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I ¥ TRODUCCTIOUWN

La Enjermedad de Chagas, nombre con el que Se conoce la
parasitosis hemdtica y tisular causada en el humano por el =—-
Trypanosoma cruzi, fué descudbierta y descrita por primera vez
en el Brasil por Carlos Chagas, en el afio de 1909 (1). Este -

investigador jfué el primero en estudiar y describir este nue-

vo cuadro morbido de la patologia humana,y el primero en ini-
ciar su estudio epidemiologico.

Desde entonces, y con notables altibajos, ha progresado
en Latinoamérica el estudio de esta entidad nosdldgica, para
establecer definitivamente la verdadera importancia de la en-
Sermedad tanto clinica como epidemiologicamente, y para poder
eudluar, en su verdadera magnitud, el problema sanitario que
representa, tanto en el medio rural como en el urbano.

En base a esos estudios (2) podemos afirmar que este —-
Jlagelo, extraordinaria Yy unicamente localizado en una faja -
territorial americana que Se extiende entre 1os paralelos 25N
y 385, es un grave problema médico-sanitario, que incinde en
Jorma notable sobre la ya maltrecha salud de nuestra pobla---
cidn, principalmente en la fraccidn rural.

El conocimiento mds o menos exactos de la extensidn de

la enfermedad,en 1os diversos paises latinoamericanos ha de-

pendido el mayor o menor interés que en esas dreas geogrdfi--
cas se haya puesto para esStuaiar el problema, encontrando por
ello grandes diferencias en cuanto a Su conocimiento entre --—
pais y pais (2).

Hay paises como Brasil, Chile, Uruguay, Argentina y Ve-
nezuela, que ya han completado el estudio en todas sus fases,
y son 1os que han servido como modelos para los trabajos que
se han llevado a cabo en menor escala en otros como Peru,Ecua
dor, Guatemala y Panand, en donde se han practicado encuestas
muy limitadas. Finalmente nos encontramoS con otro grupo de -
paises entre 1os cuales se encuentran El Salvador, México,HoQ

duras, Nicaragua, Costa Rica, Las Guayanas, Bolivia y Para---



existen (2).

En nuestro pais, desde el reporte del primer caso huma-
no de trypanosomiasis realizado por Segovia en 1913 (3), se -
han venido efectvando estudios esporddicos que nos permiten -
formarnos una idea general de la magnitud del problema. La --
gran mayoria de estos estudios han adolecido de dos efectos -
principaless a) el no ser sistemdticos y b) no haber cubierto
la mayor parte del territorio nacional. Sin embargo han sido
suficientes para que, sumadosS a otros Similares efectuados en
Guatemala (4 al 12) Costa Rica (13 al 15) y Panamd (16 al 19)
podamos afirmar que esta trypanosomiasis tiene una amplia --
distribucidn en Centro América, presentando caracteristicas
de una verdadera endemia,

En FE1 Salvador se ha encontrado, por medio de la rac-—--
cidn de [figjacidn del complemento, un indice de positividad de
1.1% (20); si comparamos estas cifras con las reportadas en -
zonas ya reconocidas como francamente endémicas, como Brasil,
Laranja y Col. 36.5% (21)- Dias 60.4% (22), encontramos que -
las nuestras ;o llegan a 1los niveles alarmantes de esas z2onas
de Sur América, 1o que podria crearnos una falsa imagen del =
problema doméstico. Si recordamos que el indice de infeccidn

trypanosomidsica del agente vector (R.prolizus y T.dimidiata)

es de 25% en nuestro pais (23), similar al reportado en zonas
de alta endemia, la amplia diseminacidon del ya mencionado vec
tor, Yy que el 43.5% de la poblacidn total nuestra estd com—--
prendida entre los O a 15 anos, edad en que la posibilidad de
contagio es mayor, facilmente podemosS discernir que esta Ci-—
Jra de positividad seroldyica presentard una tendencia a ele-
varse a menos que Se inicien campanas con miras al control --
del pardsito y de su vector principal .

Si recordamos que para 1965 la poblacion estimada de El
Salvador (24) era de 2928 045, de los cuales 1 610 425 son —--—
adultos y 1 317 670 nifios, encontraremos Qque aproximadamente
30000 salvadorerios presentan evidencia Seroldgica de la enfer
medad; es decir que todos ellos han estado en contacto con el

nardsito o 1o alberaan ann. 10 cual e un indice cloro de Tna



importancia que tiene el control de la enfermedad en nuesiro
medio.

Es por eso que se ha despertado una verdadera inquie-—-
tud para el estudio de la enfermedad, Yy COmO una guia para -
ello en el mes de mayo de 1965 fué presentado ante el Minis-
tro de Salud Piéblica y Asistencia Social de nuestro pais, Yy
ante el Decano de la Facultad de Medicina de nuestra Univer-
sidad, un proyecto de Estudio de la Enfermedad de Chagas en
El Salvador, y como una contribucidn al ya mencionado proyec
to se 1levd a cabo el presente estudio en la ciudad de Coju-
tepeque, departamento de Cuscatldn, en la Republica de £l --
Salvador.

MATERIAL Y HMETODOS

Descripcidn General de la Ciudad de Cojutepegque.

4 treinta y cuatro kildmetros al este de San Salvador,
a 1os 13° 23° 2477 de latitud norte y 88° 56° 6°* de longi-—-
tud oeste (meridiano de Greenwich) se encuentra una pequena
y apacible comunidad,enclavada en la falda norte de una ele-
vacidn conocida con el nombre de ”Cerro de las Pavas”, cen—--
tro de mucha atraccidn en 10s anos anteriores, tanto en el -
orden turistico como en e] religioso. Los factores que favo-
recen su visita son la cercania a la ciudad capital y la co-
municacion con esta por una buena carretera asfaltaaa y el -
Jerrocarril,

Su nombre, Cojutepeque, en dialecto nahuatl signijfica
»lugar o cerro de las pavas”, de cuya traduccidn proviene el
apelativo de la altura ya mencionada.

En el aito de 1782 fué erigida en Villa (25), y a fina
les de 1846 fue elevada a la categoria de Ciudad. En diver--
sas ocasiones jfungid como ciudad capital de la provincia -—-
(1832,1834,1839,1854 ).,

Cojutepeque estd situado a 800 metros sobre el nivel -
del mar, gozando de un agradable clima fresco, [frecuentemen-

te humedo, 1o que hace que por perifrasis sea llamada ”la --
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ciudad de las nieblas”. Por desgracia no contamos con esta--
cidn meteoroldgica adecuada, ni en la ciudad ni en Sus alre-—
dedores, por 1o gue no podemos presentar datos acerca de la

temperatura, humedad y precipitacidn pluvial en eSa zona.

Es la cabecera departamental y distrital del departa--
mento de Cuscatldn, zona central, Yy municipio del distrito -
de su mismo nombre. La ciudad en si tiene una extensidn de -
29.0& kms.g, con una poblacidn estimada al primero de julio
de 1966 de 14234 personas, de las cuales 6501 son del sexo -
masculino y 7733 del sexo femenino (24); en la ciudad hay un
total de 1345 viviendas registradas en la Delegacion Sanita-

ria de ese lugar.

Es regada esa zona por 1os rios Jiboa, Tizapa, Las --
Fuentes de Cujuapa, JiRuco, Chalcague, Quiquisilapa y Pilita;
las principales alturas son: el Cerro de las Pavas, el Chacha

caste y el Pajar.

La mayoria de la poblacidn es de escasosS recursos, te—-—
niendo como industrias principales la elaboracidn del dulce -
de panela y pildn de asziucar (azucar no refinada), la fabrica-

cion de sombreros de palma y la de embutidos y Salchichas.

Las condiciones higiénicas de la poblacidn no son bue-—-
nas,pero no tan malas como las encontradas en Armenia, pobla—-
cidn en donde se practicd un estudio similar al nuestro (26),
habiendo una buena distribucion de la basura en la parte cen-—

tral de la poblacidn.

LA MNUESTRA

La seleccidn de la muestra se realizd por el método de

nuestro por conglomerados, en doS pasSosS SuCesSivos.

Se numeraron 1os edificios de la ciudad en forma arbi-
traria del 000 en adelante, excluyéndose aquellos edificios
que no eran destinados a habitaciones permanentes (hospita——
les,escuelas, iglesias,bares,etc,) y con el auxilio de tablas

aleatorias se escogio una muestra de cincuenta viviendas a -
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fin de obtener la presencia de fendmenos tales como el limite

central.

4 los moradores de las viviendas se les tomd una mues-—-—
tra de sangre para estudiarla serologicamente por el método -
de fijacidon de complemento para enfermedad de Chagas.

El1 nimero total de las muestras obtenidas jfué de 199.

El segundo paso se desarrollo cuando en el transcurso -
del trabajo se encontrd con edificios destinados a viviendas
colectivas, procediendose a la escogitacidn de la habitacidn

correspondiente por medio del azar.

ENCUESTA ENTOKOLOGICA

1- Captura e identificacidn de los triatominos. Para 10
grarlo se procedid a la biusqueda cuidadosa de los triatominos
en todas las cincuenta casas que constituyeron la muestra,de-
dedicdndole aproximadamente una hora a cada una de ellas. Se
recolectaron todos 10s insectos encontrados por medio de pin-
zas, colocdndolos en frascos de vidrio especialmente prepara-
dos para ese objeto, previamente rotulados para su adecuada -
identificacion. La investigacidn se realizd siempre entre las
cinco de la tarde y las ocho de la noche, revisdndo cuidadosa
mente las paredes, el techo, las camas y el resto del mobilia
rio. También durante la visita se elaboro el censo de las per
sonas que se encontraban en ese momento en la casa.

2— Examen de 1os triatominos.

Se tomaban los insectos entre pinzas y por expresidn del abdo
men se obtenia una gota del contenido intestinal,procediéndose
tnmediatamente al examen a jfresco entre ldmina y laminilla, --
con una gota de solucidn salina normal. No se intentd la colo-
racion del pardsito en estos frotis debido a la falta de reac-

tivos adecuados y dificul tades técnicas.

ESTUDIO CLINICO

Se investigaba durante la visita si algun miembro de la

casa padecia de cualquier enfermedad aguda o crdnica, procedién
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dose de inmediato al interrogatorio y al examen fisico Si la
investigacidn inicial era sugestiva. Aunque se examind a mu-
chas personas en ninguna se pudo encontrar evidencia clinica

de la enfermedad, ya sea en jforma aguda O cronica.

Se dedicd especial atencidn durante el examen fisico -
a la investigacidn de los sistemas linfdtico,cardiovascular

y a la hepatoesplenomegalia.

ESTUDIOS SEROLOGICO.

a) Después del interrogatorio se procedia a tomar una -
muestra de sangre a cada persona. La muestra se colocaba en -—
un medio refrigerado en el cual se transportaba al Departamen
to de Microbiologia de la Facultad de Medicina antes de las -

cuarenta y ocho horas, en donde Sse procedia a Su estudio.

b) El1 estudio se l1levd a cabo utilizando la técnica de
reaccion de fijacidn del complemento (RFC) descrita por Almei
da y Freitas en 1953 (27). El1 antigeno usado, altamente puri-
Sicado, fué extraido con benceno de un cultivo de T.cruzi de

acuerdo al método de Freitas (28).

c) Los sueros reactivos se estudiaron posteriormente -
por medio de la técnica de fijacidn del complemento en tubos

para la determinacidn cuantitativa de los titulos.

RESULTADOS.

De l1a vivienda.

Durante l1a encuesta se procedid a anotar ciertas carac
teristicas de la vivienda que nos ayudarian a evaluar mejor
el tipo encontrado durante la investigacidn. Se anotd el ma-
terial de construccidn de las paredes (adobe-baharaque-siste
ma mixto), el tipo de piso (enladrillado o no), el techo (te
Jja-ldmina-ladrillo), y si habian o no sitios donde se pudie-
ran ocultar o alojar 1os triatominos (abundantes o escasos -

resquicios).



CUADRO 1

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA EN LA LOCALIDAD

ESTUDIADA

TIPOS DE MATERIAL DE ADOBE 72%
CONSTRUCCION DE LAS BAHAREQUE 8%
PAREDES SISTENMA MIXTO 20%
PISO ENLADRILLADO 68%
TIERRA 32%

TECHO TEJA 100%
RESQUICIOS ABUNDANTE 40%
ESCASOS 60%

En la pdgina siguiente se presenta un plano de la ciu-

dad de Cojutepeque (Grdfica 1) en donde se han marcado con -
cuadros las casas investigadas que fueron negativas a la in-
Sfestacidn por los triatominos, y con circulos las casas en -

donde se capturaron 1os insectos.



CASAS ESTUDIADAS

e CASAS INFESTADAS POR TRIATOMINOS

BCASAS NO INFESTADAS



DE L4 NUESTRA.

En el cuadro numero dos se expone,por edad Yy Sexo,

poblacidn de la muestra.

CUADRO 2

la

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ESTUDIADAS SEROLOGICAMEN
TE POR EDAD Y SEXO

GRUPOS ETARIOS Masculino % Femenino % Total %
Menores de 1 anro 0 0 1 0. 1 0.5
De 1 a 4 aros 5 7 &8 6 13 6
De 5 a 9 » 17 24 15 11 38 16
De 10 a 14 » 12 17 22 17 34 17
De 15 a 19 » 5 7 14 11 19 9
De 20 a 24 » 9 13 14 11 23 11
De 25 a 29 » 3 4 8 7 11 5
De 30 a 34 » 5 7 10 8 15 7
De 35 a 39 » 2 3 6 ) 8 4
De 40 a 44 » 3 4 9 7 12 6
De 45 a 49 » 0 0] 3 2 3 1
De 50 a 54 » 3 4 4 3 7 3
De 55 a 59 » 1 1 5 4 6 3
De 60 a 64 » 0 0] 2 1 2 2
De 65 a 69 » 1 1 4 3 5 e
De 70 a 74 » P24 3 0 0 2 1
De 75 o mds arnos 3 4 3 P24 6 3
TOTALES 71 128 199

% Por Sexo 36 64 100
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Como se puede observar en el cuadro anterior, 10S por-
centajes totales de la poblacidn de la muestra,por sexo,sSon
algo mds elevados para el femenino, atribuyéndose este hecho
a que en las horas en que se practico la encuesta generalmen
te se encontrd en las casas a la madre y a 10s nidios de me--
nor edad, ya que el padre o 10sS hijos mayores se encontraban

ausentes,

INDICE.DE INFESTACION DE LAS VIVIENDAS.

De las cincuenta casas examinadas se encontraron tria-
tominos en catorce de ellas, dando un porcentaje de 28%, co-

mo se reporta en el cuadro tres.
CUADRO 3

INDICE DE INFESTACION DE LAS VIVIENDAS EXAMINADAS
EN LA CIUDLD DE COJUTEPEQUE

No. de Casas Examinadas 50 100 %
No. de Casas Negativas 36 72 %

No. de Casas Infestadas por
Triatominos 14 28 %

FESPECIES DE TRIATONINOS ENCONTRADOS

En nuestro estudio se efectuaron 36 capturas de tria-
tominos, siendo todos de la especie Triatoma dimidiata; no
se encontrd un solo ejemplar de Rhodnius prolizus a pesar -
de haber sido buscados con énfasisy; en algunas ocasiones en
que se creyd haber capturadc algiun ejemplar, posteriormente

Jué identificado adecuadamente.

El1 cuadro numero cuatro muestra el porcentaje de in—-

Sestacion de 1os insectos capturados.
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CUADRO 4

NUMERO Y PORCENTAJE DE INFESTACIOW DE LOS TRIATOMINOS
CAPTURADOS

No. de Capturas Positivos %
36 14 39

Creemos que todos 1los triatominos infestades 1o fueron

por el Trypanosoma cruzi, ya que no hubo evidencia morfoldgi

ca de otro tipo de pardsito.

ESTUDIO CLINICO,

4 pesar de que se examind cuidadosamente a muchas de -
las personas que por el interrogatorio ojfrecian alguna posi-
bilidad de albergar el trypanosoma, fué imposible de encon—-
trar una franca evidencia clinica de la enfermedad. Se encon
tro a personas qQue presentaban enfermedades crdénicas que Si-
mulan la enfermedad de Chagas, pero generalmente el cuadro -
clinico era incompleto o habia otra patologia que facilmente
explicaba 10s hallazgos del examen fisico y los datos de la

historia.

L's de hacer notar que mientras el presente estudio se
llevaba a cabo, se diagnosticd la enfermedad de Chagas en -
dos ninos que consultaron al Centro de Salud de la poblacidn
por procesos febriles. Este diagndstico se confirmd poste———
riormente por el Xenodiagndstico y la RFC. Ambos enfermos no
eran abarcados por el presente estudio ya que pertenecian a

la zona rural aledana a la ciudad,
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POSITIVIDAD DE LA REACCION DE FIJACION DEL COMPLEMNENTO.

A1 final de la investigacidn encontramos que se lesS =~
practicd la reaccidn de fijacidn del complemento a 199 per-
sonas, cuyas edades oscilaron entre ocho meses Yy noventa Yy

siete anosy; 1os resultados se detallan en el cuadro siguien
te.
CUADRO &5

RESULTADOS DE LA REACCION DE FIJACION DE COMPLEHENTO
EN LA MUESTRA UTILIZADA

No. de reacciones efectuadas 199 100 %
No. de reacciones no rcactivas

(Negativas) 145 72.0
No.de reacciones reactivas 27 14.0
No.de reacciones positivas 27 14.0

De las 199 reacciones efectuadas, 71 fueron practica--—
das en muestras obtenidas de personas del sexo masculino, Y
las restantes 128, del sexo femenino.

En el siguiente cuadro se presenta la distribucidn de
la positividad de la RFC, por grupos etarios.
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CUADRO 6

DISTRIBUCION DE LA POSITIVIDAD DE LA RFC POR
GRUPOS ETARIOS

EDAD No.de Reacciones No.de Positi- Porcentaje
Efectuadas. VOS. de Positi-
vidad.
Menores de
15 4nos 80 11 13.7
Mayores de
15 Arnios 119 16 13.4
¥
TOTAL 199 27 14.0

De todas las personas que investigamos, encontramcs que -
27 dieron una reaccidn francamente positiva. De estas 27 perso-
nas 13 pertenecian al sexo femenino, representando un porcenta-—

Jje de 48.1%; al sexo masculino con un porcentaje de 51.9%.

La menor edad en qQue encontramos una reaccion positiva, -
Jué la de cuatro anos, y la mayor de setenta y c¢inco afos,ambas

pertenecientes al sexo jfemenino.

En el cuadro numero Siete presentamos la distribucidn de
las personas con RFC reactiva segun vivienda: en 16 de las cin
cuenta casas encontramosS una persona reactiva, en cuatro casas

hubo dos personas, Yy en una casa tres personas reactivas.
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CUADRO 7

DISTRIBUCION DE PERSONAS (ON RFC REACTIVA SEGUN VIVIENDA

No. de Viviendas No. de Personas Reactivas
16 1
3

En la muestra investigada encontramos 27 personas con
una reaccidn positiva, cuya distribucidn por vivienda presen

tamos en el siguitente cuadro.
CUADRO &

DISTRIBUCION DE LAS PERSONLS CON RFC POSITIV] SEGUN VIVIENDA

No. de Viviendas No. de Personas Positivas

AV
0w b~
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De las cincuenta casas estudiadas encontramos que en
16 de ellas hubo una o mds personas con una RFC positiva,
lo que nos da un porcentaje de 32% en 21 encontramos algu-
na persona con reactividad que corresponde a un porcentaje
de 42,

Como se observa solo en trece casas no se encontrdo -
evidencia seroldgica de la enfermedad, 1o que corresponde
al 26% de toda la muestra.

En el cuadro numero nueve encontramos la distribu--
cion de l1as casas en donde se encontrd alguna persona con

evidencia seroldygica de contacto con triatominos.

CUADRO 9

DISTRIBUCION DE LAS CASAS EN DONDE SE ENCONTRO ALGUN4 PER-
SON& CON EVIDENCIA SEROLOGICY4 DE CONTACTO CON TRIATOMINOS.

Casas Negativas 13 26 %
Casas con Reactivos 21 42 %
Casas con Positivos 16 32 %
TOTAL 50 100 %

En el siguiente cuadro se nmuestra la relacidn de 1la
positividad de la RFC en las personas y la positividad a -
T.crugi en 10S triatominos,



CUADRO 10

COMPARACION ENTRE EL COCIENTE DE POSITIVIDAD EN LAS
PERSONAS Y EN LOS TRIATOMINOS.®

foude e fersonas posiives  coctente TGRS Cocien
Examinados -
0263 2/6 0.33 2/5 0.4
0309 1/5 0.20 0/8 .
0737 1/4 0.25 0/1 0.0
0868 1/4 0.25 0/1 0.0
1338 3/8 0.37 - 0/1 0.0

LINITES DE GCONFIANZA DE LOS PORCENTAJES ENCONTRADOS.

Los porcentcjes encontrados en nuestro trabajo tienen una
oscilacidn entre ciertos limites, y para encontrarlos nosS hemos
valido de Tablas que marcan los limites de confianza para las -
proporciones.

Para evaluar la muesStra utilizada en el presente estudio
necesitamos de datos sobre la distribucidn de la poblacidn de

Cojutepeque, 1os cuales hasta este momento no cexisSten.
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CUADRO 11

LINITES DE CONFIANZA

-+

HALLAZGOS PORCENTAJE LINITES DE CONFIANZA
ENCONTRADO ¥inimo Mdximo

Infestacidn de

las viviendas 28.0 15 44.0
Infestacidn de

los triatominos 39.0 24 56.0
Positividad de

la RFC 14,0 9 19.0
+ Para una confianza del 95% = 0.056

DISCUSION.

Para la evaluacidn de la muestra nos encontramos ante la
dificul tad insalvaeble de no contar con un estudio que compren—
de la distribucidn de las personas que viven en Cojutepeque —--
por edad y Ssexo; esta situacidn de ninguna manera invalida -—--

nuestros hallazgos.

DE LA VIVIENDA.

Es un hecho ya conocido que las caracteristicas socio--
econdmicas de la vivienda juegan un papel de importancia capi
tal en el mantenimiento del ciclo vital doméstico del Trypano

soma Crugi.

Esta aseveracion ha venido siendo comprobada y adqui--
riendo fuerza de ley a travdés de todos los estudios que sobre
este tema Se han l1levado a cabo en Latinoamericas; en nuestro
estudio las conclusiones que pudimos extraer no fifieren de -

las ya anotadasy; una vez mds comprobamos que desde los estu-—-
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dios iniciales que efectud en Lassance Carlos Chagas, con -
una notable exactitud en la observacidn, estd descrito el -

abitat del insecto vector de la enfermedad que lIleva su nom

bre.

De las catorce casas en que se capturd el T.dimidiata

encontramos que en doce se llenan a cabalidad todos 108 re-
quisitos necesariose¢ paredes de adobe o bahareque sin un re
voque adecuado,con abundantes resquicios, malas condiciones
higiénicas e ignorancia marcada de susS moradores sobre 10s

peligros que representa la presencia de estos insectoS.Es—-—
tas doce casas Se encuentran en la periferia de la pobla---
cidn, como facilmente se puede observar en el mapa adjunto

a este trabajo. En esta zona las habitaciones y sus morado-

res tenian un mds bajo indice sociecondmico.

En general encontramos un regular estado de conserva-
cidn y mantenimiento de las paredes, pisos y techos de la -
mayoria de las casas estudiadas, llegando en algunos casos -
a ser muly buenas las condiciones de higiene, debido prinCi--—
palmente a Que l1as personas que habitaban estas casas demos-
traban una franca preocupacidn por el aseo llegando en algu-
nos casos a tener un servicio de jfumigacion mensual; estas -
conclusiones tienen otro punto de apoyo al recordar qQque un -
60% de las habitaciones presentaban escasos resquicios o —-

eran casi ausentes,

No importando las caracteristicas encontradas en la -
casa investigada, Siempre insistimosS con sus habitantes —-—
acerca del peligro potencial Yy muchas veces real, qQue repre-—
sentaban los insectos, recomendando su eliminacidn por todos

108 medios posibles.
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INDICE DE INFESTACION DE LAS VIVIENDAS.

Existe en nuestro medio una notable jfalta de estu--
dios sobre la enfermedad de Chagas en los cuales hayan en
Jogues sobre el indice de infestacicon por triatominos de

las viviendas urbanas.

Entre los que podemos citar estd el de Pernalver et
al, en 1965 (23), que comprendid parcialmente nueve depar
tamentos de nuestra Republica, Yy que reporta una cifra de
26.3% de infestacidn domiciliaria, Similar a la encontra-
da en nuestra investigacion. Sin embargo, en un estudio -
similar al nuestro, l1levado a cabo en Armenia,ciudad que
se localiza unos 64 kms. al oeste de Cojutepeque, y 450 -
mts. mds baja en altura sobre el nivel del mar, Vdsquez -

reporta un 87% de infestacidn (26).

La marcada diferencia observada entre 10s estudios
ya mencionados, es dificil de ser explicada a la luz de -
nuestros conocimientos actuales sobre la distribucidn geo

grdfica urbana de la enfermedad en nuestro medio.

Las restantes caracteristicas sociecondmicas y cli-
matoldgicas son bastante parecidas, Yy aunque no Creemos -
que haya una marcada diferencia entre el grado cultural -
encontrado en las dos ciudades, si hemos encontrado un no
table contraste con respecto al grado de aseo Yy conserva-
cidn de las habitaciones en la poblacidn por nosotros es-—
tudiada, comparada con la reportada por Vdsquez (26)sien-—

do el juicio muy favorable para Cojutepeque.

En otros estudios nacionales 29 al 33 encontramos -
cifras aun mds altas, llegando en algunas zonas rurales -
de Santa Ana a un 95% el grado de infestacidn; como pode-
mos ver en nuestro pais los indices de infestacidn domici
liaria varian entre 26.3% y 95%, dependiendo del tipo de
estudio y de la zona en donde se lleve a cabo. Esta falta

de uniformidad y la falta de mayor numero de trabajos al
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respecto, es la que nos imposibilita para emitir un jui-
cio mds exacto y general parc el territorio nacional. El
mismo fendmeno se observa en paises como Venezuela, Brasil
y Chile (34 al 38), en donde las cifras reportadas mues-—
tran el mismo tipo de oscilacion entre zona Yy 2ona,sSitua
cidn que logicamente parece obedecer a las variaciones -

naturales propias de una Z0oOnosSisS como la que nosS ocupa.

EFSPECIES ENCONTRADAS.

En la encuesta entomdgica realizada solo pudimos -

encontrar la especie Triatoma dimidiata (Latrelle 1811 -

Neiva 1914) en todos sus estadios.

El hallazgo de una sola especie de triatomino puede
ser explicada recordando que el tipo principal de vivien-—
da en nuestro medio, en las dreas urbana y sSuburbana,co-——
rresponde a la casa de paredes de bahareque o adobe,ausen
te frecuentemente el encalado y con techo de teja, Yy que

este es el tipo de vivienda preferido por el Triatoma di=-

midiata.

Si a esto agregamos que el R. prolixus Se encuen—-—

tra generalmente en las regiones de baja altitud sobre el
nivel del mar (300 mts.), y que conforme se ascicnde es -
mds y mds raro encontrarlo, nos podemos explicar con ma--
yor seguridad, la ausencia de este triatomino en la loca-
lidad estudiada.

dunque el hecho de encontrar una sola especie ya ha
sido senalado en estudios anteriores al nuestro, e¢sto so-
lo ha sido serialado en barrios de algunas poblaciones o0 -
en estudios de pocas casas en ciudadeS pequenas, por lo -
cual creemos que eS la primera veg que se reporta en una -

ciudad del tamarno de Cojutepeque,
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TRYPANOSOWIDAS EN COJUTEPEQUE.

Durante la investigacidn del contenido intestinal
de los triatominos capturados, unicamente encontramos -
una variedad de flagelacos, que morfologicamente corres-—
pondic al T.cruzi. En ningun caso hubo sigquiera la sospe
cha de quev se tratara de otra variedad trypanosoma ya —-—

descrito en nuestro pais (T.rangeli).

Esto obedece probablemente a que la distribucion
del T.rangeli, amplia en nuestro pais,estd intimamentc -

ligada a la distribucion del R.prolixus, triatomino au—-

sente por completo en nuestro estudio.

INDICE DE LA INFESTACION TRYPANOSOMIASICA EN LOS TRIATO-
NINOS.

Durante nuestra investigocion capturamos un total
de 36 T.dimidiata, de los cuales 14 resultaron positi--

vos a T.cruzi, representando un 35.8% de positividad, Yy
22 insectos fueron negativos, correspondiendo a un 61.2%

de negatividad.

41 comparar estas cifras con las encontradas éen
nuestro medio por otros investigadores,observamos Ge nue
vo una amplia variacidn, que oscila del 16 al 49% (253, 31
33), cifra esta ultima reportada por Vdsquez (26) en un
trabajo similar al nuestro.

La cifra reportaca por nosotros, a pesar de ser
mds baja que la encontrada en Armenia,es aun mds alta -
que las reportadas anteriormente. Molina (32) en Metapdn
encuentra un 23% ; Sdnchez P. (33), en otro municipio —-
distinto de Metapdn 29%; Garcia Montenegro (31), en el -
Adrea de Demostracidn Sanitaria 16%; Peralver et al (23),
en el estudio mds extenso reportado hasta ahora encuen--

tra 32.8% para T.dimidiata; este estudio, como los antes

mencionados, exceptuando el de Vdsquez (26),han sido to--

dos efectuados tanto en la zona urbana como en la rural.
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Este 38.8% que reportamos haber encontrado en Cojute
pequc, es aun muy alto, y c¢std en franca contradiccidn con
hechos ya establecidos (2),como es que la infeccidn de 1os
triatominos por el T.cruzi es mayor en aquellas gonas en -
donde se encuentra gran proliferacidn de 1os insectos vec-
tores, ya que también el indice de 1os humanos injfectados-
es mayor, existiendo por 1o tanto mayor oportunidad de con

tagio para 10s triatominos.

En nuestro estudio no hemos encontrado una gran po--
blacion de vectores, y como se verd mds adelante,los indi-
ces de positividad de la RFC en l1os humanoS, Se mantiene en
l1imites similares a 10s reportados en otras regiones con -
un indice de infestacidn de los triatominos menor que la -

reportada por nosotros.

No encontrando una respuesta adecuada a esta parado-
Jas, Yy entrando al terreno de las conjeturas, podemos men—-—
cionar, como una posibilidad, que la explicacidn nos la dé
el hecho de gque 1os insectos no solo atacan a 10s humanos-
sino también a los animales domésticos,en particular a 10s
perros y gatos,especies que presentan diferentes grados de
contaminacion. La posibilidau de la contaminacion sSilves—-—
tre l1a mencionamos unicamente para descartarla, ya Que es -
conocido que la comunicacidon en intercambio entre 10S dos

ciclos es sumamente rara.

La interrogante estd abierta a futuros investigado--—
res,que con estuaios mds amplios, podrdn dar la respuesta
adecuada no solo a nuestras dudas,sino a las que Surgen —-—
del estudio de la investigacidn l1levada a cabo por Vdsquez,

quien encontrd tambidn cifras mds altas que las esperadas
(26).




ESTUDIO CLINICO.

Como ya antes habiamos anotado, no encontramos ninguna
persona con el cuadro clinico de la enfermedad de Chagas; -
sin embargo,conociendo las limitaciones de que adolece la -
clini.a y la superficialidad del examen practicado,rcconoce
mos que en algunos casos,principalmente en 10s crdnicos, el
diagndstico pudo haber pasado desapercibido, coas que hu—--
biese sido mds dificil si en el estudio se hubieran inclui-
do otros métodos de diagndstico como el electrocardiograma,

el exnodiagndstico y el hemocultivo para casos especiales.

Es importante hacer énfasis en el reconocimiento o --—
ain solo en la sospecha de la existencia de la enfermedad -
en nuestro medio, ya que se ha descrito que un 10% aproxima
damente de las personas que presentan una RFC positiva,dan
evidencia electrocarciogrdjica de diversos grados de miocar
ditis.

INVESTIGACION SEROLOGICA.

La investigacion de 1o0s casos humanos de la enferme-—-—
dad de Chagas por la reaccidn de Machado-Guerreiro (34) ha
obtenido, a través de las mejoras introducidas en la prepa-
racidn del antigeno, un alto grado de especificidad, sufi --

ciente para ser considerada un excelente método de diagnds-—
tico,

Es importante mencionar que la reaccidn mencionada —-—
tiene aproximadamente un 90% de efectividad en 10S casos —--—
crénicos, y un 40% en los agudos,lo que la vuelve, sumada a
los estudios electrocardiogrdficos, uno de l1os métodos mds

efectivos para la investigacidn de la enfermedad.

En nuestro estudio se utilizd la técnica de fijacidn
del complemento con antigenos extraidos con benceno,descri-
ta por Freitas y Almeida en 1949 (28); con esta forma de ex
traccidn del antigeno se reduce notablcmente 1a Papaczdad -

anticomplementaria del misSmo, Yy sSe consSigue un alﬁa grado de
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capacidad fijadora especifica y de estabilidad del producto

por 1o que se ha vuelto la técnica mds utilizada hoy en dia.

Las cifras por nosotros cencontradas-14 %- se comparan
Favorablemente con las encontradas por Penalver et al 14.4%
en un estudio realizado en 1957 (23), y que comprendid la -

mayoria de los departamentos de la Republica.

A1 desglosar nuestros resultados encontramos que 1as

positividades fueron:

Positividad en Adul tos 13.5 %
Positividad en NiRios 13.7 %
Positividad General 13.6 %

41 comparar nuestros hallazgos en la poblacidn urba-—-
na adulta de Cojutepeque, con 1los reportados en otros estu-
dios nacionales, encontramos que PeRalver cita un 14% de po
sitividad en la mayoria de los departamentos del pais; Vds-
quez en un estudio muy reciente y similar al nuesStro repor-
ta 12%; y en otros estudios realizados en el drea rural las
cifras oscilan de un 18% para la poblacidn total a un 69% -
para 1os mayores de quince anos. Un estudio mds reciente en
el que se realizan 6853 reacciones en sueros de personas de
diferentes comunidades rurales y urbanas de toda la Hepdbll

ca, se descubrid solamente un 1.1% de positividad.

En otros paises,principalmente en Sur América,los in-
dices urbanos y rurales presentan también amplias variacio-
nes, ej.: Argentina 43% (37-38) Brasil del 39 al 67% (21-35]
36,42; Venezuela del 2 al 28 % (34).

Si comparamos 1os datos encontrados por nosotros en -
la poblacidn infantil de Cojutepeque con la de Armenia, hay
una franca diferencia, 13.7% para la primera y 4% para la -
segunda. Esta diferencia se acentiua aiun mds al recordar que
Perialver et al (23) han reportado un indice de positividad
ae 1.5%,
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Fste Ultimo investigador practicd su estudio en tres
nifnos del drea metropolitana de San Salvador, poblacidn que
se encuentra menos expuesta al inseto vector que 10S habi-
tantes de las ciudades de Cojutepeque y Armenia. Sin embar
go, por la extensidn de dicho trabajo,creemos que €S un —-—
buen indice para la poblacidn urbana infantil de las ciuda

des mas populosas de nuestro pats.

Es una tarea muy dificil tratar de comparar nuestros
datos con los de 1os investigadores extranjeros, ya que en
muchos de esos trabajos unicamente se reportan cifras glo-
bales, o no se especifican claramente 1os grupos etarios -
comprendidos en sus estudioS; podemosS mencionar que e@n 20—
nas altamente endémices del estado de Sao Paublo, Brasil,Ra
mos, Freitas, Borges y colaboradores (35), dan resultados
de 67.4% en Minas Gerais, Brasil, Laranja, Dias,Duarte y -
Pellegrino (21) encuentran 39.1% en Argentina Rosenbaum Yy
Cerisola (37-38) encuentran 43.3% en Uruguay Talice, Veris-
simo, Osimani Yy Franca (43)reportan 4.6% y 19.9% en dos en

cuestas seroldgicas; Espinoza (44) en Ecuador 5.1%.

Y asi,dependiendo del pais en donde se hayan 1levado
a cabo las distintas encuestas,cencontramos distintas ci———
fras,dificiles de comparar entre si por la ausencia de un

metodo definido para el estucio de la enfermedad.

Es por eso que al analizar estos distintos reportes,
deberemos tener mucha cautela si queremos cvaluar el dano
actual que la enfermedad produce en la poblacidn de una de
terminada zona o pais, para no subestimar su verdadera im-

portancia, o en el caso contrario,magnificarla en exceso.

RELACION DI POSITIVIUAD ENTRE PERSONAS Y TRIATOMINOS.

A este respecto no podemos llegar a ninguna conclu-—-
sidn ya que la pequenez de la muestra qQue nos permitiria -
establecer una comparacion estadisticamente significativa,

es demasiado marcada.
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RESUHEYN Y CONCLUSIONES

Se reportan los resultados de un ¢stucio entomold—
gico y seroldgico sobie la enfermedaa de Chagas,lle
vado a cabo en una comunicdat urbana de¢ la zona cen-
tral de nuestro pais.

Se estudiaron los siguientes aspectos:

a— Caracteristicas de la vivienda

b— Indice de infestacidn de las viviendas por tria-
tominos.

c—~ Triatominos c¢ncontrados.Especies.

d- Indice de infestacidn de los triatominos por Try
panosoma.

e— ITnvestigacidn clinica y cvaluacidon de una mues—-
tra de personas de la comunicdaw estudiada.

Jf—- Positividaaw de la rcaccidn de jfijacidn del com—-—
plemento en la muestra cxaminada.

g— Relacidn entre la positividac en las personas y

los triatominos encontracosS,.

No obstante guc la mayoria de l1as casas estudiadas
presentaban regulares condicionecs higiénicas y de -
conservacidn, S¢ puco demosStrar un indice de infes-—

tacidn domiciliaria de 28%.

El indice de infestacidn de los triatominos por el
T.cruzi fué cde un 39%. Esta cifra e¢s la reportada
en la mayoria de las comunidades urbanas estudiadas

en nuestro pats.
4 pesar de¢ unae cuidadosa historia y examen fisico =

en 10S casos sugestivos,no cencontiramos evidcncia —-

clinica de la cnfermedad en la muestra examinada.
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6 - De todas la reacciones de fijacidn del complemento
efectuadas, encontramos un 13.6% de positividad,ci-
fra similar a la reportaca c¢n ¢l estudio mds exten—

so realizado en 1857,

7 — La relacidn entre ¢l indice de infestacidn ¢ 1o0S =
triatominos y el de la reactivided a la reaccidn de
Machado—-Guerreiro, no tiene valor estadistico por -
la pequenez de la mucestra comprendida cen nuestro ¢S
tudio,

8 - La enfermeda. ae Chagos es un franco problena de Sa
Jud Publice en nuestro pais, y se deben dedicar mayo

res esfuerzos al cstudio de su epidemiologia.
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