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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas es una afeccidn parasitaria, a la vez tisy

lar y hemAtica, causada por el Trypanosoma cruzi (Schirotrypanum cruzi),

descubierto por Carles Chagas en 1909, y es trasmitida al hombre vy a -

los mamiferos susceptibles, por hemipteros hematéfagos de la sub-familia

P

Triatominae.

La enfermedad comprende 2 procesos morbosos bien distintos entre -
si: a) la fase aguda, que evoluciona hacia la fase crdnica o la muerte.

b) Las "patias" chagésicas, resultantes de secuelas ocurridas durante -

. .. (2)
la fase asguda de 1la infeccidn.

La importancia epidemioldgica de la enfermedad esta restringida al
continente americanoj fuera de éste, han sido sefialadas algunas infec~

ciones causadas por el Trypanosoma cruzi en monos procedentes de la In

(3)

dia, pero no se ha descubierto ninguna infeccidn humana.

En Centro América la enfermedad es de caracter endémico, como lo -

(L, 9 . (10)

demuestran numerosos trabajos efectuados en Guatemala, Panama

(11, 12)

y Costa Rica. En E1 Salvador la enfermedad de Chagas se conoce

desde 1913 con el trabajo inicial de Segovia,<13’ 1)

posteriormente se
han efectuado trabajos en los cucles se demuestra el carActer endémico
de la enfermedad y sus proyecciones en la solud pdblica, lo mismo que ~
descripciones de casos agudaos vy crénicos.(qs’ 21)

El prescnte trabajo se verificd en el Municipio de Metapén, Depar-

tamento de Santa Ana, zonma que ha sido cateslogada altomente endémica se

gén los estudios efectuados por Pefialver et gi,<20) Sénchez (22) y Moli
na.(23) Los primeros 2 casos de enfermedad de Chagas diagnosticados en

Metapén, fueron publicadas por Garcia Montenegro en 1954 <19). El obje



to del presente trabajo es hacer un estudio clinico y epidemioclégico de
13 casos de enfermedad de Chegas encontrados en Metapan, extendiendo el

gstudio al grupoc familiar,

I. MATERIAL Y METODOS

a) Caracteristicas ecoldgicas del Municipio., La ciudad de Metapfn esta
situada a 47 Wms. al Norte de la ciudad de Santa Apa, cabecera del De-
partamento del mismo nombre. La posicidn geogréafica corresponde 2 los
149 20' de latitud norte y 988 25' 1longitud oeste. A una altura de -
475 mts. sobre el nivel del mar. E1 clima es cAlido; en la estacibn se
ca la temperatura maxima oscila entre las 359 y 439 C. y la minima en
tre 112 y 192, En la estaci6n lluviosa la méxima vario de 340 a 430 C.
y la minima de 192 a 208C. La estocidn lluviosa se inicia en Mayo y -
termina en Octubre, siendo catalogada como una zona de las mds secas =
del pails, con menos de 1.600 mm. de precipitacidn de agua por afic., (Dag
tos obtenidos en el Servicio Metereoldgico de E1 Salvador).

La poblacidn estimnda hasta el 12 de Julio de 1966 es de 36.889 ha
bitantes para todo el municipio, correspondiendo 4.317 urbanos y 32.527

(2u)

rurales. (Datos obtenidos del anunrio estadistico de 1966). E1 My

nicipio tiene una extensidn de 800 Hms.z; el terreno es bastante acci-
dentado; y las carreteras gue comunican la ciudad con los cantones son
malas, especialmente en invierna.

La mayor partec de la poblacidn pertenece al &rea rural, cn donde -

la vivienda estd generalmente construida de adobe y paja, lo cual favo-

rece la conservacidn de los triotominos. En el cuadro N8 1 se resume -



la altura del cantdn, exprcsado en metros sobre el nivel del mar, vy el

tipo de vivienda de las 13 familias estudiadas.

CUADRO N2 1

Distribucibfn de los casos de enfermedad de Chagas, de acuerdo a los lu-

gares de crigen, a la altura y tipo de vivienda.

Lugar No. de Altura en Tipo de Vivienda
casos metros Paja Adobe
Ciudad de Metapin 2 475 o 2
Cantdn El1 Panal 3 600 1 2
Cafias Dulces 1 944 0 1
Santa Rita T 944 1 0
San Miguel Ingenio 1 1800 1 a
Las Pavas 1 1500 0 1
Las Piedras 3 500 3 0
San Juan Las Minas 1 8aao T 0
TOTAL 13 7 6

b) Datos generales sobre los casos estudiados, E1 trabajo consta de 13
casos de enfermedad de Chagas, diagndstico hecho en el Centro de Salud
de Metapén, durante los afios de 1965 a 1968.

Se tomd como pauta para la clasificacidn, el diagndstico de egreso

y la presencia de una gota gruesa a Trypanosoma cruzi vya que es el dni

co examen de rutina gue se practica en el Centro de Salud, capaz de ayu



dar al diagndstico de la enfermedad de Chagas. Después de selecciona-
dos los 13 caosos encontrados, se procedid a la localizacidn de cada pa-
ciente. Verificendo un censo de personas que compartian la misma vi-
vienda, habiendo estudiado un totel de 69 personas, pues uno de los ~-
miembros de la familia N2 10 no fué posible verificarle ningln examen -
que constituiria el NG 70,

A cada uno de los 13 pacicntes encontrados sc les practicd un Tesu
men de historie clinice con la fecha en gue presentaron la infeccidn vy
tratamiento recibido.

Luego se hizo una visita a cada familia, durante la cual, se apro-
vechd para ver el tipo de vivienda, captura de "chinches" y citar a to-
dos los miembros de la familia al Centro de Salud, para practicar los -
siguientes examenes:

Examen directo (gota gruesa), concentrado, xenodiagndstico, reaccidn de
fijocidn de complemento y electrocardiograma. Ademds, a los 13 pocientes
en estudio durente la visita se practicd un interrogatorio clinico in-
vestigando antecedentes de signo de Romafia, disnea o cualquier otro sin
toma, luego un exomen fisico investigando anemia, adenopatias, trastor-
nos cardiacos y esplenomegalia.

c) Métodos de diagnéstico usados. 1. Examen de sangre a fresco: a ca-
da una de las personas se les extrajo sangre, de una vena del antebrazo,
con la cuel se coleocd una gota de sangre en un porta-objetos y se cu-
briéd conm una laminilla. 2. Método de concentracidn de StrouthS) Se
extrajeron 10 cc. de sangre sin anticoagulante. La sangre se dejd coa-
gular y cuando el coégulo se habia retraido, sc extrajo el suero por me

dio de una pipeta capilar. El suero se centrifugd a 1500 RPM durante -



10 minutos. E1 sedimento se puso en un porta-objeto y se cubrid con -
una laminilla, para luego examinar al microscopio. Se usé centrifuga -
de una revolucidén. 3. Xenodiagndstico: Se utilizaron ninfas de IV vy

U estadios de Rhodnius prolixus de la colonia mantenida en el Departa-

mento de Microbiologia de la Facultad de Medicina. Cade xenodiagndsti-
co constaba de 6 insectos. El1 xenodiagndstico se aplicd cn el antebra-
zo durante 30 a 45 minutos. Se practicaron 3 examencs a las hcoces de -
cada insecto con intervalo de 15 dias cada examen. 4, Fijacibn de -~
Complemento: A todos los poacientes se les practicd la reaccidn de fija
cidn de complemento con una lectura final del S50 % de hemélisis utili-

)-(27)

zando la técnica en tubo recomendada por Almeida y Freitas (1953

Se us6 un antfigeno extraido con benceno cloroformado de formas de culti

vo de Trypanosoma cruzi Cepa 19, de 12 dias de crecimiento en medio -

N.N.N. y preparado de acuerdo a la técnica descrita por Freitas y Almei
da (19h9)§28> 5. Electrocardiocgrama. Los pacientes fueron citados al
Centro de Salud de Mctapén, se tomaron un total de 63 ECG, los cualcs -
fueron leidos por el Dr. Ricardo Suérez y la Dra. Maria Isabel Rodri-

guez.



Familia N@ 1
I, 1- Elsa Gilds Figueroa 10 meses
2— Daniel Galdémez 13 afios

3- Priscila Cisrmeros de Figueroa 33 afos

L- Inés Antonio Figueroa 76 afios

IT. Historia Clinica: se trata de una nifia E.G.F. gue consultd por pri
mera vez al Centro de Salud de Metapén, el dia 11 de Noviembre de 1567,
tenia 3 dias de proceso febril intermitente, que fué catalogado como =~

"oroceso indeterminado", recibid penicilina procainica y aspirina de -

tratamiento. Nuevamente consulta el dia 12 de Diciembre de 1967, por

insistencia de la fiebre, la cual habia aumentado en intensidad. Ha-

biéndose agregado diarrea de cémaras acuosas. T. 388C., peso - 44 li-
bras.

El examen fisico reveld nifia lactante, febril, sumemente p&lida, decai-
da y deshidratade grado II, pulmones limpios, cardiovascular negativo.

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

sa verificada el dia del ingreso demostrd Tryoanosoma cruzi. Estuvo &

dias ingresada, los dos primeros dias con fiebre.

Tratamiento recibido: 1. Sulfadiazina 1/2 comprimido & v. diarias -
aral. 2. Hostacilina 4D0.000 IM c/dia. 3. Aralén 1/2 comprimido -
c/12 horas #4. L. Aspirina 1/2 comprimidec de 0.5 grs. 3v. diarias.
ANTECEDENTES PERSONALES: Refirid la madre gque ocho dias antes de ini-

ciarse el proceso febril, presentd edema del ojo izguierdo.

III. Descripcién de la casa de habitacidn.
La paciente nacid y residid sus primeros meses de vida en una casa

citiioada a2 2 Kme An 1Ta rindad Ao Motrandn aon 1a Ardl1las Ao Ta carrotora



que conduce a la Fabrica de Cemento; construida de adobe, parcialmente
repellada, consta de 2 cuartos, piso de suelo, techo de teja, rodeada -
la casa de un corral para ganodo, ademés 3 perros y varias gallinas. Du
rante la visita practicada a la familia, hablan cambiado la residencia
a la ciudad de Metapén, en una casa recién construida, de cemento y te-

Jja, ladrillo de cemento.

IV. Evolucién de la infeccidn y examen fisico. Visita familiar verifi
cada el 6 de Febtero de 1968 (3 meses después de la infeccidn). La pa-
ciente se encontrd completamente asintomética, habia ganado 4 libras de
pesao. Al examen fisico T. 379, peso 18 libras, aspecto gencral acepta
ble, no se encontrd adenopatias palpables, pulmones limpios, corazdén -

Titmo regular, abdomen sin particularidades.

CUADRO Na 2

Resultados de las ex&menecs de laboratorio correspondicntes a los miem-

bros de la familia N@ 1, examinados en Metapén.

Paciente # Edad Sexo Examen Concentra Xenodiag Fijacion ECG.

directo do nostico de Comp.
1 11 m. F Negativo Negativo Negativo React. 2 Normal
2 13 a. M " " " React.1.5 "
3 33 a. F n u n React. 2 "

b 76 a. M " " " React.1.3 "




El examen directo, concentrado y xenodiagndstico fué negativo en -

. » - . . v « 7

los cuatro miembros de la familia. La fijacién de complemento (reaccion
de Machado Guerreira) fué positiva en dos de cllos. El electrocardio-

grama fué normal en todos los pacientes,

Familia N@ 2

I. 5- Inés del Socorro Ortiz Linares 53 afios
6~ Edith del Carmen Ortiz Aguilar 14 afios
7- Juana de Jesls Ortiz Aguilar 10 afios
8- Juan José Ortiz Linares 59 afios
S5- José Ricardo Ortiz Linares 61 ofios

II. Historia clinica: la paciente I.0.L consultd al Centro de Salud de
Metapén, el dia 15 de Marzo de 1966. Ocho dias antes de su consulta se
inicia proceso febril intensno, intermitente, precedido de escalofrios,
ademas, doler de cuerpao, cefalea, mareos, dolor en la regifn lumbar, di
suria y poliuria.

Examen fisico: T. 372 C. T.A. 116/50.

Paciente adulta, palida, decaida, desnutrida, con lesiones pelagroides
de la piel; puntos uretersles y costovertebrales muy dolorosos; pulmo-
nes limpios, corazdn ritmo regular. Abdomen no fué descrito. Se ingre
sé can el diagndstico de infeccidn de vias urinarias. Los exédmengs -—-
practicados al ingreso fueron: Examen de orina, rcportado asi: albdmina
positiva ++++, glucosa negativa., Sedimento: 2 hematies por campo, exa-
gerada cantidad de glébulos de pus. Gota gruesa: no se cncontrd plasmo

dios. Hay Trypanosoma cruzi. Estuvo ingresada durante 9 dias, los pri




El tratamiento recibido fué: 1. Azomadelamine o/6 horas, durante 6 -
dias. 2. Primoquina, con el siguiente esquema: 1er. dia: 2 comprimi-

dos c/8 horas y 5 dias consecutivos 1 comprimido c/6 horas.

III. Descripcifn de la cesa de habitacién. La paciente reside en la -
ciudad de Metspén, en el Barrio E1 Calvario, la casa construida de ado-
be sin repello, techo de teja, pisc de ladrillo de barro, consta de 2 -
cuartos a crille de colle, uno mide 4 x 5 metros utilizado como sala,el
otro cuarto mide 3 x 4 metros, que sirve de dormitorio, con tres camas.
La familia es propietaria de un terreno situado en el Cantdn Dapulin,

situado a 4 Kms. al oriente de Metapn, la casa gue se cncuentra en di-

cho terrenc es de adobe, pisc de suelo, techo de teja.

IV. Evoluciédn de la infeccidn y examen fisico. La visita a la familia
se verificd el dia 20 de Febrero de 1963, dos ofios después de que la pa
ciente presentd su infeccidn. Se quejaba de cefalea, dolor en la fosa
renal derecha y néuseas. Disnea a los grandes esfucrzos, anorexia y -
pérdida de peso no cuantificable. Negd haber tenido signo de Romafia.
Fl examen fisico demostrd: T.A. 160/90. P. 80 T. 370

Paciente delgada, pélida, nerviosa, no se encontraron adenopatfas palpa
bles. Tarax: pulmones limpios, corazdn ritmo reqular, no soplos. Abdo

men blando y depresible, higado y bazo negativao.



CUADRDO NG 3

Resultado de los exédmenes de laboratoric, correspondientes a los miem=

bros de 1a fomilia No. 2.

Paciente # Edad Sexo Examen  Concentra Xencdiag Fijacidn E.C.G.

directo cdo ndstico de Compl.
5 53 a. F Negativo Negativo Negativo Rezact.1.7 Normal
6 14 a. F " " " React. 1.7 "
7 10 a. F " " n React.1.7 "
8 59 a. M " " Positivo React.1.6 "
9 61 a. M " " Negativo React.1.8 "

De los exémenes practicados en esta familia, Gnicamente fué positi
vo el xenodiagnféstico en un paciente. Los electrocardiogramas fueron

normales.



Familia NG 3

I. 10~ Juana Hernéndez Guevara 58 afios
11~ Mélida Hernéndez de Diaz 26 afios
12— Carlos Medardo Hernaéndez 6 afios
13-~ Miguel Hernéndez Guevara 25 afios
14— Aminta Hernéandez Guevara 2L afios
15- José David Morales Hernéndez 13 afios
16— Benjamin Guevara Martinez 58 afios
17~ Zoila Hernandez Guevara 20 afios
18~ Amilcaor HernAndez Guevara 17 afios

II. Historia clinicaj; J.H.G. edad 58 afios, origen: Cantdn E1 Panal,
MetapAn. Paciente que ingresd al Centro de Salud de Metapdn el dia 4 -
de Diciembre de 1967. Refirid la paciente gue 10 dias antes de su in-
greso se inicia fiebre alta, internmitente, precedida de escalofrios;
accmpafiada de mareos, dolor de cuerpo, cefalea y anorexia. Ademés, po-
liuria, disuria y tenesmo vesical, Al cxamen fisico: T, 388C.,

T.A.: 100/60, Paciente palida, muy inguieta, febril, pulmones bien ven
tilados, corazdn ritmo regular no soplos, abdomen blando y depresible,
higado vy bazo sin nada que notar; los &dngulos costovertebreles sensi-
bles a la palpacidn.

Los exé&menes practicados al ingreso fueron: 1. Examen de orina: albdmi
na positiva ++, glucosa negariva, sedimento con abundantes gldbulos de
pus. 2. Antigenos febriles fueron negativos. 3. [Gota gruesa: negas-

tiva a plasmodium y positiva a Trypanosoma cruzi.

La curva febril cursd en forma intermitente, olcanzando hasta 39,68C.



La fichre cedid 12 dias después del ingreso y fué deda de alta después
de 3 dias de apirexia. Luego 10 dias después del alta, la paciente re-

. . . . . « 2
porta edema de la ceara y de los pies, gue cedid sin ninguna medicacian.

Tratamiento: 1. Sulfadiazina 2 comprimicdos de 0.5 mg. c/8 horas, du-=
rante 6 dias. 2. Terramicina 250 mg. IM c/dia durante 8 dias.
3, Aralén 4 comprimidos de dosis inicial, luego 2 comprimidos a las 6,

2L y LB horas.,

III. Descripcidén de la casa de habitacién. La femilia reside en el -
Cantén E1 Panal, situado al norte de la ciudacd de Metapén a 4 Kms, de -
distancia, con 600 metros de oltura, sobre el nivel del mar. La cons-
truccidn es de adobe, techo de teja, piso de suelo. Consta de un solo
cuarto de 6 x 4 metrous, hay 4 camas y una hamaca. La ventilacidn es ma
la, hay una ventana de un metro de lado; las paredes cn su interior es-
tén repelladas. La cocina es un rancho de unos 3 metros cuadrados, de

paja vy adobe. Animales domésticos: % cerdo, 1 perro, b4 aves de corral,

IV. Evolucién de la enfermeded y examen fisico. ODurante la visita fa-
miliar practicada el B8 de Marzo de 1968 {4 mescs después de la infec=-

cidn) la paciente acusd mareos, debilidad, poliuria y agruras. Negd ha
ber presentado signo de Romafia. E1 examen fisico demostrd: T.A. 140/80,
P. 100/m., paciente anciana, contextura delgada, conjuntivas palpebra-

les palidas, no se palparon adenopotfns. Pulmones limpios, corazfn rit
mo reqular no soplos. Abdomen blando y depresible, higado y bazo no -

eran palpables. El resto del examen sin nada gue notar.,



CUADRDEO NG 4

Resultado de los ex&menes correspondientes a la familia N2 3, examina-

dos en Metapén.

Paciente # Edad Sexo Examen  Concentra Xenodiag Fijacidn E.C.G.
directo do nistico de Compl,

Anticom- Retar-

10 58 a. F Negativo Negativo Positivo plementa do de
rio conduc.
AY
11 26 a. F " " Negativo Reczct.1,7 Normal
12 6 a. M " n Positivo React.1.9 "
13 35 a. M " " Negativo React.1.8 u
14 24 a. F " n " React.1.7 "
15 13 a. M n " Positivo React.l1.6 "
16 58 a. M " " Negativo React.1.9 "
17 20 a. F " " " No react. "
18 17 a. M " " " React.1.1 "

En esta familia encontrames tres pacientes con Xenodiagndstico po-

sitivo Trypanosoma cruzi. El electrocardiograma resultd anormal en la

paciente N2 10, gue &4 meses antes habia presentado la infeccidn.



Caso N@ 10
Descripcidn:
Ritmo sinusal, frecuencia 94/min. PR.:: 0.20; QRS: 0.08; AQRS: +509;

QT: UM + 0.01 P: 0.08 Retardo de conduccidn AV.

Familia N2 4

I, 19- Maria Mercedes Noguera Ruiz 18 afios
20~ Andrés Posada Leal 23 afios
21- Juventina Noguera Ramos 39 afaos
22— Martha Lidia Noguera Aguilar 8 afics
23— José Antonio Noguera Aguilar 3 afios
24— Julio Noguera Ruiz 20 afics

II. Historia clinica, Fecha: 15 de Agosto de 1966.

M.M.N.R., de 18 afios de edad, originaria del Cantén Capulin, con resi-
dencia en el Cantdn E1 Panal. Ingresd por primera vez el 15 de Agosto
de 1966 con historia de gue 8 dias antes de su ingreso se inicia edema
de los parpados del ojo izquierdo, sin ningdn otro sintoma, Al examen
fisico se encontrd edema palpebral y congestién conjuntival del ojo iz-
quierdo, ademés, un ganglio retroauricular hipertrofiado, adenopatias -
axllares. Se le did el alta dos dias después. La gota gruesa del 15 -
de Agosto de 1966 fué negativa. El dia 23 del mismo mes consulta nueva
mente por fiebra alta, continua de tres dias de evolucibn; vdmitos, ma-
reos, dolor de cuerpo, El examen fisico demostrd: T. 379C., P. 80/min.
T.A. 100/60, pesc 111 libras. El bazo era percutible, no palpable. Pul
mones limpios, corazén ritmo regular, ruidos normales, no soplos. Abdg

men con embaraza de 28 semanas. Edema de miembros inferiores grado I.



Exémenes de laboratorio practicados el dia del ingreso: 1. Gota gruesa

positivo a Trypanosoma cruzi. 2. Antigenos febriles positivos: 0 1/80

H'= 1/40.
Tratamiento: 1, Aralén & comprimidos inicial, luego 2 comprimidos a -
les 6, 24 y 48 horas, 2. Cloranfenicol 2 gramos diarios por 4 dias,

luego un gramo diario durante 8 dias.

III. Descripcidn de la casa de habitacién. La familia vive en el Can-
tén E1 Panal, situado a &4 Kms. de la ciudad de Metapén a 600 metros so-
bre el nivel del mar. La vivienda consta de dos ranchos separados el -
uno del otro. En el primero reside la paciente; construido de adobe v
paja, piso de tierra, (nicamente formado por un cuarto de 4 x 4 metros,
que sirve de dormitorio y un comedor pequefio donde estd la cocina. E1

otro rancho situado a 20 metros de distancia del primero, donde vive la
madre de la paciente, acompafiada de tres hijos. La construccién es si-

milar a la del primero.

IV. Evolucidn de la enfermedad y examen fisico. La visita de la fami-
lia fué practicada el 15 de Marzo de 1968, 19 meses después de la infeg
cidn. En esa ocasién la paciente acus6 diarrea de tres dias de evolu-
cibn con cémaras pequefias, ligones sin sangre, pujo y tenesmo. Ademés,
se guejaba de desesperacidn y dolor de espalda; negd palpitacidn, disnea
y otros trastornos. Al examen fisico: T.A. 100/60. P. 100/m. T. 370C.
Paciente joven, tranguila, conjuntivas coloreadas, no se palparon adeng
patigs. Pulmones sin nada gque notar, corazdn ritmo regular, no soplos,
abdomen prominente pBr embarazo dec 28 semanas, altura uterina de 24 cen

timetros, bazo percutible no palpable, higado normal.



CUADRDEDO NQ 5

Resultadso de los ex&menes practicados en la familia N2 4, examinados en

Metapan.

Paciente # Edad Sexo Examen Concentra Xenodiag Fijacion E.C.G.

directo do nostico  de Compl.
19 18 a. F Negativo Negativo Negativo React.2.1 Normal
20 23 a. M n " Positivo React.l1.6 "
21 24 a. F n n Negativo React.2 "
22 S a. F " " " No react. "
23 3 a. M n n " React.2 "
24 20 a. M " " " React.2.2 "

Como puede apreciarse en el cuadro anterinr, en esta familia se ep

contrd un paciente con xenodiagndstico positivo de Trypanosoma cruzi vy

cuatro pacientes con reacciones de fijacidén de complemento positivas.
Tomando en cuenta los dos tipos de examen positivos, tenemos que de los
& miembros de la familia, cinco tienen la fijacién de complemento posi-

tiva. Lys electrocardiogramas fueron naormales.



Familia N8 5

I. 25- Carlos Martinez Melchor 68 afios
26- Jorge Alberto Garcia Melchor 27 afios
27- Teodora Garcia Martinez 32 afios
28- Yolanda Garcia Torres 11 afios
29- Mario Antonio Garcia M. 22 afios
30- Pedro Garcia Martinez LO afios

II. Historia clinica: Paciente C.M.M., de 68 afios, originario de Que-
zaltepeque, ocupacién jornmalero. Ingresd al Centro de Salud de Metapéan
el dia 17 de Julio de 1967, doce dias antes se inicia proceso febril ip
termitente, acompafiado de cefalea, no escalofrios, dolor lumbar y dia-
rrea de cémaras pequefias con ligas sin sangre. Ademés, altralgias v -
disnea a los pequefios esfuerzos.

Al examen fisico: T. 382C. T.A. 100/60, peso 92 libras. Anciano decai
do, poco colaborador, conjuntivas palpebrales pélidas. Pulmones lim-
pios, corazdén con arritmia extrasistdlica, taquicardia de 120/min., ab-
domen blando y depresible, el higado y bazo sin nada que notar.

El dia del ingresc se practicd una gota gruesa, que fué negativa a plag

modium y positiva a Trypanosoma cruzi.

El estado del paciente al ingreso era delicado, recibid el siguiente -
tratamiento: 1. Kalisal PM 1 1t. 2. Cloromicetin 2 cépsulas c/6 ho-
ras, recibid 2 gramos. 3. Aralén recibid 6 comprimidos en las 24 ho-
ras. FE1 dia siguiente el paciente fué trasladado al Hospital de Santa

Ana.

III. Descripcién de la casa de habitacién. La familia reside en el -

Cantdédn Fl Peanal. situado a L Kms. de la ciudad de Metapén, a una altu-



ra de 600 metros sobre el nivel del mar. E1 rancho esté construido de
paja, el piso de tierra; consta de un cuarto de 3 x &4 metros, con cua-
tro camas, un corredor de 3 x 2 metros, donde esté situada la cocina.

No tienen animales domésticos, carecen de servicios sanitarios.

IV. Evolucién de le infeccidén y examen fisico. La visita familiar fué
practicada el dia 12 de marzo de 1968, 8 meses después de la infeccidn.
El paciente C.M.M. acusd debilidad, anorexia, mareos y adinamia. Neg?
haber tenido signos inflamatorios en los ojos (signo de Romafia). Al exa
men fisico: T. 379C,, T.A. 100/60, P. 80/m.

Anciang pé&lido, delgado, adindmico, conjuntivas palpabrales palidas, no
se encuentran adenopatios palpables, pulmones limpios, corazdn ritmo re

gular, no soplos. Abdomen blando y depresible, higado y bazo negativos.

CUADRDO NQ 6

Resultado de los examenes de laboratorio correspondiente a los miembros

de la familia NQ 5, examinados en Metapén.

Paciente # Edad Sexo Examen Concentra Xenodiag Fijacién E.C.G.

directo do nastico deCompl.
25 68 a. M Negative Negativa Positivo React.2.9 Anrrmal
26 27 a. M " " Negativo React.2.7 Normal
27 32 a. F n " Positivo React,.3 Anormal
28 11 a. F " " Negativo React.2.5 Normal
29 22 a. M n " " React.2.5 i

30 40 a. M " " " React.3 "



En esta familia encontramos dos pacientes con xenodiagndsticos po-

sitivos a Trypangsoma cruzi, todos los miembros fueron reactivos a la -

fijacién de complemento, lo que da un 100 % de infeccidn en la familia,.
£l electrocardiograma fué normal en todos, exceptuando dos,en los cuales
los cambios encontrados no necesariamente corresponden a una cardiopa-
tia chagésica, pues pudieran corresponder a enfermedad coraonariana.
Descripcién de los E.C.G.: Caso N2 25: Ritmo sinusal, frecuencia S4/m.
PR-0.12, QRG: 0.08, AQRS~ 302, QT- valor medio + 0.05 P: 0.08. Retar-

do de conduccibén intraventricular I, posible crecimiento de Vent. I.

Caso N@ 27: Ritmo sinusal, frecuente 83/m. PR-0.16, QRS- 0,10,
AQRS- 309, QT- valor medio + 0.03, onda P- 0.12, bloqueo incompleto de

rama derecha.

Familia NQ 6
I. 31- Isabel Hernindez Lemus 9 afios

32- Estefania Virgen Garcia de Hernéndez 57 afios

33- Florentina Hernéndez Garcia 26 afios
34— Angela Hernédndez Garcia 12 afios
35~ Victor Manuel Hernindez 6 afios
36~ 0Otilia Hernéndez Castro 2L afios

II. Historia clinica: Se trata de I.H.L., de 6 afios de edad, origina-
rio y residente en el Cantdn Cafias Dulces, Jjurisdiccidn de Metapén, gue
consulta al Centro de Salud de Metapén el dia 17 de Agosto de 1966. Cua

tro dias antes se inicia proceso febril intermitente precedido de esca-



lofrios, cotidiano con cefalea, dolor de cuerpo vy postracidn. No hay -
historia de signo de Romafia. Al examen fisico: T. 38.89C, peso 4O li-
bras. Nifio febril adinédmico, de tegumentos pélidos. Abdomen sin nada
que notar, higado y bazo negativos. ELl dia del ingresc se tomd una gota

gruesa que fué positiva a Plasmodium vivax y Trypanasoma cruzi. Duran-

te su permanencia en el Hospital, la curva febril fué intermitente, va-
riando la temperatura entre 372 y 389C., estuvo ingresado 17 dias, se -
le did de alta mejorado,

Tratamiento recibido: 1. Aralén 3 ampollas iniciales, luego 2 comprimi
dos a las 6 horas, un comprimido a las 24 y 48 horas, total 7 comprimi-
dos. 2. Verminol 40 cec. en ayunas. 3. 5angre 250 grs. L, Dieta ri

ca en proteinas.

III. Descripcidn de la casa de habitacidn. La fagmilia reside en el Can
ton Cafias Dulces, situado a 12 Kms. de la ciudad de Metapén, a 944 me-
tros de altura saobre el nivel del mar. Son dos casas construidas de -
adobe, techo de teja y piso de tierra, a diez metros de distancia cada
uno. Consta cada una de un tormitorio de 4 x 5 metros, con su respecti
Vo corredbr. La cocina es un rancho situado entre ambas casas.

Animales domésticos: 3 cerdos, 20 gallinas, 2 perros y un caballo.

IV. Evolucién de la enfermedad y examen fisico: (Examen practicado dos
zfios después de la infeccidn). Fecha: 5 de Junio de 1968. E1 paciente
I.H.L., es un nifioc hipotr4fico, sumamente pélido, delgado, estudia 29 -
grado, sc queja de disnca a los medianos esfuerzos,y procesos diarrei-

cos a repeticidn. Al examen: T. 379C., peso 50 libras, conjuntivas pal

pebrales palidas, hay hipertrofia ganglionar cervical. Pulmones lim-



2 - . e
pios, corazdn ritmo regular, no soplos. Abdomen prominente, higado y -

bazo sin nada gue notar.

CUADRD NE 7

Resultado de los exémenes de laboratorio correspondiente a los miembras

de la familia N2 6, examinados en Metapén.

Paciente # Edod Sexo Examen Concentra Xenodiag Fijacién E.C.G.

Directo do nbstico de Compl.
31 9 a. M Negativo Negativao Negativo React.1.3 Normal
32 57 a. F n " Positio React.1.9 "
33 26 a. F i " Negativo React.1.5 "
34 12 B. F " " " React.1.b "
35 6 a. M n " " React.1.3 "
36 2L a. F " " " React.1.9 "

De los ex&menes practicados en la familia N2 6, {nicamente encon-
tramos un xenodiagndstico positivo, la fijacidn de complemento fué reac
tiva en todos los miembros, pero ninguno alcanzd titulos de 2.0.

El electrocardicgrama fué normal en todos los pacisntes.

Familia NG 7 onD B
£l My \
~ T R
I. 37- LAzarc Pleités Martinez L2 afios [ & Voomge, 5, 3
I -3
L. . -~ et rana, W}
38~ Trinidad Pleités Martinez 5 afios e /
', . 4
N

39~ Carlaos Pleités Martinez 3 afios
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II. Efistoria clinica: Se trata del paciente L.P.M., de 43 afios de edad,
ocupacifin jornalero, originario vy residente en el Cantdn Las Pavas, con
sultd el 16 de Abril de 1968, con historia de fiebre de 8 dias de dura-
cibén, de tipo continuo, mareos, cefalea, dolor de cuerpo, postracidn e
insomnioc. Al examen fisico: T, 399C., P. 100/m., peso 120 libras. T.A.
S0/60,

Paciente adulto, febril tegumentos pélidos; pulmones limpios, corazén -
ritmo reqular, abdomen blando y depresible, higadoc no palpable, bazo -
percutible.

Los exé&menes de laboratoric practicados el dia del ingreso fueran:

1. Antigenos febriles: positive "O%" y "H" = 41/80. 2, Gota gruesa: po-

sitiva a Trypanosoma cruzi.

Tratamiento: 1. Cloranfenicol, 2 gramos diarios durante 4 dias, luego
un gramo durante 8 dias. 2. Aralén 4 comprimidos iniciales, dos com-

primidos a las 6, 24 y 48 horas. 3, Meprobamato, un comprimido 3 ve-

ces al dia.

III. Descripcién de la casa de habitacién. La familia reside en el -
Cantén Las Pavas, situesdo el oriente de la ciudad de Metapdn, a 32 Kms.
de distencia y 1.500 pies de altura sobre el nivel del mar. La casa es
t& construida de adobe, techo de tejé, piso de tierra; consta de una ha
bitacién de 6 x & metros, la cocina estd separada de la casa a unos 3 -

metros, totalmente construida de paja.

IV. Evolucidn de la infeccidn y examen fisico. La visita a la familia
fué practicada el 5 de Junio de 1968. El paciente L.P.M. se encontrd

totalmente asintomético; el examen fisico, reveld paciente bien consti-
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tufido en la guinta década de la vida, conjuntivas coloreadas, no se pal
paron adenopatias, pulmones limpios, corazdn ritmo regular, no soplos,
abdamen blando y depresible, higado palpable a un traveés de dedo bajo -

el rebcrde costal derecho, bazo negativo.

CUADRDO N 8

Resultado de los exémenes de laboratorio correspondiente a los miam-

bros de la familia N2 7, examinados en Metapén.

Paciente # Edad Sexo Examen  Concentra Xenodiag Fijocidn E.C.G.

directo do nistico de Compl.
37 L? a. M Negativo Negativo Negativo React.1.1 Normal
38 5 a. M " u " React.2.5 "
39 30 a, M n " Positivo React.3 "
54 L2 a. F u " Negativo React.2.2 n

El examen directo y concentrado practicadc fué negativo en todos -
los pacientes. El examen de xenodiagndstico fué positivo en un pacien=
te, presentandoc este mismo paciente una reaccidn de Machado Guerreiro -
Reaet. con un titulo de 3.0, La fijacidn de complemento fué positiva -
en 3 pacientes. De & miembrog, tres fueron positivos en el estudio ul-
terior y tomando en cuenta que el paciente N2 37 estuvo parasitado 2 mg

ses antes, podriamos tomer como el 100 % de infeccidn en la familia.



Familia NG 8

I. 40~ Noemi Martinez Hernéndez 10 afics
41~ Victor Arnulfo Martinez 38 afios
42~ Teresa de Jes(s Hernéndez 30 afios
43— Manuel Martinez 14 afios
L4~ Rigoberto Martinez 12 afios
L5~ Efrain Martinez 9 afios
Le- Elsa Marina Martinez 8 afios
47— Irma Martinez L afios

II. Historia clinica: Se trata dc la paciente N.M.H., de 10 afios de -
edad, que consultd al Centro de Salud de Metapén el 19 de Abril de 1968.
Cotorce dias antes de su consulto se inicia proceso febril, moderado,
intermitente, cotidiano, precedido de frios, acompafifndose de cefalea -
persistente. Luego 8 dias después, aparece diarrea de cémaras peguefias,
a veces con sangre y ligones, negd signo de Romafia. Al examen fisico:
T. 37.48C,, P. 90/m., peso 47 libras. Nifia febril, conjuntivas palpe-
brales pé&lidas, faringe normal, pulmones limpios, coraezdn ritmo regular,
no soplas. Abdomen blando y depresible, higado a 3 cms. BRCD, borde -
cortante, bazo no percutible, nao palpable. Fué cetalogado como proceso
febril (paludismo?) y colitis amebiana. Se indicé tratamiento ambulatg
rioc con: 1. Aralén, 6 comprimidos. 2. Carbarzone, un comprimido 3 ve
ces al dia, durante 5 dias. 3. Tetraciclina una cépsula 4 veces al -
dia, durante 5 dias. La gota gruesa verificade el die de su caonsulta,

fué positiva a Trypanosoma cruzi.




IT1I. Descripcién de la vivienda. La paciente reside en el Cantdn San-
ta Rita, caserio Buenos Aires, situado a 14 Kms. al oriente de la ciu-
dad de Metapén, con una altura de 944 pies sobre el nivel del mar. E1
rancho estd canstruido totalmente de paja, el piso de tierra, consta de

un dormitorio de 4 x 5 metros.

IV. Evolucidén de la infeccidn y examen fisico. La visita a la familia
fué verificada el 17 de Junio de 1968, dos meses después de la infeccidr.
La paciente se guejaba dec cefalea, mareos y disnea 2 los medianos esfuer
zos.

Al examen fisicc: nifia afebril, adindmica y pélida. Pulmones limpios,
corazdn ritmo regular, no soplos, abdomen blando y depresible. Higado

y bazo sin nada gque notar.

CUADRD Ng 9

Resultado de los ex&menes de laboratorio correspondiente a los miembros

de la familia NO 8, examinados en Metapén

Paciente # Edad Sexo Examen Concentra  Xenodiag Fijeacién E.C.G.

directo do ndstico  de Compl.
40 10 a. M Negativo Negativo Positivo React.2.2 Normal
L1 38 a. M " " Negativo Reoct.?2 "
L2 30 a. F " " " React.1.9 "
43 14 a, M " " n React.3 "
Ly 12 a. M n " n React.2 n
L5 9 a. M n " " React.2.3 n

46 8 a. F " u " React.1.8 n
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De los ex&menes practicados en la familia, encantramos 2 pacientes

. . - . 3 . - . 7
con xenodiagndstico positivo a Trypanosoma cruzi. La fijacidn de com-

plemento fué positiva en seis miembros de la familia, de lous 8 estudia-

dos.

El electrccardiograma fu& normal en todos los pacientes.
Cgso N2 9
I. 48~ Francisco Galdémez Sala LO afios

II. Historia clinica: Paciente que consultd el dia 19 de Junio de --
1968, al Centro de Salud de Metapén., Refirid gue durante el mes de Ma-
yo del mismo afio, nota fiebre intermitente, dolor de cuerpo, cefalea,
anorexia, razdn por la cual fué al "botiquin de la Campafia Antipall(di-
ca", en donde le tomaron una gota gruesa, que fué reportada el 16 de Mg

yo de 1968, negativa a plasmodium y positiva a Trypanosoma cruzi. Reci

bidé de tratamiento 8 comprimidos de Aralén. E1 examen fisico practica-
do el dia de la consulta reveld: T.A. 120/80, P. 90/m. T, 372C., Pa-

ciente adulte, tranguilo, regularmente constituido, ojos sin nada que -
notar, pulmones limpios, corazdén ritmo reqular, no soplos. Abdomen --
blando y depresible, higado palpable a un través de dedo BRCD. Bazc ne
gativo, no hay adenopatfas superficiales, palpables. Negd haber presen

tado signo de Romafia.

III. Descripcifn de la habitacifn., Reside en el Cantdn San Juan Las
Minas, situado a 12 Kms. de la ciuded de Metapédn. Vive solo en un ran-

cho de paja, piso de tierra, de 4 metros.
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IV. Los exdmenes que se le practicaron fueron: Se repitid examen di-
- - . 7
recto y el concentrado, que fueron negativos. E1 xenodiagndstico fué -

positivo a Trypanosoma cruzi. La fijacidn de complemento fué reactiva

1.6. El electrccardiograma fué normal.

Familia NG 10

I. 49~ Tomasa Martinez Santos 15 afios
50~ Victoriano Benitez 60 afios
51—~ Otilia Santos 60 afics
52~ Bertha Rivera 20 afios
53—~ Concepcidn Rivera ?

II. Historia clinico: CASO AGUDO. La paciente T.M.S5.,, de 15 afios de -
edad, consulta al Centro de Salud de Metapén, el 20 de Junio de 1968.
Refirid la paciente que 5 dias antes de su consulta, se inicia proceso
febril continuo, moderado; acompafiado de edema de los pérpados del ojo
derecho, negando palpitaciones y disnea. Notendo ademas, dolor de cuer
po y anorexia.

Examen fisico: T, 382C., P. 111 libras. P. 90/m., T.A. 110/80. Pacien
te adolescente, bien constituida, ligeramente pélida y febril. Cjo de-
recho, con edema bipalpebral, marcado, conjuntiva congestionada y adeng
patias preauriculares palpables, de 3 cms. Pulmones limpios, corazdn -
ritmo regular, no soplos, abdomen blando y depresible, higado y bazo -
sin nada que nctar. Fué catalogada como enfermedad de Chagas, con sig-

no de Romafa.
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Se tomaron los siguientes ex&menes: gota gruesa, concentrado, xenodiag-

nostico y fijacidn de complemento.

III. Descripcién de la vivienda. La paciente reside en el Cantdn San
Miguel Ingenio, situado a 20 Kms. de la ciudad de Metapéan, a 1.800 pies
de altura sobre el nivel del mar. E1 rancho estd construido de paja,
piso de tierra, de 3 x 4 metros. Na recibid ningfin tratamiento, excep-

to por colirio de sulfatiazol y hierro.

Iv.
CUADRDO N8 10

Los ex&menes de laboratorio practicados en los miembros de la familia -

N2 10, fueron:

Paciente # Edad Sexo Examen Concentra Xenodiag Fijacién E.C.G.

directo do ndstico de Compl.
L9 15 a. F Positivo Negativo Positivo React.2.3Anormal
50 60 a. M  Negativo " Negativo React.2.6 "
51 60 a,. F " " " React.2.6 "
52 20 a. F " " Positivo React.2.b "

En la paciente T.M.5., encontramos positivos la gota gruesa, xeno-
diagnéstico y la reaccién de Machado Guerreiro, fue reactiva 2.3.

La fijacidn de complemento fué reactiva mayor de 2.0 en todos los
miembros de la familia, lo que d& un indice de infeccidén en la familia,

del 100 %.
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ELCLG. Caso N2 49: Ritmo sinusal, frecuencia de 115/min, PR-0,18
QRS - 0.08, AQRS - +659, QT - UM + 0.01. Onda P- 0.10. Retardo de con

duccidn ALV,

Familia N@ 11

I. 55- Patricio Cabrera Cisneros 68 afios
56- Maria Ramos 33 afios
57- Ruth Cabrera 5 afios
58~ Patricio Cabrera h. L afios
59- Marcos Ramos 10 afios

IT. Historia clinica: Paciente P.C.C., de 68 afios, originarioc y resi-
dente en el Cantdn Las Piedras. Consultd al Centro de Salud de Metapan
el dia 7 de Enerc de 1968. Refirid que 8 dias antes se inicia fiebre -
alta por las noches con escalofrios, escasa diaforésis. Dolor en el -
miembro inferior izgquierds, anorexia, dolor abdominal tipo cdlico, acom
pafiado de diarrea de cémaras liquidas, con ligones, no pujo ni sangre,

Al examen fisico¥ T. 38e¢,., P, 90/m., T.A, 100/60, pesc 131 libras. Los
datos positivos reportan dnicamerte sensibilidad en el marco cHlica a -
la palpacidn. Se ingresd con la impresidn diagnéstica de colitis agu-

da. 2. Artritis reumética. La gota gruesa del dia de su ingreso fué -
positiva a Trypanosoma cruzi. Los antigenos febriles positivos: "0O" =

1/320, H = 1/160.

Estuva ingresado durante 7 dias, fiebre cayd en lisis. Recibid de tra-
tamiento: 4. Tetraciclina, 1 gramo c/dia durante 7 dias. 2. Primagui

na, 1 comprimido mafiana y tarde. 3. Metoguina, 1 comprimido c/12 ho-

s A mn AN AL se
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III1. Descripcifn de la vivienda. La familia reside en un rancho situa
do en el Cantdn Las Piedras, caserio Valle Nuevo, a 12 Kms. de la ciu-

dad de Metapén, con una altura de 500 pies sobre el nivel del mar. Cong
truido totalmente de paja, piso de tierra, en condiciones higiénicas pé
simas. Consta Gnicamente del cuarto de dormitorio de & x 5 metros, con
su respectivo corredor gue sirve pazra comedor y cocina, no hay animales

domésticos.

IV. Evolucidn de la enfermedad y examen fisico. La visita a la familia
fué practicada el 20 de Julioc de 1968, aproximadamente 3 afios 6 meses,

después de haber encontrado Trypanosoma cruzi en sangre periférica, en

el paciente P.C.C.

Paciente en la 7a. década de la vida, regularmente constituido, malas -
condiciones higiénicas, completamente asintomético. Se investigd histg
ria de signo de Romafia que fué negativo. Al examen fisico: TA. 100/70,
P. 70/m. Conjuntivas p&lidas, pulmones limpios, corazdn ritmo regular,
no soplos, abdomen blando y depresible, higado y bazo en limites norma-

les. No se encontraron adenopatias palpables,



CUADRDO NG 11

Resultado de los ex&menes de laboratorio correspondiente a los mlembros

de la familia N2 11, practicados en Metapén.

Paciente # Edad Sexo Examen Concentra Xenodiag Fijacién E.C.G.

directa do nbstico de Compl.
55 68 a. M Negativo Negativo Negativo React.2.5 Normal
56 33 a. F " n " React.3 "
57 5 a. F " " " React.2.2 "
58 4.a, M " n " React.2.5 "
59 10 a. M " " Positivo React.2.5 "

En esta familia encontramos un paciente con xenodiagndstico positi

vo a Trypanosoma cruzi. Todos los miembros de la femilia tuvieron la -

fijacién de complemento positiva, con titulos mayores de 2.5.

Familia NG 12

I. 60~ Teresa Osorio Recinos 39 afios
61- Felipe Ldpez Escobar 39 afios
62— Juan José Lbpez Osorio 14 afins
63— Isabel Ldpez Osorio 13 afios
64— Martha Lépez Osorio 8 afios

65~ Maria Ldpez Osorio 6 afios
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II. Historia clinica: La paciente T.0.R., de 39 afios de edad, ingresf
al Centro de Salud de Metapén el dia 29 de Agosto de 1966. Refirid que
5 dias antes se inician frios y calenturas, con dolor de cuerpo y cefa-
lea. Al examen fisico: T. 40O,52C., P, 80/m., T.A. 90/60. Se describe
a la paciente como agudemente enferma, el resto negativo? Se ingresd -
con la impresifn de paludismo. La gota gruesa ylos antigenos febriles
fueron negativos. Estuvo ingresada un dia, recibib 6 comprimidos de =~
Aralén y 2 gramos de Cloromicetin. Fué referids al Hospital de Santa -
Ana, en cuyo cuadro reportan una gota gruesa positiva a Plesmodium vi-

vax vy Trypanosoms cruzi. Estuvo ingresada durante 15 dias, la fiebre -

cedif a los 8 dias, permanmeciendo intermitente y finalmente cgyd en li-

sis, Fué tratada con Primaquina 1 comprimido 2 veces diarias, durante

10 dias.

III. Descripcién de la vivienda. La familia reside en el Cantén Las -
Piedras, Valle Nucvao, situado a 12 Kms. de la ciudad de Metapdn, a una
altura de 500 pies sobre el nivel del mar. E1 rancho esté construido -

de paja, piso de suelo, consta de 2 cuartos, un dormitorio y 1la cocina,

cado uno de 3 x 4 metros. No hay animales domésticos.

IV. Evolucién de la enfermedad. La visita a la familia fué practicada
el dia 29 de Julio de 1968. Aproximadamente 2 afios después de la infeg
cién. Al interrogatorio la paciente sc nota con retraso mental, se gug
ja de afliccidn, niega disneca, padece frecuentemente de marens y dolor
del cuerpo.

ARl examen fisico: T.A. 90/60, P. 70/m. Paciente pélida, se palpan ade-

r'd . ~ I4 =
nopatlas cerviceles pequefias. Corazén ritmo regular, no soplos, pulmo-
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CUADRO

NE 12

Resultado de los exémenes de laboratorio correspondiente a la familia -

N 12

Paciente # Edad Sexa Examen Concentra Xenodiag Fijecién E.C.G.
directo do ndstico  de Compl.

60 39 a. F Negativo Negativo Negativa React.3 Anormal
61 38 a. M " n " React .3 Normal
62 ™ a. M " n " React.2.6 "
63 13 A F " " " React,2.8 "
64 8 a. F " " Positivo React.3 "
65 6 a. F " n " React.2.3 "

Encontramos dos pacientes con xenodiagndstico positivo a Trypanoc-

soma cruzi.

La reaccitn de fijacién de complemento fué positiva en to-

dos los miembros de la familia, presentando asi un Iindice de infeccidn

del 100 %.

El E.CuG. del caso N2 60: ritmo sinusal, frecuencia 65/min.

PR- 0,22, OQR5- 0.08, ARQORS + 6009,

Bloqueo A.V. de 1er. grado.

Demuestra retardo de conduccién A.V.



Familia NQ 13

I, 66— Sonia Asuncidn Lemus 2 afios 10 meses
67- Maria Silvia Lemus 39 afios
68~ Francisca Lemus 60 afios
69~ José Rogelio Lemus 12 afios
70- Irma Antonia Lemus & afios

II. Descripcidn de la casa de habitocién., La familia reside en el Can
tén Las Piedras, aledafio al campamente de Guajoyo, CEL, situado a 16 -
kms. de la ciudad de Metapén, a 500 pies de altura sobre el nivel del -
mar. FEl rancho estA construido de paja, el pisoc es de suelo, consta de
un solo cuarto de 4 x 4 metros.

Animales domésticos: 1. Gellinas #8. 2. Perros #2. 3. Gatos #1.

Actualmente no hay chinches porque han fumigado.

III. Historia clinica: Paciente S.A.L., ingresd el 13 de Junio de 1966
al Centro de Salud de Mctapén, edad 10 meses., Refirid la madre que 10
dias antes se inicia ficbre de tipo continuo, 8l mismo tiempo nota edema
y enrojecimiento del ojo derecho, con adenopatfa preauricular (signo de
Romafia); se le practicd examen de gota gruesa, la cual fué positiva a -

Trypanosoma cruzi. Permanecid con dichos sintomas durante un mes. Es-

tuvo ingresada Gnicamente 4 dias,

Recibid 1/2 tableta de Metoquina 3 veces al dia. Penicilina 400.00 U,

I.M., cada 4 horns.

IV, Evolucidén de la enfermedad. La visita a la familia fué practicada

el dia 29 de Julio de 1968, aproximadamente 2 afios después de que la pa



ciente presentd la fase aguda., Refirid la madre gue durante los 2 afios
Onicamente ha padecido de las enfermedades eruptivas de la infancia.
Al examen fisico: nifia hipotrdfica, ligeramente p&lidao, no hay adenopa-
tias palpables. Pulmaoncs limpios, corazdn ritmo regular, no soplos,.
Abdomen blando y depresible, higado y bazo dentro de los limites norma-
195:/

N\

CUADRSE NG 13

Resultado de los examenes de laboratorio correpondiente a la familia -

NG 13

Paciente # Edad Sexo Examen Concentra Xenodiag Fijacién E.C.G.

directo do nistico de Compl.
66 2a,10m. F Negativo Negativa Positivo React.3 Anormal
67 39 a. F n " Negativo React.3 Normal
68 60 a. F n n " React.3 "
69 12 a. M " " " React .3 "
70 6 a. F " " Positivo React.3 "

De los exémenes practicnados encontramos dos pacientes con xenodiag

rd . 0 - s o .
nastico positivo a Trypanosoma cruzl, La fijacién de complemento fué -

positiva en todos los pacientes. E1 E.C.G. del caso N2 66: Ritmo sinu-
sal, frecuencia 115/m. PR- 0,14, QRS- 0.06, AQRS~ perpendicular al pla
no frontal, QT- UM + 0.02 ondg P: 0.08.

Alteracidén primaria de la repolarizacidn, caracterizada por inscripcidn

lenta, T redondeada y discreto desnivel de 5T, es sugestivo de altera-
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Fueron estudiados trece pacientes con diagndstico de enfermedad de
Chagas en el municipio de Metapén. De estos trece casos, scis fueron -
catalogodos como agudos y siete casos croniccs. A estos Oltimos se les
practicd estudio clinico 6 a 24 meses después de haber presentado la fa
se aguda de la enfermedad. La edad de los pacientes fué variable, osci
lando entre 11 meses el menor de cdad y 68 afios los dos mayores; seis -
pacientes eran menores de 20 afios y siete mayores de veinte afos.

El sintoma gue estuvo presente en todos los pacientes fué la fiebre, la
cual tuvo carActer remitente y en algunos acompafiada de escalofrios.

En cuatro pacientes se obtuvo el dato de haber tenido el complejo oftal
moganglianar o signo de Mazza-Romafia; en el resto de los pacientes no -
fué posible obtener la via de entrada de la infeccién. E1 bazo fud pal
pable dnicamente en tres pacientes y uno presentd adenopatias cervica-
les palpables. Signos clinicos cardfacos dnicamente fueron descritos -
en un paciente, reportando extrasistoles.

En 5 pacientes la enfermedad cstuvo asociada a otro cuadro patolé-
gico: dos con paludismo y una paciente cen ficbre tifoidea y dos con in
feccidn urinaria. De los 13 pacientes 6 rosidian en ranchos construi-
dos de adobe y 7 en ranchos de paja.

El cuadro N@ 14, muestra los resultados de los exdmcnes de labora-
torlo de los 13 paclentcs; 6 de estos pacientes se encontraban en la fa
se aguda de la enfermedad al momento de hacer este trabajo y presentaron

gota gruesa positiva a Trypanosoma cruzi; de estos 6 se pudo seguir ob-

servando a 4 que presentoron gota gruesa negative de 2 a 4 meses des-



E1 examen por concentrado fué negativo en todos los pacientes, es-

to, probablemente se debid a error en la técnica de laboratorio emplea-
da.
E1 Xenodiagndstico fud positivo en 7 pacientes. Le fijacidn de -

caomplemento fué reactiva positiva en 8 de los 13 pacientes.

CUADRD NG 14

RESULTADD DE LES EXAMENES DE LABORATORIO PRACTICADOS EN LOS 13 PACIENTES
CON DIAGNOSTICO PREVIO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL MUNICIRPIO DE METAPAN
Pacientes Edad Examen Concentrado Xenodiag- Fijacidn de E.C.Ga
Directo ndstico Complemento
E.G.F. 11 m., Posit.4t Negativo Negativo React., 2.0 Normal
meses
desp. ne
gativo
53 a. Negativo Negativo Negativo React. 1.7 Normal
58 a. Posit.3 Negativo Positivo Anti-compl. Ancrmal
m,desp.
negativo
M.M.N.R. 18 2. Negativo Negativo Negativo React. 2 Normal
C.M.M. 68 a. Negotivo Negeativo Positiva React. 2.9 Ancrmal
I.H.L 9 2. Negativo Negativo Negativo React. 1. Normal
L.P.M, 4z a. Posit.2 Negativo Positivo React. 1. Normal
m,desp.
negativo
NM.H, 10 a. Posit, 2 Negotivo Positivo React, 2.2 Normal
m.deSP
negativo
F.G.5. 4O a. Positivo Negotivo Positivo React, 1. Normal
T.M.5. 15 a@. Positivo Negativo Positivo React. 2.3 Anormal
P.C.C. 68 a. fWNegativo Negative Negativo React. 2.5 Normal
T.0.R. 39 a. Negativo Negantivo Negativa React. 3. Anormal
5.A.L. 2a.10m. Negativo Negativo Positivo React. 3. Ancrmal
TOTAL 13 casos Positivos Positivos Positivos Positivos Anprmales
2 n 7 A =



A los 13 pacientes se les tomd un electrocardiograma, habiendo ob-
tenido en cinco de ellos, alteraciones electrocardiogréficas, que mas -
adelante se discuten.

AdemAs de haber hecho un estudio clinico, de los 13 pacientes con
diagndstico previo de enfermedad de Chagas, se practicaran los mismos -
exémenes de laboratorio a todos los miembros de la respectiva familia,
gue residian en la misma vivienda. Habiendo obtenido una muestra cons-—
tituida por 69 personas en total; al final del estudio clinico de cada
paciente, se presenta un cuadro con los examenes y los resultados, de -
los miembros de la familiaj; habiéndose tomado 69 exémenes de sangre a -

fresco, de los cusles 6 fueron positivos a Trypanosoma cruzi, correspop

diendo a 6 casos agudos.

Pifano, en 1960 (28)

practicd 20 gotas gruesas en cada paciente,
elevando a un 20 % la positividad del examen; pero adn asi, considera -
que el hallazgo del Schizotrypanun cruzi en la sangre periférica slo -
es posible durante la fase aguda de la enfermedad y en aquellos casos -
de infeccidn latente en gque un examen de rutina permite descubrirlo.

El Xenodiagndstico se practicd en 69 personas, habiendo encontrado
19 casos positivos que corresponde al 27.9 %, Sénchez, en 1958 '22)
practicé 132 Xenodiagndsticos en el Municipio de Metapén, en 132 perso-

nas sanas, comprendidas entre los 3 y 15 afios, encontrando una positivi

dad del 25 %, siendo 5 positivos a Tripanosoma cruzi (3.7 %); 21 @ Try-

panasoma rangeli (15.9 %); v 7 a Trypanosoma cruzi-Trypanosoma ranneli
(23)

(5.3 %). Molina, (1964) en el misma Municipio practicd 71 xeno-

diagndsticos, resultando 22 positivos (31 %); hace notar la creciente -

rnnet +ividad Aol venndizannfetira en sentidn inueran a 1a ednd.
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La fijacién de complemento se practicd en las 69 personas, encon-

(23)

trando 41 casos positivos (59.4 %). Molina, en 1964 examing en el

Municipio de Metapén, 782 personas sin seleccifn, encontrando 47 % de -
positividad. Pedreira de Freitas, en 1960 (28) informbé de los resulta-
dos de una encuesta llevada a cabo en una regidn del Estado de Minas (g
rais, encontrando un 39 % de reacciones positivas. Rosembeaum vy Cerisg
la en la Argentina, reportaron un 43.3 % de reacciones positivas sobre

(30) practicd

un total de 1 258 reacciones practicadas. 0Diaz, en 1949
2 893 R.F.C. en Minas, Sao Paulo vy Goias, encontrd un indice de positi
vidad de 52.5 %.

De las 69 perscnas estudiadas, 13 eran pacientes con diagndstico -
de enfermedad de Chagas y 56 personas eran pacicntes que compartian la
misma vivienda; de estas 56 personas, se obtuvao cinco (8.9 %) personas
con xenodiagndstico positivo; 25 con reaccidn de fijacidn de complemen—
to positivo y ocho personas en las cuales fué positivo ambos exémenes,
en total se obtuvo 38 (67.8 %) perscnas con uno o los dos examenes posi
tivos, 1o cual demuestra un indice de infeccidn comparable al obtenido
en zonas de alta endemlia, 51 tomamos en cuenta estos 38 pacicntes cha-
gasicos asintomAticos y agregamos los 13 pacientes con enfermedad de -
Chagas, que dieron origen a este estudio, se obtiene una muestra de 51
persanas can la enfermed=ad.

En los 57 pacientes se tomd un electrocardiograma a cads uno, ha-
biendo obtenido 6 (171.8 %) C£.C.G. ancrmales. Tres de ellos mostraron
retardo de conduccidn A-V (blogueo A=V de 1er. grado). Uno con bloqueo
incompleto de rama derecha. Otrc con alteracidn primaria de la repola-

rizacifdn, caracterizada por T redondeada y discreto desnivel de ST (es



El otro E.C.G. corresponde a un paciente de 68 afios, cuynos cambios
parecen compatibles con una enfermedad corcnariana.

(32) practicd un estudio epidemicldgicoc en zonas en

Valls, en 1947
démicas de Chile, reunid 411 casos diagnosticados por exemen directo o
por xenodiagndstice, Obtuvo electrccardicgramas de 397 de ellos, encon
trd 43 casos (10.8 %) "francamente alterados". Las anomalias més impor
tantes fueron: blogueos A-V de primer grado, blogueos de rama, arritmia
extrasistdlica, alteracicnes del segmento ST e imAgenes de reaccidn au-
ricular. Los hallazgos encontrados en el presente trabajo son compara-
bles con los obtenidos por VUalls.

(33) practicaron 1 340 E.C.G. en casos croni-

Diaz et al, en 1945
cos, encontrando 683 (50.9 %) pacientes con dafic miocArdico. Esto es -
explicable por la caracteristica de cronicidad de la muestra.

Ramos et al, en Sao Paulo (36

Brasil, examinaron 500 individuas;
se les practicd reaccidn de Machado Guerreiro, encontrando 337 (67.4%)
positivos; de estas 337 personas, 37 (7.8 %) mostraron anormalidades -
cardiacas chagisicas puras, este (ltimo dato es comparable al obtenida

en este estudio. Se estudid 13 familias en total; encontrando un fndi-

ce de infeccidn por Trypanosoma cruzi en las familias de 67.8 %, lo -

cual demuestra la incidencia elevada de laenfermedad en las personas gue

habitan la misma vivienda.



RESUMEN

En el Centro de Salud de Metapén, se encontraron 13 casos de enfer
niedad de Chagas, desde 1965 @ 1968, en los cuales se hizo un estudio -
clinico y epidemialégico. De los 13 casos, 6 eran agudos y 7 crdnicos,
a cada uno se practicd un examen de sangre directao, xenodiagndstico, fi
jacion de complemento y electrocardiograma. Ademds, se estudid las per
sonas que residian en la misma vivienda.

Los resultados encontrados fusron: 1. Cinco pacientes con cam-
bios electrocardiogréficos atribuibles a la enfermedad.

2. La alta incidencia de la enfermedad, tantc en el Municipic como en

las familias estudiadas.
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