 

a la ciud ad de Metapán, en un o c asa recién construída, de cemento y t e-

ja, l a drillo de c emento. 

IV. Evolución de l a inf ección y examen físico. Visit a f amili ar verifi 

c ada e l 6 de Febtero de 1968 (3 mes es después de la inf ección). La pa-

ci ente se encontró complet ament e aSintomática, había ganado 4 libros de 

peso. Al examen físico T. 37 º , peso 18 libras , aspecto general acept~ 

bl e , no se encontró adenopatías palp abl es , pulmones limpios, cor azó n 

ritmo r egul ar, abdome n sin particularidades . 

C U A D R O Nº 2 

Result ados de los exámenes de labor atorio correspondi e nt es a los miem-

bros de la f amilia Nº 1, examinados en Metapán. 

P2cient e # Edad Sexo 

1 11 m. F 

2 13 a . M 

3 33 a . F 

4 76 a . M 

Examen 
directo 

NegíJtivo 

" 
11 

" 

Concen tra 
do 

Negativo 

" 

" 

" 

Xe no diaq 
nóstico-

Negativo 

" 

" 
11 

Fijación 
de Comp. 

Reoct. 2 

Re act.1.5 

React. 2 

Re act.1.3 

ECG. 

Normal 

" 
" 
11 
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El examen directo , conc entr ado y xenodiagnóstico fué negativo en -

los cu atro mi embros de la f amili a . l a fij ación de compl eme nto (r eacción 

de Mach a do Gu err eiro) fué positiv a en dos de 01105. El electrocardio­

gr ama fu é norm al en todos los paci ent es. 

Famili a Nº 2 

1. 5- Inés del Socorro Ortíz linares 53 años 

6- Edith de l Carmen Ortíz Aguilar 14 años 

7- Ju a n2 dG J esús Ortíz Aguil a r 10 años 

8 - Ju an José Ortíz linar es 59 años 

9- Jos é Ric ardo ortíz linar e s 61 años 

11. Historia clínic a : la paci ent o I.o.l consultó al Ce ntro de Sa lud de 

Met apán, el día 15 do Marzo dG 1966. Och o dí as ant es de s u consult a se 

inici a proc eso f ebril int enso, int ermitent e, proced ido de e sc a l of ríos, 

además , dolor de cu erpo, c ef a l ea , ma r eos , dolor en la r egión lumb ar, di 

suria y poliuri a . 

Exomen físico: T. 37º C. T.A. 110/50. 

Paci ent e 3dult ~ , p61ida , dec aída , desnutrida, con l es i one s pel ogroid 8s 

de la pi el; puntos ur e t erol e s y cost overtobrel es muy dolorosos ; pulmo­

nes limpios, cor azón ritmo r egul ar. Abdomen no fué descrito . Se ingr~ 

só con el di agnóstico de inf ección de ví a s urinari as. los ex ámene s 

pr actic ados al ingreso fu e ron: Ex omen de orina , r cport ~do as í: albúmina 

positiva ++++, glucosa ne ga tiv a . Sedimento: 2 hematí es por c amp o , exa­

ge r a da c anti dad de glóbul os de pus. Got o grue s a : no 50 encontró pl asmg 

dios . Hoy Trvpanosoma cruzi. Estuvo ingre s ada dur ant e 9 días , los pri 
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El trat ami ento r ecibido fu é : 1. Azom a de l amine c/6 hor as, dur ant e 6 

dí QS. 2. Primaquin a , c on e l sigui ente e squema : 1er. dí a : 2 comprimi­

do s c/8 hor 3s y 5 dí as cons ecutivos 1 comprimido c/6 horas. 

111. Descripción de l a c as o de habit ación. Lo p aci ent e r es ide en l a -

ciudad de M e t ~p á n, en el Barri o El Calvario, l o c ~ s o c ons truí da de a do­

be sin r epello, t echo de t e j a , pis o de la drillo de barro, c ons to de 2 -

cu a rt os a orill a de c all e , uno mide 4 x 5 me tros ut iliz ado como s al a , el 

otro cu art o mid e 3 x 4 met r os, qu e s irv e de dormitorio , con tr es c amas. 

Lo f amili a es propi e t ari a de un t e rreno situa do en el Cantón Capulín, 

situa do a 4 Kms. al ori ent e de Me t ap6n, l a c os a qu e se encu entr o en di­

cho t err eno es de a dobe , piso de su e l o , t echo de t e j o . 

IV. Ev olución de l a inf ección y ex~m en fí s ic o . Lo vi s it o a l a f amilia 

se verificó el dí a 20 de Febre r o de 1966 , do s años despu és de qu e l a p~ 

ci ent e pr usentó su inf ecci ón. Se qu e j a ba de c e f a l ea , do l or en l a f os o 

r ena l de r ech o y náuseos . Disnea a l os gr andes esfue rzos, anorexi a y 

pér dida de peso no cu antific abl e . Negó ha ber t enido signo de Romaña. 

El examen fí s ic o demostró : T.A. 160/90. P. 80 T. 37º 

Paci ent e de lg ada , pálido , nervi os a , no s e encontr ar on ade nopatí as polp2 

bI es . Tór ax : pulmone s limpios, corazDn ritmo r egul ar, no s opl os. Abdo 

men bl ando y depresibl e , híg ado y ba zo ne g8tiv o . 
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C U A D R O Nº 3 

RGs ult ado de 1 03 exámenes de labor atorio, corr espondi ent e s a los miem-

br os de l o f Qmilia No. 2. 

Paci ente # Edod Sexo 

5 53 EJ. F 

6 14 o. F 

7 10 a. F 

8 59 8. M 

9 61 EJ . M 

Examen 
directo 

Neg ativo 

11 

n 

11 

11 

Conc entra 
do 

Ne g,1tivo 

11 

" 
11 

" 

Xenod i aq 
nóstico-

Neg Cl tivo 

11 

11 

Positivo 

Nc géJt iv o 

Fijación E.C.G. 
de Compl. 

ReDct.1 c 7 Normal 

R8Dct.1.1 11 

React.1.7 " 

React.1.6 11 

R8act.1.8 11 

De l os exámenes pr actic odos en e stéJ f amilio, únicam e nte fue positl 

VD el xenod i éJ gnóstico en un paci ente. Los electrocardiogramas fu eron 

norm ales. 
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Fomili a Nº 3 

1. 10- Ju anrJ Hernánd E! z Gu evoro 58 oños 

11- f"lélida HBrnÉlndez de Dí a z 26 años 

12- CurI os MBdurdo HBrn3n¡jez 6 años 

13- MiguBl Hernánd e z GUBvora 25 años 

114- Aminta HEl rnsndez Guevoro 2-4 años 

15- J osé Dovid Moroles Hernánd.ez 13 oños 

16- 88njamín Gu evElra Mortín El z 58 año s 

17- Zoilo Hern ánde z Guev ora 20 años 

18- Amílc ar Hern Él nd8z Guev ara 17 oño::;¡ 

II. Histor i CJ clínic o ; J.H. G. edod 58 años, orig c; n: Contón El Pemal, 

M8tapán. Poci entEl que ingresó 01 Centro de 501ud de Metop6n el dí CJ 4 

de Diciembr e de 1967. Refirió l o pnci cnt e qu e 10 díos ontes de su in­

greso se inici o fi e br G CJ l t a , int E!r;,Ji t ent e , pr ec edid CJ de 8scolofríos; 

oc ompoñodo de mar eos , do lor de cuerpo, ce f CJleo y CJ nor exio. Además , po­

liurio, disuri o y tenesmo vesic ol o Al eXCJme n físico: T o 38ºC., 

T.A.: 100/60, PCJ cient e pálida, muy inqui et CJ , f ebril, pulmones bien ven 

til ados , c orozón ritmo regulor no soplos, obdomen bl ando y dcpr esible, 

hígado y bozo sin nodo qu e not or; l os ángulos c os tovert c b~81 es sElnsi­

bI es a la palpación. 

Los exámenES practicados DI ingr eso fu er on: 1. Examen de orino: olbúmi 

na positiv a ++, glucosa negariva, s ed im ent o c on abundant es glóbulos de 

pus. 2. Antíg enos f ebril us fu ero n negotivos . 3. Gota gruesCJ: nega= 

tiv a a pl osmo dium y pos i tivCJ a Trvp-ª.!J.9...~ cru~_!. 

Lo curv a febril cursó en formCJ intermit ent o , CJ lc unz ando hn sto 39 ,,6ºC. 
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La fi ebr e cedió 12 días después del ingr eso y fu6 dudo de altu después 

de 3 días de apir exi a . Lu ego 10 días después de l alta, l a paci ent e r e~ 

port a edema de la c ara y de los pies, que cedió sin ninguno medic aci6n. 

Tratamiento: 1. Sulf ad iazino 2 c omprimidos de 0.5 mg. e/8 horas , du-

rante 6 días. 2. Terr am icina 250 mg. IM c/día durante 8 dí as . 

3. Ar al e n 4 comprimidos de dosis inici ol, luego 2 c omp rimi dos a l as 6, 

24 Y 48 hor as . 

III. Descripción de la c asa de habit aci ón. La familia r es i de en el 

Cantón El Panal, situado a l nort e de l o ciu dad de Metapón a 4 Kms, de -

distancia, con 600 met r os de o ltur ~ , sobre el niv el del mar. La cons­

trucción es de ado be , techo de t e j a , piso de su elo. Const o de un solo 

cuart o de 6 x 4 metros, ha y 4 c amas y una hamac a . La v8nt ilación es ma 

l o , hay un a ven tana de un metro de l ado ; l os pa r ede s en su int eri or es­

t án repellados. La cocina es un r oncho de unos 3 metros cu adrados , de 

pa jo y ado be . Animales domesticos: 1 c erdo, 1 perro, 4 aves de corr al. 

IV. Ev olución de l a enfermedad y exomen físic o. Dur ant e lo visit o fa­

miliar pr acticada el 8 de Marzo de 1968 (4 mesos después de l o infe c­

ción) l a paciente acusó mar eos , debilidad , poliuria y ag rur as . Negó hQ 

ber prese~t ado signo de Romoño. El exame n físic o demostró: T.A. 140/80, 

p. 1oo/m., paciente anci ona , cont extur a delgada, conjuntiv as palp ebra­

les pálidas, no s e palp aron odenopotíos. Pulmones limpios , corazón ri! 

mo r eg ul ar no soplos. Ab domen bl ondo y depres ibl e , híg adO V bazo nQ 

eran pa lp abl es . El resto del examen sin nado qu e not ar. 
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C U A O R O Nº 4 

R8sult8do de l os exáme nes c orr espondientes a l Q f amili 8 Nº 3, eX3mina-

dos en Met apán. 

Paci ent e # Eda d Sexo Examen Conc entr a Xe nodia.9. Fij ación E.C.G. 
directo do nós tico de Compl. 

An t icom- Ret í3 r-
11] 58 o. F Ne g2tiv o Ne ga tiv o Pos i ti V D pl ementQ do de 

ri o c onduc. 
AV 

11 26 EJ . F " " Neg <lt ivo Recct.1.7 Norm al 

12 6 a . M " 11 Positivo R8act.1 .9 11 

13 35 o . M 11 11 Ne gí3 tivo Reoct.1.8 u 

14 24 8 . F " 11 11 Re8ct.1.7 11 

15 13 a . M " 11 Posi t ivo Re8ct.1.6 11 

16 58 8 . M " 11 Neg8 tivo React.1.9 ti 

17 20 8 . F 11 " " No react. 11 

18 17 a . M 11 " " React.1.1 " 

En es t a f amili a e nc ontr amos tres paci e nt es con Xenodi ag nós t ico po-

sitivo Tryp anosoma cruzi. El e l ectroc ar di og r ama r esultó anorm al en l a 

paci ente Nº 10, que 4 mese s ant es habia pr es ent ado la inf ecci ón. 



Caso Nº 10 

Descripción: 

14 

Ritmo sinusal, frecu encia 94/min. PR.:: 0.20; QRS: 0.08; AQRS: +50º; 

QT: VM + 0.01 P: 0.08 Retardo de conducción AV. 

Familia Nº 4 

I. 19- María Mercedes Noguera Ruiz 18 años 

20- Andrés Po s ada Leal 23 años 

21- Juventina Noguera Ramos 39 años 

22- Martha Lidia Noguera Aguilar 8 años 

23- José Antonio Noguera Aguilar 3 años 

24- Julio Noguera Ruiz 20 años 

11. Historia clínica. Fecha: 15 de Agosto de 1966. 

M.M.N.R., de 18 años de edad, originaria del Cantón Capulín, con resi­

dencia en el Cantón El Panal. Ingresó por primera vez e l 15 de Agosto 

de 1966 con historia de qu e 8 días antes de su ingreso se inicia edema 

de los párpados del ojo izquierdo, si n ningún otro síntoma . Al examen 

físico se encontró edema palpebral y cong estión conjuntiv al de l ojo iz­

quierdo, además, un ganglio retroauricular hipertrofiado, adenopatías -

axilares. Se le dió el alta dos días después. La gota gruesa del 15 -

de Agosto de 1966 fu~ negativa. El día 23 de~ mismo mes consulta nueva 

mente por fi e br a alta, continu a de tr e s días de evolución; vómitos, ma­

reos, dolor de cuerpo. El examen físico demostr6: T. 37ºC., P. SO/min o 

T.A. 100/60, peso 111 libras . El bazo era percutibl e , no palpable. Pul 

manes limpios, corazón ritmo r egul ar, ruidos norm al es , no soplos. Abdo 

men con embarazo de 28 s emanas. Edema de mi embr os inferior es grado l. 



Exámen es de labora torio practicados el día del ingr eso: 1. Gota gruesa 

positivo a Trypanosoma cruzi. 2. Antígenos febriles positivos: O 1/80 

HI - 1/40. 

Tr atami ento: 1. Aralén 4 comprimidos inici al, lu ego 2 comprimidos a 

185 6, 24 Y 48 hor as . 2. Cloranfenicol 2 gromos di ar i os por 4 días, 

lu ego un gramo diario dur ant e 8 dí as . 

111. Descripción de l a casa de habit ación. La f amili a vive en el Can­

t6n El Panal, situado a 4 ~ms. de l a ciu dad de Metapán a 600 me tros so­

bre el nivel de l mar . La vivi endo co ns ta de dos r anchos separados el -

uno del otro. En el primero r es i de l a paci ent e ; construIdo do ado be y 

pa j a , pi so de ti erra, únic amente for mado por un cu ar to de 4 x 4 metros, 

que sirve de dormitorio V un come dor pequeño donde está l o cocina. El 

ot ro r ancho situa do a 20 metros de dist anci a del primero, donde vive l a 

madre de l a paci e nte~ acomp añada de tres hijos. La construcción es si­

milar o l a del primero • . 

IV. Ev olución de l a enf e rm edad y exame n fí sico. Lo visit a de l a fami­

li a fué pr actic ada el 15 de Marzo do 1968, 19 meses después de l a inf ec 

ción. En esa oc asión l a pacient e acusó diarrea de tres dí as de evolu­

ción con cámaros pequeñas , ligones sin s angr e , puj o V t enesmo. Ad emás,. 

se qu e j aba de desespe r ación y do lor de espalda ; ne gó palpit ación, disnea 

y otros tr as tornos. Al examen físico: T.A. 100/60. P. 100/m. T. 37QC. 

Paci ent e jov en, tranquila, conjuntiv as coloreadas , no se palp aro n ade nQ 

pa tiss. Pulmones s in nada que notar , cor azó n ritmo r egul ar, no soplos , 

abdom en promine nt e p6r emb ar azo de 28 s emanas , altur a ut e rina de 24 c e~ 

tímetros, bazo percutibl e no pa l pab l e , híg ado norm al. 
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C U A D R O NQ 5 

Resultado de los exámenes practicados en la familia Nº 4 , examinados en 

Metapán. 

Paciente # Edad Sexo Examen Concentra Xenodiaq Fijación E. C. G. 
directo do nóstico- de Compl . 

19 18 a . F Negativo Negativo Negativo React . 2 . 1 Normal 

20 23 a . M " " Positivo React . 1 . 6 " 
21 24 a. F " " Negativo React . 2 " 
22 9 a . F " " " No reac t . " 
23 3 a . M " " " React . 2 " 
24 20 a . M " " " React.2 . 2 " 

Como puede apreciarse en el cuadro anterior , en esta familia se en 

contró un paciente c on xenodiagnóstico positivo de Trvpanosoma cruzi y 

c uatro pacientes con reacciones de fi j ac i ón de complemento positivas . 

Tomando en cuenta los dos tipos de examen positivos, tenemos que de los 

6 miembros de l a familia, cinco tienen la fijación de complemento posi -

tivo . Lus electrocardiogramas fueron normales . 
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Familia Nº 5 

1. 25- Carlos Martínez Melchor 68 años 

26- Jorge Alberto García Melchor 27 años 

27- Teodora García Martínez 32 años 

28- Wolanda García Torres 11 años 

29- Mario Antonio García M. 22 años 

30- Pedro García Martínez 40 años 

11. Historia clínica: Paci ente C. M. M., de 68 años, originario de Que­

zaltepeque, ocupación jornalero. Ingr esó a l Centro de Salud de Metapán 

el día 17 de Julio de 1967, doce días antes se inicia proc es o febril i~ 

termit ent e , acompañado de cefal ea , no esc alofríos , dolor lumb 8r y dia­

rrea de cámaras pequeñ as con ligas sin sa ngr e . Además , altr algi as y 

disnea a los pequeño s esfuerzos. 

Al examen físico: T. 39ºC. T.A. 100/60 , peso 92 libras. Anci ano dec ai 

do, poco col a borador, conjuntiv as palp ebr al es pálid as . Pulmones lim­

pios, corazón con arritmia ex trasistólic a , t aquicardia de 120/min., ab­

domen blando y depresibl e , el hígado y bazo sin nada que not ar. 

El día del ingreso se practicó una gota gruesa, que fué negativa a pla~ 

modium y positiva a Trypanosoma cruzi. 

El estado del paciente a l ingreso e ra delic ado, r ecibió el sigui ent e 

tratami ento; 1. Kalis al PM 1 lt. 2. Cloromic etín 2 cápsul as c/6 ho-

ras, recibió 2 gr amos. 3. Ar alén r ecibió 6 comprimidos e n l GS 24 ho-

r as . El día sigui ente e l paciente fué trasl adado al Hospit al de Santa 

Ana. 

111. Descripción de l a c asa de habitación. La f amilia r es ide en el 

Cantón El Panal. situado a 4 Kms. de l a ciud ad de Met apán, a un a altu-
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ra de 500 me tros sobr e e l niv el del ma r . El r ancho está construí do de 

pa j a , el pi s o de ti e rr a ; c onst a de un cu arto de 3 x 4 me tr os , con cu a-

tro c amas, un corre dor de 3 x 2 me tros , do nde es t á situada l a coc i na . 

No ti enen anim al es dom 8s ticos, care c en de s ervici os sanit ari os . 

IV. Evolución de l a inf ección y exame n f í s ico. La vi s it a f amili ar f ué 

pr ac t ic ada e l día 12 de marzo de 1958, 8 meses despué s de l a inf ección. 

El paci e nt e C. M. M. acu s ó debili da d, anor ex i a , mar eos y adin ami a . Neg~ 

haber t enido s i gno s infl ama t orios en lo s ojos ( s igno de Romaña) . Al exa 

men fí s ico: T. 37 QC., T. A. 100/50 , P. 80/m. 

Anci ano pálido, delg a do, adin ámico, conjuntiv as palp abr al e s pálidas , no 

S 8 encu entr an adenop a tí as palp abl es, pulmones limpios, cor azón ritmo r e 

gul ar, no s oplos. Abdome n bl ando y dep r esibl e , híg a dO y bazo negativos. 

C U A D R O NQ 5 

Result a do de los 
, 

de l abor a torio corre spondi ente lo s mi embros examenes a 

de l a f amili a NQ 5, examin a do s en Me t apán. 

Paci ent e # Ed ad Sexo Examen Conc entr a Xe nodi ag Fij ación E.C.G. 
direc t o do nóstico de Compl. 

25 58 a. M Negotivo r~e g a ti VD ~o s itivo React.2. 9 P.n[ ir m:=ü 

25 27 a . M 11 11 Ne gativo React.2.7 Normal 

27 32 a . F " " Po s itivo React,3 Anorm al 

28 11 a . F 11 11 Ne ga tivo React.2.S No rm al 

29 22 8 . M " " " Reac t .2.S 11 

30 40 a . M 11 " " React.3 " 
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En esta familia encontramos dos pacientes con xenodiagnósticos po­

sitivos a Trvpanosoma cruzi, todos los miembros fueron reactivos a l a -

fij ación de complemento, lo que da un 100 % de infección en la familia. 

El electrocardiograma fué normal en todos, exceptuando dos ,en los cu ales 

los cambios encontrados no necesariamente corresponden a un a cardiopa­

tía chagásica, pues pudieran corresponder a enfermed ad coronariana. 

Descripción de los E.C.G.: Caso NQ 25: Ritmo sinusal, frecuencia 94/m. 

PR-0.12, QRS: 0.08, AQRS- 30 Q , QT- valor medio + 0.05 P: 0.08. Retar-

do de conducción intraventricular 1, posible crecimiento de Vente l. 

Ca..§.9., flJQ 27: Ri tmo sinusal, frecuente 83/m. PR-o .16, QRS- 0.10, 

AQRS - 30º, QT- valor medio + 0.03, onda P- 0.12, bloqueo incompleto de 

rama derecha. 

Familia Nº 6 

I. 31- Isabel Hernández Lemus 9 años 

32- Estefanía Virgen García de Hernández 57 años 

33- Florentina Hernández García 26 años 

34- Angela Hernández García 12 años 

35- Victor Manu e l Hernández 6 años 

36- otilia Hernández Castro 24 años 

11. Historia clínica: Se tr a t a de I.H.L., de 6 años de edad, origina­

rio y resident e en el Cantón Cañas Dulc es, jurisdicción de M8tapán, que 

consulta a l Centro de Salud de Metapán el día 17 de Agosto de 1955. Cua 

tro dí a s ant e s se inici a proceso f ebril int ermitent e precedido de esca-
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lofríos, cotidiano con c ef a l ea , dolor de cu erpo y postración. No hay -

historia de signo de Romaña. Al examen físico: T. 38.8ºC, pe so 40 li-

br as. Niño f ebril adinámico, de t egum entos pálidos. Abdom en sin nada 

que not ar , híg ado y ba zo negativos. El día del ingr eso s e tomó un o gota 

gru esa que fu é positiva a Pl asmodi um viv ax y Tryp anosom a cruzi. Dur an-

t e su permanenci a en el Hospit al, l a curva f ebril fue int ermit ent e , va-

ri ando l a temp e r atur a entr e 37Q y 38QC., es tuvo ingr esado 17 dí as, s e -

l e dió de alta mejorado. 

Tr a t ami ento r ecibido: 1. Ar al én 3 ampoll a s inici al es, lu ego 2 comprimi 

dos a l as 6 hor as, un comprimido a l as 24 y 48 hor as , tot al 7 comprimi-

dos. 2. Verminol 40 cc. en ay un as . 3. Sangr e 250 grs. 4. Di e ta ri 

c a en proteínas. 

111. Descripción de l a cas a de habitación. La familia r eside en e l Can 
, . -

ton Cañas Dulc es, situ a do a 12 Kms. de l a ciud ad de Metapán, a 944 me-

tros de altura sobre el niv el del mar. Son dos c a s as construí das de 

a dob e , t echo de tej a y piso de tierr a , a diez metros de di s t anci a c a da 

uno. Const a c nda una de un tormitorio de 4 x 5 metros, con su r especti 
~ 

vo corr edor. La cocina es un r ancho situado entre amb as c as as. 

Animal e s domésticos: 3 c e rdo s , 20 gallinas, 2 perros y un c abollo. 

I V. Evolución de l o e nf erme da d y examen físico: (Ex amen practic ado dos 

2ñ os despu és de l a inf ección). Fech o : 5 de Junio de 1968. El paci ent e 

I.H.L., es un niño hipotrófico , s um amente pálido, delg ado, estudi a 2º -

gr a do , s e qu e j a de disnea a los medianos es fu erz os,y proc esos di arr ei-

co s a r epe tición. Al examen: T. 37 QC., peso 50 libr as, conjuntiv as poI 

pebr al es pálidas, hay hipertrofi a gangliona r c ervic al. Pulmone s lim-
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pios, corazó n ritmo regular, no soplos. Abdomen prominente, hí gado y -

bazo si n nado que notar. 

C U A D R O NQ 7 

Resu lt ado de los exámenes de laboratorio correspondi ente 8 los miembros 

de l a familia NQ 6, examinados en Metap6n. 

Paciente # EdQd Sexo Ex amen Conc entra Xenodiag Fijación E.C. G. 
Directo do nóstico de Compl. 

31 9 o. M Negat ivo Negati vo Nega tivo React.1 . 3 Normal 

32 57 a . F fI " Pos i t:ñt o Reuct.1 .9 fI 

33 26 o . F fI fI Negativo R8act.1.9 " 
34 12 a . F fI " " React .1.4 fI 

35 6 8 . M " " fI React.1.3 " 
36 24 a . F " fI fI React . 1 .9 " 

De los exáme nes pr actic ados e n l a familia NQ 6 , únic ament e 8nc on-

tramos un xB nodiagnóstic o positivo, l o fij ación de compl emento fu é r eac 

tiva en todos los miembros, pe ro ninguno al canzó títulos de 2.0. 

El el ectroc ardiograma fué norm al en todos los pacientes. 

Familia NQ 7 

l . 37- Lázaro P1 8ités Martí ne z 42 año s 

38- Trinidad Pleités Martinez 5 años 

39- Carlos P18ités Martínez 3 años 
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11. ~toria clínica: Se trata del paciente L.P.M., de 43 años de edad, 

ocupación jorn81 ero, originario y residente en e l Cantón Las Pavas, co~ 

sultó e l 16 de Abril de 1968, con historia de fiebre de 8 dí as de dur a­

ción, de tipo contínuo, mareos, c efa lea, dolor de cuerpo, postr ación e 

insomnio. Al examen físico: T. 39 QC., P. 100/m., peso 120 libr as . T.A. 

90/60. 

Paci ente adulto, febril t egum entos pálidos; pulmones limpios, corazón -

ritmo regular, abdomen blando y depresible, hígado no palpable, bozo 

percutible. 

Los exámenes de laboratorio practicados el día del ingreso fueron: 

1. Antígenos febriles: positivo "O" y "H" = 11/80. 2. Got a gruesa: po­

sitiva a Trypanosoma cruzi. 

Tra tamiento: 1. Clor anf enicol, 2 gramos diarios dur ante 4 díos, lue go 

un gramo durante 8 días. 2. Ar al é n 4 comprimidos inicial es , dos com-

primidos a las 6, 24 Y 48 horas. 3. Meprobam ato, un comprimido 3 ve-

ces al día. 

111. Descripción de l a cas a de habitación. La f amili a reside en el 

Cantón Las Pavas , situa do al oriente de la ciudad de Metapán, a 32 Kms. 

de distancio y 1.500 pies de altura sobre el niv el del mar. Lo c osa es 

t~ construída de adobe, techo de t e j9, piso de tierra; consta de una ha 

bitación de 6 x 4 me tros, la cocina estó separada de l a casa o unos 3 -

metros, totalmente construíd a de pajo. 

IV. Evolución de la inf ección y examen físico. La visita a la f amilia 

fué pr acticada el 5 de Junio de 1968. El paci ente L.P.M. s e enc ontró 

tot alment e osintomático; el examen físico, r eveló paci ente bien consti-
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tuído en la quint o déc oda de l a vid a , conjuntiv as coloreados, no s e pal 

paron adenopatí as, pulmon es limpi os, corazón ritmo regul ar, no soplos, 

abdomen bl and o y depresibl e , híg a do palp abl e a un tr aves de de do ba jo -

el re bo rde cost al de r e cho , ba zo nega tivo. 

CUADRO Nº 8 

Result ado de los ex óme nes de l abor atorio corresp ondi ente a l os mi~m-

bros de l a f amili a Nº 7, examin ados e n Me tap án. 

Paci ente # Ed ad Sexo Examen Conc entra Xenodia.9. Fij ación E.C.G. 
directo do n6stico de Compl. 

37 42 a . M Nega tivo Neg utivo Negativo Reoct.1.1 Norm al 

38 5 a . M 11 11 11 React . .2.5 11 

39 30 a . M 11 11 Pos itivo React.3 11 

54 42 u . F 11 11 Negativo React.2.2 11 

El exame n dir ecto V conc entr a do practic ado fue nega tivo en t odos -

los paci e nt es . El exumen de xe nodi ognóstico fu é positivo e n un poci en-

t e , pres ent ando est e mi smo p ~ci e nt e una r eucci ón de Mach ado Gu erreiro -

Reaet. c on un título de 3.0. Lo fij ación de compl eme nto fu 6 positivo -

en 3 poci entes. De 4 mi embrom, tres fu e r on pos itiv os e n e l estudio ul-

t eri or V t omando en cuent o qu e e l paci e nt e NQ 37 es tuvo par ositado 2 me 

ses antes , podrí amos t om8r como el 100 % de inf ección en l o f amilia . 
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Famili a Nº 8 

I. 40- Noemí Martíne z He rn c3 nd e z 10 años 

41- Victor Arnulfo Martíne z 38 año s 

42- Ter e s a de J esús Hern ánde z 30 año s 

43- Manu el Martíne z 14 años 

44- Rigob erto Martíne z' 1'2 años 

45- Efr aín Martíne z 9 años 

46- Els a Marina M íJrtím~ z 8 éJños 

47- Irma Martíne z 4 años 

11. Hist ori a clínic o : Se t r ot a de l o paci ent e N. M.H., de 10 años de -

eda d, qu e cons ultó al Centro de Salud de Metop án e l 19 de Abril de 1968. 

Ca t orc e dí as antos de s u c onsult o s e inici o pr oc e s o f ebril, moder ado , 

int ermit ent e , c otidi éJ no , pr ec edido de frí os , éJ c omp añánd os e de cefal ea -

pe r s i s t ent e . Lu ego 8 dí as de spu 8s, apa r ec e di arr ea de c áma r as peq ueñas, 

a veces con s angr e y li go nes , negó signo de Romaña . Al eXAmen fí s ico : 

T. 37.4 QC., p. 90/m., p8S0 47 libros. Niñ o f ebril, conjuntiv os palp e­

br al es pálidas, f aring e norm al, pulmone s limpi os , cor azón ritmo r egul ar, 

no s oplos. Abdomen bl ondo y depresibl e , híg ado o 3 8ms. BRCO, bord e 

cort ant e , bazo no percutibl e , no palp abl e . Fu É c a t al ogado c omo proc es o 

f ebril (p alu dismo? ) y c oli t is am ebi ana. Se indicó tr a t ami ento ambul at o 

rio con: 1. Aralén, 6 comprimid os. 2. Carb arz one , un comprimido 3 ve 

ces al dí a , dur ante 5 dí as . 3. Te tr éJciclinéJ un a c ápsul a 4 veces al 

dí a , dur ant e 5 dí as. Lo got éJ gru es a verific adéJ el dí a do s u cons ult a , 

fU 8 positiva a Tryp anosoma cruzi. 
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111. Descripción de l a vivi end a . Lo pac i ent e r es ide en el Cantón San-

t a Rit a , c as erí o Bue nos Air es, situado a 14 Kms. al ori ente de l a ciu-

dad de Met apán, c on una altur a de 944 pi es sobre el niv e l de l mar. El 

r ancho está construí do t ot almente de pa j a , el pis o de ti err a , c ons t a de 

un dormitori o de 4 x 5 me t ros . 

IV. Ev olución d~ l a inf ecci ón y examen fí s ic o . La visi ta a l a f amili a 

fu é verific ada el 17 de Juni o de 1968, dos me s e s después de l a inf ección. 

La paci ent e s e qu e j aba de c ef a l ea , mar eo s y disneo a l os medianos esfue r 

zos. 

Al examen fí s ico : niñ a af ebril, adinámic a y pálida . Pulmones limpi os, 

cor azón ritmo r e gul ar, no sopl os, abdomen bl ando y depresibl e . Hí ga dO 

y ba zo sin nada qu e not ar. 

C U A D R O Nº 9 

Re sult éJ do de l os 
, 

de l abor a t ori o c o r rE.~ sp o ndi e nte l os mi embros examene s a 

de l a f amili a Nº 8, examin ado s en Mot apón 

Paci e nte # Ed a d Sexo ExamEn Conc entr éJ Xe nodi og Fij aci ón E.C. G. 
directo do nós tico do Compl. 

40 10 a . M No gativo r~e g a tivo Positivo Reoct.2.2 No rm al 

41 38 o. M " " N8gotiv o Reoct.2 " 
42 30 a . F " " " Rcact.1.9 " 
43 14 8 . M " " " React.3 " 
44 12 a . M " 11 " Reoct.2 " 
45 9 o . M 11 " " React.2.3 " 
46 8 F 11 11 " Reoct.1.8 " a . 



26 

De l os exámGne s pr ac t ic a dos en l a f amili a , enc ontr amos 2 paci ent es 

con xe nod i agnó s tico posi t iv o a Tryp anosoma cruzi. La fij aci ón de com­

pl emento fué pos itiva en se i s mi embr os de l a f amili a , de l os 8 estu di a­

dos. 

El el ectroc ar di ogr ama fu é normal en t odos l os paci ent es. 

CAS o NQ 9 

l. 48- Fr ancisc o Galdámez Sal a 40 años 

11. Hist ori a clínic a : Paci ent e que c onsultó el dí a 19 de Juni o de 

1968, a l Cent r o de Salud de MGt ap6n. Ref iri ó qu e dur ant e el mes de Ma­

yo del mi s mo año , not a fi e br e int ermit ent e , dol or de cu erp o , c ef al ea , 

anor ex i a , r a zón por l a cu al fu é al "botiquín de l a Camp aña Antip alú di­

c a ll
, en dond e l e t omar on un a got a grue s a , que fue r eport ada el 16 de Ma 

yo de 1968, nega tiv a a pl asmodium y positiv a a Tryp anos oma cruzi. Reci 

bió de tr a t ami ento 8 comprimidos de Ar al én. El examen físic o pr actic a­

do el dí a de l a c onsult a r eveló: T.A. 120/80, p. 90/m. T. 37 QC. Pa­

ci ent e adult o , tr anquil o , r egul ar me nt e constituído , oj os s in nodo qu e -

not ar, pulmones limpios, co r azón ritmo r egul ar, no s opl os. Abdomen 

bl ando y depr esibl e , híga do pa lp abl e a un tr avés de dedo BRCD. Ba zo ne 

gativo , no hay a denopa tí a s sup erfici al es, palp abl es. Negó ha be r pre s en 

t ado signo de Romaña . 

111. Descripción de l a habitaci ón. Reside Gn el Cantón Son Juan Las 

Minas, situa do a 12 Kms. de l a ciu dad de Met apán. Viv e s ol o e n un r an­

ch o de pa j a , piso de ti e rr a , de 4 metros. 
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IV. Los exámenes qu e s e l e pr actic ar on fu er on: Se r epitió examen di­

r ecto V e l conc entr ado , qu e fu er on negativ os. El xe nodi agnós t i co fU 8 .­

positivo a Tryp anos oma c~uzi. La fij ación de compl ement o fU 8 r eac tiva 

1.6. El e l ectroc ar di og r ama fu é norm al. 

Famili a fIlQ 10 

1. 49- Tomas o Martínez Santos 10 años 

50- Victori ano 8 e nít e~ 60 año s 

51- Otili Cl Santos 60 años 

52- 8e rth a Riv er a 20 años 

53- Conc epci ón Riv er a ? 

11. Histori a clínica : CASO AGUDO. Lo paci ent e T.M.S., de 15 años de 

edad, consul ta a l C8ntro de Salud de Me t apán, e l 20 de Juni o de 1968. 

Refiri ó l a paci ent e qu e 5 dí Cl S ant es de su consult a , s e inici a proceso 

f ebril contínuo , mode r ado ; ac omp añado de e dema de l os párp ados de l o j o 

der echo , negando palpit aci ones V disnea . fIl ot 8ndo ad emás, do l or de cuer 

po V anor ex i a . 

Examen físic o : T. 3BQC., p. 111 libros. P. 90/m., T. A. 110/BO. Paci en 

t e a dol esc ente , bi e n constituí da , lige r amente pólida V f obril. Oj o de­

r ech o , con e dema bip alp ebr al, marc arlo , conjuntiv a cong es ti onada V adenQ 

patí as preauricul ar e s palp abl es, de 3 cms. Pulmones limpios, cor a zón -

ritmo r egul ar, no s oplos , obdom en bl ando y depresibl e , híg a do y bazo 

sin no do que notar. Fu e ca t al ogado como 8nf orme da d de Ch ogos, c on sig­

no de Romaña . 
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Se tomaron los siguientes exámenes: gota gruesa, concentrado, xenodiag-

nóstico y fijación de complemento. 

111. Descripción de la vivienda. La paciente reside en el Cantón San 

Miguel Ingenio, situado a 20 Kms. de la ciudad de Metapán, a 1.800 pies 

de altura sobre el nivel del mar. El r ancho está construí do de pajar 

piso de tierra, de 3 x 4 metros. No recibió ning~n tratamiento, excep-

to por colirio de sulfatiazol y hierro. 

IV. 
C U A D R O NQ 10 

Los exámenes de laboratorio practicados en los miembros de la familia -

Nº 10, fueron: 

Paciente # Edad Sexo Examen Concentra Xenodia.9. Fijación E.C.G. 
directo do nóstico de Compl. 

49 15 a. F Positivo Negativo Positivo React.2.3 Anormal 

50 60 a. M Negativo " Negativo React.2.6 11 

51 60 a. F " " " React.2.6 " 
52 20 a. F " " Positivo React.2.4 " 

En la paciente T.M.S., encontramos positivos la gota gruesa, xeno-

diagnóstico y la reacción de Mach a do Guerreiro r fue reactiva 2.3. 

La fijación de complemento fué r eactiva mayor de 2.0 en todos los 

miembros de la familia, lo que dá un índice de infección en la familia, 

del 100 %. 
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E!C!G. Caso Nº 49: Ritmo sinusal, frecuencia de 115/min. PR-0.18 

QRS - 0.08, AQRS - +65 Q ', QT - VM + 0.01. Onda P- 0.10. Retardo de ca.!] 

ducción A.V. 

Familia Nº 11 

1. 55- Patricio Cabrera Cisneros 68 años 

56- María Ramos 33 años 

57- Ruth Cabrera 5 años 

58- ~atricio Cabrera h. 4 años 

59- Mar cos Ramos 10 añ os 

II. Historia clínica: Paciente P.C.C., de 68 años , originario y r esi­

dente en el Cantón Las Piedras . Consultó al Centro de Salud de Metapán 

el día 7 de Enero de 1968. Refirió que 8 días antes se inicia fiebre 

alta por las noches con escalofríos, escasa diaforésis. Dolor en el 

miembro inferior izquierdo, anorexia, dolor abdominal tipo cólico, acom 

pañado de diarrea de cámaras líquidas, con ligones, no pujo ni sangre. 

Al examen físico; T. 38ºC., p. 90/m., T.A. 100/60, peso 131 libras. Los 

datos positivos reportan únicamerte sensibilidad en el marco cólico a -

la palpación. Se ingresó con la impresión diagnóstica de colitis agu­

da. 2. Artritis reumátic a . La gota gruesa del día de su ingreso fué -

positiva a Trypanosoma cruzi. Los antígeno s febriles positivos: "O" = 

1/320, H = 1/160. 

Estuvo ingresado dur ante 7 días, fiebre cayó en lisis. Recibió de tra-

tamiento: 1. Tetraciclino , 1 gramo e/día dur ante 7 días. 2. Primaqul:, 

na, 1 comprimido mañana y tarde. 3. Metoquina, 1 comprimido c/12 ho-
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111. Descripción de la vivi end a . La famili a r eside en un r ancho situ~ 

do en el Ca ntón Las Piedr as, c as erío Vall e Nuevo, a 12 Kms. de l a ciu­

dod de Met apán, con una altur a de 500 p~s sobre e l niv el de l mar. Cons 

truído tot alment e de pa j a , pi s o de ti erra, e n condici ones higiénic as pi 

sim as. Const a únic ament e de l cu arto de dormitorio de 4 x 5 me tros, con 

su r e sp ectivo corr e dor qu e sirv e pa r a comedor y cocina, no hay anim al e s 

dome stico s . 

IV. Evolución de la enfe rm edad y examen físico. La visit a a l a f ~mili a 

fué pr actic a da e l 20 de Julio de 1968, apro ximadamente 3 años 6 mes es, 

después de haber encontra do Tryp anosoma cru~i en sangre perif érica, en 

el paci ente P.C.C. 

Paci ent e en la 7a . déca da de l o vida , r egul arment e constituído, mal as -

condicione s higi énic as, completament e asintomático. Se inv es tigó hi s tQ 

ri a de signo de Rom aña que fu é nega tivo. Al exome n físico: TA. 100/70, 

P. 7o/m. Conjuntiv as pálidas, pu+mones limpio s , corazón ritmo r egul ar, 

no soplos, abdomen bl ando y depr esibl e , híg ado y bazo en límites norm a­

l es . No s e encontr aron adenop atí as PQlp abl es. 
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C U A O R O Nº 11 

Result ado de los exámenes de l abor Qtorio corr espondi ent e a los miembros 

de l a f amili a Nº 11, pr actic a dos en Met apán. 

Paci ent e # Ed Cl d Sexo Exomen Conc entr a Xe nodi ag Fij ación E.C.G. 
dir ecto do nóstico de Compl. 

55 68 a . M Neg ativo Nc gctivo Nega tivo Reflct.2.5 Normal 

56 33 a . F " " " React.3 " 
57 5 a . F " " " Reoct.2.2 " 
58 4.0. M " 11 " ReEJct.2.5 " 
59 10 a . M " " Positivo React.2.5 " 

En es t a f amili a encontr amos un paci ent e con xe nodi agnó s tico positi 

vo a Trvp anosom a cru zi. Todos los mi embros de l a f amili a tuvi eron l a -

fij ación de complemento positiva , con títulos ma yores de 2.5. 

Famili a Nº 112 

I. 60- Ter es a Os orio Recinos 39 uñas 

61- Felip e Lóp e z Escob ar 39 años 

62- Ju an Jo sé Lóp e z Osorio 14 años 

63- 1 s ab81 Lóp ez Os ori o 13 años 

64- Marth a Lóp e z Osorio 8 años 

65- MrJrí a Lóp ez Osario 6 años 
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11. Histori a clínic a : La paci ent e T. o . R., de 39 años de edad , ingresó 

01 Centro de Salud de Met apán e l dí a 29 de Agosto de 1966. Refirió qu e 

5 dí as ant e s s e inici an fríos y c al e nt ur as, con dolor de cuerpo y cef a-

l ea. Al ex am en físico: T. 4o.5 QC., p. 8o/m., T.A. 90/60. Se describe 

a l a paci ent e como agudamente enferma, el r esto ne ga tivo? 
. , 

S8 lngreso -

con l a impresión de paludismo. La got a gru es a ylos antíg enos f ebril e s 

fu eron negativos. Estuvo ingres a da un dí a , r ecibió 6 comprimidos de 

Ar alén y 2 gr amos de Cloromic etín. Fu é r ef erida a l Hospita+ de Sant a -

An a , en cuyo cu adro r eportan un a got a gru esa positiv o a Pl asmodium vi-

~ y Tryp anosoma cruzi. Estuvo ingr es Nda dur ant e 15 dí as , l o fi ebr e -

c edió a los 8 dí as, perman eci endo intermit ente y fin alme nt e cayó en li-

siso Fu é tra t a da con Primaquina 1 comprimido 2 veces diari as, dur ante 

10 dí as. 

111. Descripción de l a vivi enda . La f amili a r eside en 81 Cantón Las -

Pi edr as, Vall e Nu uvo, si tu a do a 12 Kms. de I n ciud a d de Met apón, o un a 

altur a de 500 pi es s obr e e l niv el de l mar. El r ancho es t ó cons truí do -

de pa j a , piso de s uelo, con s t a de 2 cu artos, un dormitorio y l a cocina , 
c odo uno de 3 x 4 me tros. No ha y anim al es dom ésticos. 

IV. Evolución de l a enf e rm e dad. La visit o a l a f amili a fué practicada 

el día 29 de Julio de 1968. Aproxima damente 2 años despu és de l a inf eE 
. , 

Clan. Al in te rrogatorio l a paci ent e s e not a con r etr aso ment ol, s e qug 

j a de aflicción, ni ega di s nea , padec e fr e cu entement e de mar eos y dolor 

del cu erpo. 

Al examen físico: T.A. 90/60, P. 7o/m. Paci ente pálida , s e palp an ade-

nop atía s cervicales pequ eñas. Corazón ritmo r egul a r, no soplos, pulmo-
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C U A D R O NQ 12 

Resultado de los exám ene s de l a bor atorio corr espondi ente a la familia -

NQ 12 

Paci ente # Ed ad Sexo Exame n Concentra Xenodiall Fij ación E.C.G. 
directo do nóstico de Compl. 

60 39 a . F Neg ativo Ne gat iva Negativa Re act.3 Anormal 

61 39 8. M " " " Reaa<t.3 Normal 

62 t4 8 . M " 11 " React.2.6 " 
63 13 a . r " " " React.2.8 11 

64 8 a. F " 11 Po s itivo React.3 " 
65 6 8. F 11 11 11 React.2.3 " 

Enc ontramos dos paci e ntes con xenodiagnóstico positivo a Tryp ano-

soma cruzi. La r eacción de fijación de compl emento fué ~ositiva en to-

dos los mi embros de l a familia, pres ent ando a sí un índic e de infecci6n 

del 100 %. 

El E.C.G. del caso NQ 60: ritmo s inus al, fr ecu encia 65/min. 

PR- 0.22, QRS- 0.08, AQRS + 60º. Demuestra r eta rdo de conducción A.V. 

Bl oqueo A.V. de 1er. gr ado. 
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Fomilia NQ 13 

l. 66- Soni a Asunción Lemus 2 años 10 mes es 

67- Marí o Silvi o Lemus 39 años 

68- Fr ancisc a Lemus 60 años 

69- Jos é Rog elio LEJ mU5 12 años 

70- lrma Antonia Lemus 5 añDs 

11. Descripción de l a C3 5 3 de habit ación, La f amili a r es ide en e l CaD 

tón Los Pi edr as, a l e daño a l c amp amente de Guajoyo, CEL, situ ado o 16 

Kms. de l a ciudod de Me t aps n, a 500 pi e s de altur a sobre e l niv el del -

mar. El r ancho est 6 c onstruído de pa j o , e l piso e s de s uelo, const a de 

un solo cu arto de 4 x 4 me tros. 

Anim ol es domésticos: 1. Gollinas #8. 2. Perro s #2. 3. Goto s #1. 

Actu olment e no hay chinch e s porqu e han fumig odo. 

111. Histori o clínic a : Paci ente S.A.L., ingr esó el 13 de Junio de 1956 

al Centro de Sa lud de Metap s n, e da d 10 m ~ s es . Refirió l o madr e qu e 10 

dí as ant e s se inici a fi Gbrc de tipo contínuo , al mi s mo ti empo not a e dema 

y enr oj ecimi ento de l ojo der echo, c on a denop ati a preauricul ar (signo de 

Rom aña ) ; s e l e pr acticó examen de got a gru es o, l a cual fu é positivo 8 -

Tryp anosom a cruzi. Perm ém eció con dichos síntomas dur C:l nt e un mes. Es­

tuvo ingresa da únic ament e 4 dí as. 

Recibió 1/2 t abl e t a de Me toquina 3 vec es a l dí a . Penicilina 400.00 U. 

I. M., c ada 4 hor os . 

IV. Evolución de l a e nf e rmeda d. La vi s it a a l a f omili a fué pr Aotica da 

el dí a 29 de Julio de 1958 , aproxima damente 2 años despu és de que l o PQ 
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ci ent e presentó l a f as e a gud a . Refirió l a madr e qu e dur ante los 2 años 

6nic amente ha padecido de l os enf e rme da des eruptiv os de l a inf anci a . 

Al examen fí s ico: niñ a hip otrófic o , lige r ament e p31ido, no ha y a d ~nop8~ 

tí as palp abl es. Pulmones limpi os , c or azón ritmo r egul ar, no soplos. 

Abdomen bl a ndo y depr esibl e , híg a do y bazo dentro de los límit es norm a-

l e s 
~ 

C U A O R O NO 13 

Resultado de los exámene s de l abora t orio correpondi ent e a l o f amilia 

Nº 13 

Paci ente # Ed od Sexo Exam e n Conc entra Xe nodi ag Fij oción E.C.G. 
dir ecto do nóstic o de Compl. 

66 2 El . 10m. F Nega tivo Negotivo Positivo Resct.3 Anorm al 

67 39 a . F " " Ne gativo React.3 Normfü 

68 60 a . F " " " Reoct.3 " 
69 12 8 . M " " 11 Reoct.3 " 
70 6 a . F " 11 Positivo Reoct.3 " 

De l os ex ámenes pr octic ~ do s e nc ontr amos dos paci e nt e s con xe nodi og 

nóstico po s itiv o a Tryp ano s om a cruzi. La fij ación de compl emento fu6 -

positiva en todos l os PQci ent cs. El E.C.G. de l c as o Nº 66: Ritmo s inu-

s al, fr e cu enci a 115/m. PR- 0.14, QRS- 0.06, AQRS- perp endicul a r a l pl a 

no front al, QT- VM ~ 0.02 onda P: 0.08. 

Alt e r ación primari a de l a r epol a riz ación, c ar act eriz ado por inscripci ón 

l ent a , T r e dondea da y di s cr e to de sniv el de ST, e s sug estivo de alt er a-
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DI5CU5ION y CONCLUSIONES 

Fu e r on e studiados trec e pacient es con di agnóstico de enf erm e dad de 

Ch ~ g as en el municipi o de Me t apán. De est os tr e ce c aso s, s e is fu e r on -

c a t al ogados c omo agudos y si e t e c aso s crónic os. A estos 61timos 58 l es 

pr acticó estudi o clínico 6 a 24 mese s después de habe r pre s ent a do l a fQ 

s e ag uda de l a e nf e rm eda d. La e dad de l os paci entes fuó vari abl e , oscl 

l And o entre 11 me s es e l menor do eda d y 68 años l os do s moyor os ; s e i s -

paci ent es e r an menor es de 20 años y si e t e ma yor e s de veint e años. 

El s íntom a qu e e stuvo pr es e nt e en todos l os paci ent es fu é l a fieb~e, l a 

cu a l tuv o c aráct er r emit ent e y en algunos acompañ ada de eSC Alofríos. 

En cu a tro paci e nt e s s e obtuvo e l da t o de ha be r t enido el compl e j o oft al 

mog angli ona r o signo de MdZ~a-Romañ a ; en el r esto de los paci ent e s no -

fu É posi bl e obt ene r 1 a v í a de entr a da de l a i nf ecc i ón. El b a zo fu é p 01, 

pabl e únic ament e en tr e s paci e nt e s y un o pres entó adenopa tí as c ervic a­

l es palp abl es. Signos clínicos c ardí acos 6nic amente fu e r on descritos -

en un paci ent e , r eport 8ndo ex tr así s t ol es. 

En 5 paci ent e s l a e nf e rm e da d e stuv o as oci a da a otr o cu a dro pa toló­

gico : dos c on pa ludismo y uno paci ent e con fi ebr e tifoideo y dos c on in 

f ección urin ari a . De l os 13 paci entes 6 r es idí an e n r Anchos construí­

do s de ado be y 7 en r anch os de pa j a . 

El cu adr o Nº 14, mu es tr a l os r esult ados de l os ex~m c n e s de l abor a­

t orio de l os 13 pac Íl:ntcs ; 6 de es t os p CJ ci unt es 5 0 e nc ontr a b,1n en l a f~ 

58 aguda de l a enf e rme dnd al momento de haCe r este tr aba j o y pr es ent aron 

got a gru es a positiva a Tryp anosoma cruzi; de estos 6 s e pudo s eguir ob­

serv ando a 4 qu e pre s ent Qr on got o gru es a nega tiv a de 2 a 4 me s e s de s-
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El examen por conc entr ado fu é neg utivo e n todos los paci ent es, es-

to, pr obabl eme nt e S 8 debió a error en l a t écnic o de l abor atorio emple a-

dan 

El Xe nodi ag nóstico fué positivo en 7 paci ent es . l a fij ución de 

compl ement o fu é r eactiva positiv a en 8 de l os 13 paci entes. 

C U A D R O NQ 14 

RESULTADO DE lOS EXAM EN ES DE lABO RA TO RIO PRACTICADOS EN lOS 13 PACIENTES 

CON DIAGNOSTICO PR EVIO DE ENFE RMEDAD DE CHAGAS EN El MU NICIPIO DE METAPAN 

Paci entes 

E.G.F. 

LO .l 

J.H.G . 

M. M.N.R. 

C. M.M. 

LH.l. 

l.P. M. 

Ed a d 

11 m. 

Examen 
Dir ecto 

Posit.4 
mes es 
desp. ne 
ga tivo 

Conc entr ado 

Neg3tiv o 

53 a . Ne gativ o Nega tivo 

58 8 . Posit.3 Negativo 
m. desp. 
negativo 

18 a . Ne ga tivo Ne gativo 

68 8 . Ne gat ivo Ne gat i vo 

9 :-:1 . 

42 8 . 

Nega tivo Negativo 

Posit.2 Nega tiv o 
m.d esp. 
negot iv o 

I\j,:. M • H • 1 O Q . P o s i t. 2 N e g (J t i v o 

m.d esp " 
negotivo 

r.. G.S. 40 8 . Pos itivo Negativo 

T. M.s. 15 o . Pos i t ivo Negutiv o 

P .C.C. 68 a . Ne ga tivo Ne gat ivo 

T. o . Ro 39 u . Ne gat ivo Nega tivo 

S. A.l. 2a .10m. Negotivo Negat iv o 

TOTAL 10 coso s Pos itivos Positivos 
n 

Xenodiag­
nóstico 

Nega tiv o 

Negativ o 

Positivo 

Negativo 

Posi t iv o 

Negotivo 

Positivo 

Fij ación de 
Compl emento 

React. 2.[] 

ReC3ct.1.7 

Anti-compl. 

React. 2.1 

ReéJct. 2.9 

Re3ct. 1.3 

Reoct. 1.1 

Positivo React. 2.2 

Positivo Reoct. 1.6 

Positivo React. 2.3 

Nega t ivo ReéJct. 2.5 

Negativ o React. 3 Q o 

Positivo React. 3.0 

Positivos Positivos 
'7 A 

E.C.G. 

Norm al 

Normal 

Anorm al 

Normal 

Anorm al 

Normal 

Norm ol 

Norm al 

No rmLü 

Anorm al 

No rm al 

Anorm ,31 

Anorm ol 

Anormal es 
r:. 
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A los 13 paci ent e s s e l es t omó un el ectroc ardi ogr ama , habi endo ob­

t enido en cinco de ellos , alte r ac io ne s el ectroc ardi ográfic as, qu e más -

ade l ant e se discut en. 

Además de haber hech o un e s t udi o clínico , de los 13 paci e ntes con 

di ag nóstico previ o de enf e rm eda d de Ch agas, s e practic aron l os mismos -

e ~ém e n e s de l a bor at orio a t odos l os mi embr os de l a r esp ectiva f amili a , 

qu e r esidí an en l a mi sma vivi e nd a . Habi endo obtenido un a mu estr a cons-

tituída por 59 personas en tot al; 01 fin al del estudio clínico de c ada 

paci ent E, s e pre s e nt a un cu adro con l os exám enes y l os r e sult ados, de -

l os mi embros de l a f amili a ; habiéndos e t oma do 69 exámene s de sangr e a -

fr esc o , de l os cu al e s 6 fu e r on po s itivos o Tryp anos oma cruzi, corre sp on 

di endo a 6 c as os agudos. 

Pifano , en 1960 (28) pr acticó 20 got as gru es as en c oda paci ente , 

el evando a un 20 % l a pos itividod de l examen; pe r o aún as í, considera -

qu e el hall a zgo del Schiz otryp anun cruzi en l a s angre perif éric o s ól o 

es posible dur ant e l a f a s e aguda de l o enf e rm edad y en aqu ell os c os os -

de inf ección l a t ent e en qu e un examen de ru t in a permit e descubrirlo. 

El Xenodi agnóstico S8 pr acticó e n 69 pe r so nas, habi endo enc ontrado 

19 caso s positivos que corr esp onde 01 27.9 %. '22) 
Sánch ez, en 1958 

pr acticó 132 Xe nodi agnóstic os en el Municipi o de Me t apán, en 132 perso-

nas s anas, c ompr endidas entre l os 3 y 15 años, enc ontr ando una positivi 

dad del 25 %, s i endo 5 positiv os a Trip anos oma cruzi (3.7 %) ¡ 21 a Trv-

panos oma r onqeli ( 15.9 %)¡ y 7 a Tryp anos oma cruzi-Tryp anosoma r anq eli 

( 5.3 %) . Molino , ( 1964 ) (23) e n 01 mi smo Municipi o practicó 71 xe no-

di agnóst icos , r esultando 22 pos itivos ( 31 %)¡ hac e not a r 1 3 cr eciente -

nnc::; t; \/; rl ~ rl rl p l vp n n rli ~ nn fJ c::t; rn p n c:: p nt.i rl n i nIl P T'c; n R 1 R Prl " rl. 
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La fij ación de compl emento s e pr acticó en l as 69 personas, enc on-

e Y ) . 64 (23) ., 1 trando 41 casos positivos 59.4 %. Molln a , en 19 examlno en e 

Municipio de Met apán, r82 personas s in selección, encontrando 47 % de -

positividad. Pedreira de Fr eitas, en 1960 (28) informó de los r esulto-

dos de una encuesta ll evada a c abo en un a región del Estado de Min os Ge 

rais, encontrando un 39 % de reacciones positivas. Rosembe aum y Ceriso 

lo en l a Argentina, r eport ar on un 43.3 % de reoccion es pos itivas sobr e 

un t otal de 1 258 r eacci ones pr actic adas. Díaz, en 1949 e30) practicó 

2 893 R.F.C. en Minas, Sao Paul o y Goi as, encontró un índic e de positl 

vidad de 52.5 %. 

De l as 69 personas estudiados, 13 e ran paci ent es con di agnóstico -

de enrermedad de Ch agas y 56 personos er an paci e nt es qu e comp artí an l a 

mism o viviendo; de estas 56 per s onas , S 8 obtuv o cinco (8.9 %) personas 

con xenodiognóstico positivo; 25 con r ~occión de fij ación de c ompl emen-

to positivo y och o persona s e n l os cual os fue positivo ambos exáme nes, 

en totol S 8 obtuvo 38 (67.8 %) person os c on uno o l os dos exámene s pos! 

tiv os, lo cu al demuestro un índic e de inf ección comp ar able a l obt e nido 

en zonas de alt a end emi a . Si t omamos en cu enta estos 38 poci ont e s cho-

gásicos asintom6ticos y agregamos l os 13 paci ent e s con enfermedad de 

Ch agas, qu e di e r on orig en a es t e es tudi o , s e obti ene un a mu estro de 51 

pers ona s con l a enf e rm edad. 

En l os 5 ~ pacientos se t omó un electrocardiograma a c oda uno , ho-

bi end o obtenido 6 (1f.8 %) E.C.G. anorm al es. Tr e s de ellos mostr ar on 

r e t a rdo de conducción A-V (bloqueo A-V de 1er. grado). Uno con bl oqu eo 

incompl eto de ram a de r echa. Otr o c on alt er aci ón primaria de la r epola-

rizaci ón, c a r act erizad a por T r edondeada V discreto dosniv el de ST ( e s 
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El otro E.C.G. c orr esp ond e a un paci ent e de 68 años, cuyos cambios 

parec en comp atibl Ls c on un a enf e rme da d c o r o n ari an~. 

4 (2) . , t d ' . d . l' . Valls, en 19 7 pr actlco un es u l O epl eml O OglCO en zo nas en 

démic os de Chil e , r euni ó 411 c a s os di agn ostic ado s por examen dir ecto o 

por xenodi agnóstico. Oü~uv o el ectroc ardiogr amas de 397 de ellos, enc o~ 

tró 43 casos (10.8 %) "franc ament e alt er ado s". Las a nomalí as mós imp0l. 

t ant es fu e r on: bloqu eos A-V de primer gr ado , bl oqu eo s de r ama , a rritmia 

extr asistólica, alt e r aci ones de l s egm ento ST e imágene s de reacci ón au-

ricul ar. Los h all a~o s enc ontr ado s e n el pr es e nt e tr aba j o s on c omp ar a-

bles c on l os obtenidos por Valls. 

Oí a z e t al, en 1945 ( 33 ) pr acticar on 1" 340 E.C.G. en c as os cróni-

cos, e nc ontra ndo 683 (50.9 %) paci e nt e s con daño mi ocárdico . Esto es -

explic abl e por l a c ar act erí s tic a de cronici da d de l a mu estr a . 

Ramos e t al, e n 5 00 Paul o ( 34 ) Brasil, examin or on 500 individuos; 

S 8 l e s pr acticó r eacción de Mach a do Gu err eiro , enc ontr ando 337 ( 67.4%) 

positivos; de est a s 337 personas r 37 (7.8 %) mos tr ar on an orm alida de s 

c ardí ac as ch ag 6sic as pur as , est e último da t o es comp ar abl e a l obtenido 

en este estudio . Se estudió 1'\3 f amili as En total; enc ontrando un índi-

c e de infección por Tryp anos omo cruzi en l as famili as de 67.8 %, lo 

cu al demu esxr a l a incide nci a el evado de m enf erm edod en l os persona s que 

habitan l a misma vivi enda . 
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R E S U M E N 

En el Centro de Salud de Metap6n, s e enc ontr aron 13 cas os de enf eL 

ne dad de Chagas , desde 1965 IT 1968 p en los cual es s e hizo un estudio -

clínico y epidemiffilógico. D8 l os 13 c as os, 6 eran agudos y 7 crónic os, 

a cada un o s e practicó un examen de sangr e directo, xe nodiagnóstico, f1 

jación de comp l emento y el ectrocardiog r ama . Ad emós, s e es tudió l as pe r 

so nas que r es idían en l a mism a vivi end a . 

Los r esult cdos encontrados fueron: 1. Cinco paci ent os c on c am­

bi os el ectroc ardiogr 6f ic os at ribuibl es a la enfe rm edad. 

2 , Lo alt a incidenci a de l a enf e rm eda d, t ant o en el Municipio como en 

l as familias estudiadas. 
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