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del problema en la región. Por alGunas circunst ancias difi 
ciles de salvar -equipo y material de laboratorio, eSC8sez 
de tiempo, dificultad en las vias de comunicación para tran~ 
portar equipos y material humano- el estudio adolece de gran 
des vacíos y lo exponso con la inexperiencia propia de los 
principiante3. Pero quiero dejar el campo abierto para que 
las investig nciones sean continuadas en esa regi6n en que ~ 
bundan los problem8.s sanitarios y asistenciales; y llamar lE! 
atención de las autoridadeS el.e Salud Pública sobre la urgen 
cia de atender, hasta donde sea p08iblc, la situaci6n plan~ 
teada como resultado de este trabaio, en el que se destaca. , , 
uno de los tantos males que afectan a esta reg ion sv.lvador.Q 
ñu. 

El trabajo se hv. desarrollado conforme al si[iuiente 
plan: 

PRIMERA PARTE 

. E3TUDI O GRNERAI, DEL PR03LEMf~ 

1 EHFEIKEDAD DE CHAG.AS. Información general. 

l. Historia y distribución geogr&flca. Trypano 
somiosis en Centro Am&rica. TrvDanosomiasi~ 
en El Salvador. u. ' 

2. Etiología y Patogenia. 

3. Epidemiología. 

4. Anatomía Patol6gica. 

5. Clínica de la Enfermedad de Chugas. 

6. DiaGnóstico. 

7. Pronélsti co. 

11 TRYPM!O~OMIASI 3 R\NGELl. Datos r; enerales. 

111 ESPRGIES TRIfTOMIDEA.3 ?R.AN31vII30ni~ .C;. Triatoma di 
midiata. Rhodnius prolixus. 

IV TRAT/.MIENTO y PROlnL.~XI8 DE t .f, 3 TJffP!lNOSOMI !:S¡ 3. 
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SED UND1\ P A.RTE 

E~TUDI O D3 L .'~ 3 TR"fP )\NO SOM I j\SI ,'3 EN METfP }\N 

1 Di' TOS GEOGIUFICOS E :r-:I3TOmeOS. Clima. 

11 D/ TOS PREVIO.') DE IJ. ENFEnI;UID!'D EN MET;~· Pt, N. 

111 DETERl:¡I Ni'. CI O N DE 1/ I NFE3T.;~ ,TI ON TRI! T OHI DEI'. DE VI 
VIE NDj'.S EN UN B .. "RRIO DE MET.~Pl':N Y EN UN CteNTON CER 
CANO. 

IV INDICE DE I m i'ECCION TRYP! NOSOMIASI C!' EN LOS TRIJ~. ­
Tor.aDEOS. 

V 1 NVESTIG f CI ON DE RESERVORIO') D01.1E 'JTICOS y SELVATI 
COS EH LJ' R8GION. 

VI DI.:' GlJOSTI CO DE C:~. SOS HUlL'\NOS. Es tudio .:,mrasl t 016 
gico y clínico. 

VII OBS!I:RVi' CIONES 30BRE PROli'IL!.XI S POR t I. .~CCION DE 
I NSEcrr CID} S. D .D. T. Di e ldrín. 

TERCERf'i PARTE 

1 RE 'lJ1'IEN Y CO 1JGLU 31 O NE S. 

11 fiBLIOORt.FIA. 

Quiero d e j ar constL!nclo. d e que el pr e sente trabajo, 
tanto en su pl snifl cac i6n c omo en su re a lización, fu~ efec 
t ' l. -llaao con la 8.8 e SOr1 8. y coo p era cion del Depa rtamento de Mi 
crobiolog :f.a de 111 Facu ltad de Medicina , donde se me brinda 
ron l o. s faei lid ndos nO GOS ari 8.S para llevarlo a término. -



PRIMERA P !,RTE 

ESTUDIO GENERJ.L DEL PR03LEMA 

1 ENFERIIED/,D DE CHLG1\S. Información general. 

1. HISTORIA Y DL3Tffi DUGlON GECGR,\FlCA. 

El descubrimiento del doctor Carlos Chagas en el a"'io 
1907, (1) al inici a r 19.s investiGaciones que lo condujeron 
a describir la enfermcz:lad qUI? llev~, su nombro, constituye 
en la historia de la Medicina, el primer caso en que se de~ 
cri bcn el agente e t i ológi co y el vect or ant es d e d1f eren­
ciar l a enf e rr;¡ edc-G. en el horno re. l.Ii entras reo. li zaba i nves­
tigacioneD sobr e paludismo en el estado de Mines Geraes, el 
doctor Chs.gas fué informado por los habitt:;ntes de la región, 
de la presencia de ciertos insectos h ematofagos que le~ at~ 
caban por las noches. Intri [';ado por este hecho capturo ejem 
plares de di chos insectos en 18.s grietas de las pa redes en­
contrando que s o trntaba de un redúvido, el Panstrongilus 
me3istus, en el cual, por disección sistemática del intesti 
no, descubrió form Et IJ evolutivas de un trypal)osoma~Sospe­
chando :lue esto pa r L. si to pudie ra tener acc10n patog e na en 
el hombre v otros v úrtebrsdos, inició intensas investiga­
ciones. Al examen microscópico de la s úngre de un armadi­
llo (Dassipus novemcinctus) encontró también trypanoscmas 
y meses después halló de nuevo e l protozoario en 1 6 sangre 
de un niño que padecía fiebres, crecimiento de los gangll os 
linfáticos y anoemia. Este descubrimiento lo llevó a descri 
bir una nueva trYl?anosomiasis humana. Después de relacio­
narlas, identifico como una sola y misma especie las formas 
parasit arias encontradas en el invertebrado, hués:?ed, trans­
misor, y l e s hnllndas e n el hombre y el r:H1m!fero, huespedes 
definitivos. Demostró t ambién que esta enfermedad consti­
tuía una ondemi ~ importante en ciertas regiones del Brasil. 

Chagas creyó erróneamente qu e en algún estadio del ci­
clo vital en el hóm"bre, <:1 trypano~oma s e multl.plicaba por 
esquizogonia y est[-l. :)lecio as ! el gO!1.cro Schizotrypanum, da!! 
do a la c speci úe l nombre de Schizotrypanum cruzi, en honor 
del doctor Oswaldo Cruz. nombre que es usado todavía Dor al 
gunos autores. Esta de ~ign ac ión basada en una concep~ión -
errónea, fué retirada por el nismo Checas en 1934 (2) Y el 
nomb re orig in el de 1rypunos Dr!lLt cruzi, es ho y el aceptado 
para esta especie, E,un cu::mdo algunos 8.utores defienden to­
davío. el de Shizotrypa num p8.r Ct diferenciar e st. e género, ca­
ract erizado por su fase leishmanoide tisular, del género 
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ban otros autores. af'irr:1ó que la Trypanosomiasis tino tiene 
• . . II 1 la gran i mpo rtM cia que so le ha queri do dnr y que su va or 

no pasab~ del de ser una pqrasitemiB transitoria. Esta ese 
ve ración influvó Grnnd cmentc para que le. onferrnednd no recT 
biera la atGncIón que su importa.ncia r .Jqucrir.. 

En 1935, durante encuestas antimal~ricas en el departa 
mento de El Pror, r Gso, el doctor Romeo De Le ón informó el ha 
llnzso de un enf ormo parasitfldo por el 3. cruzi (7). Un [eño 
dosDu~ s report6 3 ca.sos m~s ihfoct ndos con un trypanosoma , 
morl'olóc;icam;nt c- distinto del S. cruzi, y [;.1 que consideró 
como une nueva especie. En 1942 encontró 2 casos m~s con 
las mism c.s cC'-ractcristicas ant e rior os. 

En 1946, Est¿voz Easella (8) reportó los resultados f~ 
vorables con la aplicación de la intradormorreacción de lIlo!} 
tonogro para el,diaGnóstico de la cnf nrmcc:.a d y Blanco ,galga 
do ( 9 ) doscribio los tri 8. tomldcos transmisores. Ese mismo 
afio De Lo ón (10) p resentó el 1 Coneroso Interamericc no de 
Medicina (n!o de J8.nciro) un~ r evi ,9 ión d 81 problema do la 
Enfermedad de Gh::gas en Guatemala y pro)uso la d os ignación 
de Trypc..nosomn. rr1.l3.tom2.1ensis DP. ra el flagelado descrito 8.n­
t eriormente. 1'0. cro8.ción d o la nueva especie fué. dis cutida 
en Cerocas en 1947 identificándosela con T. r a np;e li Tej e r a , 
1920. Posteri Orf¡lcnte s o comprobaron en Venezuela casos hu­
manos infe e tados con el mi 8:11 o flag elado. Es t o hizo Cf. e r en 
sinonlmi 2. el nombre propuesto por De León, qui nn mantuvo, 
sin embarGO la pri oridad en el descubrimiento de la Tr·ypanQ. 
somiasis r a ne; cli en hunanos. 

De 1952 Q 1954 se realizaron ext ensos trahsjos sobr e 
TrypDnosonias i s e n Guat cma la. Pe i'1nl vor & Col. ef e ctuaron 
estudios epidomiolóCicos, parf>.sitológ icos, inmunológicos y 
clínicos, diagn ostic8.nd.o mós do un c8ntono.r de casos, com­
probondo u..'1. e lclado ~orcentaj e de c a rdio::>at!as y realiz nn­
do trnbajos c.:~perim ontc.lc s de profilr,x is (11). 

En 1921 el doctor Clodomiro Picndo (12) inicIó ostudios 
sobre 18. Enfe;rmodad do Chq~as en Costn Hica y encontró tria 
tomas inf e ctados en el V211c del Oros!. En 1941 Von Bulla; 
(13) reportó los 2 primeros casos en la provincia de Guana­
ca st o, estudicndo, al mismo ti emp o, la distribución geo~r'­
f1c a del triatomfdeo de Picado que identificó COmo T: dlmi­
diat n . G6sped~s (1 4 ) re p ortó, desDu6s de vRrl&s invest~a­
cio?es, l~ caGOS nuovos do ln 0~8rmodll.d y el primor reser­
vorlO domestico a l hallar el p~r8.3ito Gn un porro en la CB­
sa do uno de los enf c rmos. En lS52 Hodric;o 2e lodón (15) 

J... ' ~ pres en u o una monoe;r8.fl.!J. s ob re la Enf e rmedr.d do Chagns en Cos 
tn IUca qu e s e he. considerado como uno de los más valiosos-
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aportes al conocimiento de la endemia en Centro Am~rica. 

En Nicarno.:un los 2 primeros casos fu e ron reportados 
por el doctor José f~ re o Páis (16) en enfermos de.los de~ar­
tamentos de Granada y Managua. En 1949 Alvarez Mont a lvan y 
Gutiérrez (17) i n formaron de nu evo s h~11az0os de l a enf erm~ 
dad y lE', e xist enci a de l Rhodnius prolixus. 

En Honduras, no obst nnt(; que e l T. dimidiata s e encuen 
trf\ aIl1';)lle.me ntE:. diE:' t ribuIdo e n e l nafs, n o s o h a reportado 
ningún- c ns o de l a c nf c: rm edncl , prob ah l cl'!lont c p or no haberse 
ll evado a c eb o inve8 tigBcionos adecuadas. 

TIUP!. NOSQI;iIl¡SI S EN EL 3tLV;'IDOIl. 

Hemos dicho oua los estudios sobre esta enfermedad han 
sido bas tanto limit ccdos , p eso [.. s er El 3alvador e l s egundo 
país d e l Continente d onde se comprobó la existencia de la 
Trypano.'Jomi a~:Jis (Seg ovia, octubro de 1913). 

El di stincuido inve stieador s a l vf',d or ''3fí o ;nformó 01 h 8, ­
llazgo do su segundo caso en el VI Co ng r e so !'ledico Latinoa­
mericano (La Haba na , 1922). (18) 

En 1925 , Ignacio Hern~ndez (19) en su Tesis doctoral 
hace un estudio d o l n enfermedad r e lntando GXDe riencias so 
bro la serorro2,cci ón de Vida l o.p li cnda a un ei1fcrmo con TrX 
pan030miasis c ompr obada y comparnndo sus r esultados con los 
obtenidos en un palúdico, un paci ente con úlcera crónica y 
un ind ividuo sano. Cl .:t sificó tmn b i ón las especies trnnsmi­
sorn s en las 3.rC8.[3 dEl donde p roced í a n los 2 ce.sos JI' osenta­
dos p OI' 01 doctor Segovia, y on un terc e ro referido por el 
doctor Velas co. 

En 1939 Reina Guerra (20) hizo observaciones parasito­
lógica s dEl l e. enf e r r!1e dGd y er. 1940 ( 2 1) Urrutia y ¡", l as infor 
roan e l hc. lln.zc: o de un nuevo C[1.80 . 

En 1942 Segovia ( 22 ) hace una revisi6n del problema des 
de 1913 h estn esa ~ a ch Q , r efiri endo 4 C~B OS di cgnosticados -
po: e l y ~ C!:"so s :ne,s por los doctores I g n nc io Ee rntJ.ndez, 
Lul.s E. Vüs qU GZ , Rm u lfo Cas tro y 01 Bachi ller Tomf.s Jpimes 
Alas: Ese Tiemo a~~ el docto~ R. Ccs tro (2 3 ) reportó el c~ 
so numero lo, un nl r': O del 10 [',;""08; Y los doctores J~. Homero 
y Reina Guerra reportan el h a ll a zgo de nu ovo s enfermos. (24) 
(25) 

El doctor E. Fasquelle, en 1942 haciendo estudios clec 
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trocardiográficos en 3 de estos pacientes, encontró lesiones 
del miocardio. (26) 

Hasta +946, sogún comQ~lcación personal del docto~Se­
govia 01 doctor ErnnHmuel Di as, se habian diagnostic ado ~O ca 
S08 en el Dais. (27) 

Gn.rcia Montencsro (28) en su Tesis doctoral en 1954, r.Q 
port 2. ol ha llnzgo do 11 eas 03 más: 5 en el Area do Demost ra 
ci6n Sflnlt cri~ , 3 en 30nson~to y 3 en Me t ~p6n. -

La me-yor parte de est os trc.bnj 03 rofi eren el hD.llazgo 
de c e sos ngudos o crónicos inci dentalmente comprobados en 
el laboratorio, exccptu¿ndose 103 de Re Ina Guerra y Garcia 
Mont cn egro donde S~ s ,ortsn datos sobro la epidemiologío de 
la enf G ~10dCld y la p!"'@sol1cia de red/:vidor:l transmisores. 

Consldcrt.Í.ndo3o que [~ In Trynanosomiasis debe dársele 
en gl p~fs u na import r..:J.cia slr.ülo.r a la que reviste e n Pa­
nmna, Costa }1iC 2, y Gunt ,)ma l D, s e i n .stituyÓ en 1955 18. Ooml­
si ón Invest ir, o.elo r2.. de Trypano .s om. i ao i s • Esta e omLsi ón, de 

, t J... • 1 ·L · i t' , .' 'J 1 c nr n. C 8I' }Jo.. rl,l cu t".r, s o _ 1 e o 1 2, CO ope rr Cl on etc 8. g una s en 
tidcdas ofici Gl os y privndns. El I ns tituto Tropical de In 
vestig acioneo Ciontf~ica s de 19 Univcrsidnd do El Salvado~, 
la Facult ad de Medicina, el D-epartnr::onto de Cc. rdiolog!a y 
el Labo ratorio Clínico (Jentrnl d e l Hosnitnl Rosales y el r,U 
nist (; rio do SLüud P-úbl i cr, y "',sistoncia- ~oci[tl, han colabora 
do en cliversns forFlcs D~,l'[' 81 cJ.es(~m·:)eñ. o do los trabojos de­
le. Jo::1isi6n. :SI ~') rim ei, reDort o d e ~us lr.bores fuó hecho 

~ -
ante e 1 XI C on,~re3 o Na el onal do :l\ledicina en n ov i embro de 
1955, prcs()nt;f..~dosu dEltos eplclcr::¡iolóCicos, ontomo lóe;icos, 
pnrcsitológ ic os y clíni cos e inforn6ndoso 01 diagnóstico 
d e 31 casos, vnrios do ollos con lesionos c a rdiacas. (29) 

Peñe,l ver & Col. s c "l.[\laron en c .sa oportunlds.d y por pr!.. 
mera vez on (; 1 p aís, l E', aXis t Gllci l~ del Trypcmosoma rang e li 
Tejera, 1920, on 01 llhoCillius prolixus, roportando también 
los primoros 4 ca s os ht..lI!l8.nos de Tr;;rp8.nosor:1in:d,.s r angeli. 

E11 novlembr-(j de 1956 l ~ Comía! ón ~or osentó un nuevo re­
porto a l XII Conr; r c so tI6dico Hnciom1.l '(30) y en diciembre 
de 195'7, en trabaj o p r o s ontado n 1 VI 1 Cong res o Médi co Con­
troamericano ( 31) (Uan[~ <:uD_ , NicarD-;9:1.1a ) Drcsontó un e studio 

comploto del probler;-¡[l ~ n el peJa.·' Se r oportó el diagn6sti 
co d e lf32· C8.S08 humnno.s y se ano lizó el GUP.dro cardiolóei­
co de 31 enf e r m.os ~on mJ.o c r; Y>di ti:'l 8~.18 g Á.sicc.. concluyendo que 
l e. T:r~TT)o.no s or:1io3is deo e ser consideradn como una do las cau 
sas m~~ frecuentes de r;l1oc3.rditis on el medio. S e reportó-­
un índlco do info cción d e trl at om:1doos de un 25~L det e rmi-



(FIG. 1) 

TRYPANOSOMA CRUZ!. EXTENSION DE SANGRE 

DE PERRO. 
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fológicamen te. En el interior de las células de la neuro­
glia y en el miocardio las formas de leishmania se reunen 
on una cavidc.d. serne junte a un quist@ (Tlnido de leisbmanias tl

) 

y al destruir la cólula qu edan en libertad transformándose 
on loptomonas, crithidias y trypanosornas, p oro sólo estos 
últimos se oncuentran en la sungre poriférica (Faust). (32) 

En los insect os transmisores, 01 Trypanosomo. cruz! rC­
vi s t o la forma da le1 ,shman i a s, L3pt omonas y trypanos omas m.§. 
tac!clicos que viven r;m 01 tubo digestivo, especialmente en 
el intostino post erior y amp olla r e ctal. 

Cultivo. El Trypanosoma cruzi se ha cultivado en gel osa san 
gro (N.N.N.) ;¡" las form e. s obt enidas son Stn.oje.ntes o las que 
se encuentrnn en los ins e ctos transmisores y los animales de 

• .f- • , eXpCI'lrlOnuac l 0n. 

Kofoid y otros autoros hc.n s ombrado el Trypanosoma crl! 
zl en cl.J.ltivos tisulare s de mús culo ca.rdf a co de embriones 
de rotos, enGontrc.ndo formas de loishmnnia , c rithidia y tr;! 
panosoma cuyo desarrollo corr espondo 0. 1 observodo on e l hues 
Dod vert obrado. (33) -

~'{onaf',H usando cultivos de embrión de pollo ha observa­
do cree im.i en t0 abundant (; de Trypanos oma cr1.1zi en los fi bro­
b18stos, histiocit os , mncrófngos y cólulps del sistema ner­
vi os o. 

Trcnsmisión. ,Tres han sigo los conceptos vertidos respecto 
ú. lE: ffiDnCro. cor~o se efGc tuo. l ~ transmisión de T. cruzi: 

1) ~no~18ción. Ch~sas creyó que los flagelados est~ 
ban loca ll zndos 0n l as g l~ndulas salivales del triatoma y 
que eran inoculedo,'3 en e l m Olil en to de la picadura. Torres en 
1913 prndujo I R inf e cción en ratos por picadura d e P. megls 
tus :'11f tJ c t c.dos . -

2) i1ef,ur[';1 tu ci ón. I?:f. as en 1932 comrpobó la presencia 
del trypano soma en 01 estomaGo del trio.toma h8.stu ocho días 
despuós de hebor sido ing erido, pudiendo inocula rlo al ver­
tebrado por rogurGitación e.e 10.'1 flD.[.e l&dos on el momento de 
la pico..dura. (34) . 

3) Contamine.ción. La fornle?. hE::.bitual do transmisión es 
por c olltamin nci ón: los excrcmont os de l o. rt rópodo que conti e 
nen el tr',T:')0.110S0'11D. n:etaciclico son frota.dns en I n herida por 
la pice.du;c,. Esto se rr;ali 11 .' .... , .;- " r"'~ , 
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4. ANATOMIA PATOLOGICA. 

Lo. Anator.J.in Patol rw1 cn de le enfermedad consiste esen­
cialmonte on lo. dcs truc~ ión de las célule.s del sistema reti 
culoendotelial, en l u :.. .. 0.l:-)crcus iÓ11 inflrunatorla qua pr oduce 

, l' lo. presencia del parasito y en los proc~sos de deecnerac 9n 
o roparación derivados de 0 A Q reporcus!o~. La prodi leccion 
del parásito ~or el nüocard:i. o se demostro en un ~oluntarl0 
que ~a.decla cnnecr o. q~üen S-.¡andro Chagl:'.s ln.fecto por inoc}! 
lac10n subcutf,neD. de sunrra par-asitada. El paciente murió 
del cáncer 6 meses despuós qll.ü su sro..rlGre mostró trypanooo mas 
y el único hallazgo de rutopsis fuó la ~csGncia de formas 
de le1shmanlo. en la fibra míocé.rdi ca. (31) 

El corazón so encuentra aumentado de tarnalio, p~lido, 
mostrando numerosos puntos 'hemorrn¿;l cas y vetas amf', rlllen­
taso 

Cu.ando lo. enf ermeda.cl afecto. el s1s tema nervioso central 
puede encont rnrs e e 1 cerebro congostionado y edematoso y 01 
examen del líquido céfalo-raquídeo prcsantc, puede mostrnr 
formas móvilü3 ne trypanosomas. A veces se oncuentra un 
cuadro do cnccfalomielitis crónica difusa. 

El hígado muostra frecuentGmonte degenorución grasosa, 
tum?facción turbia~ y en aleunas ocasiones puede mostrarse 
parasitos en las celulns de Kupfer. Uazza ha descrito form,!i 
ciones nodulares que lss aonsidora caractorísticas de la eu 
fermodad, constltuidcs por llnfoci tos colocados dentro de 
una red de hiatlocitos rcticülarca. 

Tambión han s1do cncontrr'.dos trastornos tisulares en el 
tiroides, glándulas suprarrcnale s, ovarios, teaticulos y . 

# t ' pros ata; en algunas ocasiones se encuentran en los 1r.uecu-
lo~ osqueléticos y on el bazo, estnndo éste aumentado de ta 
m~o. -

Los Ganglios linfáticos perifórlcos ostñn coneostlona­
dos e hiporplñstic08. 

5. C1INICA DE I.J~ ~NFEHMEDAD DE GHi'.GA3. ., " 

Ln enfermedad se observa es~ cialmente en los n1~os. 
El período do incub:.:. ción es de 7 a. 14 díns. considerándose 
D veces COhlO de 12 a 30 dias. GhoBas on BU obra mag1stral 
describe uno. fOI""..aa agudo.: casos benignos que p1 san al est!, 
do de cronicidad, y ca30S con manifesta.c1ones nerviosas que 
tenm1nan sienpr8 con la muerte; y una forme crónice seudo-

a a 1 a a v a v r . as ó i s con 
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exacerbaciones agudas (1). Conforme la enfermodad ha sido 
observada y estudiada con mayor detenimiento, csa descrip­
ción ::le ha modificado. La cUversldad dE:: opiniones sobre las 
form a s do la fas r) cró' lic;a de la enfermedad hA.n ido unlficán 
dose poco a poco en 01 concepto do que 1n Trypanosomiasis -

, '~l cronica encuQntra su oxpr '3 s10n cl~nica esencia en una,car-
dlonatia bien defin ida en sus caracteres anatomo-patologi--, -. . ~ , 
cas, clJ.nicos, rao. e,logicos y oloctrocf\rdior:raficos, lo epe 
he D0 rm.ltido una inciJvl c~ua lización clara (Dias). (36) ObseK 
vacionos cxuerimontalos han -:J8rmiticlo "Jroducir en los casos 
inoculados 'con T. cruzi una cElrdionat:í; crónica semejante a 
la quo ocur re en Cll,SOS hunH?nos do ia Enfermedad do 0hagas 
(l,ar8.nja y Pellcc;r:t.no), citad.os por Días}. 

De acuereo con los conocimientos actuales, las for.mas 
clinicas de la Enfermedad de Chegas puedon sintetizarse de 
le siguiente m['.m ra (Lc.rnnj a, n:f.as y Nóbroga) (36): 

A . Forma aguda 

B Formas cr6nicas: 

Forma aguda. 

1- forma indeterminada (cardíacos pot onciales) 
2- forma cardíac€'o (cardl OpF.lt:f. a cróni cs.) 
3- forma nerviosa. 

síntomas gencrnlos. Se presentl'. goneralmente en los nif-\os 
o en los [,dolescentos.. 3e acompa.ñe. de síntomas gonerale s: 
fiebre, escalofríos, cefalea, malestar Boneral, dolores mus 
culares, etc., y a voces síntomas locales: tumefacción y -
frecuent oment e edema generali zc,do. Lp. cc.ra está hinchada 
con edema de los párpados y de ]a c onjunti va de uno o ambos 
aj os (signa de ilomaña). Estos signos locnles den Gnden de 
la penetración del parásito en el organismo. El~ edema pel 
pebral unill\toral es 01 signo más común nI principio de 1i 
enfermodc.d y cnsi siempre es patoe nomónico. Poco a poco el 
edema palpe'oral se exti ende a 12, ca.ro. dlsminuYE::ndo ('el mismo 
tiempo en los pórpndos. Cuando el parásito penetra por la 
piel se í'oni1R une. le si ón local enduracida, poco dolorosa, 
rode~da por una zona edcmatizada que tiene el asp e cto de un 
furúnculo que no s11pura. 

La fiebre es irregular, generalmente poco eleveda; ~e­
gún Chu[';8.s h['.y relnción constcnte entro el grado de eleva-, . . .... 
cion termicR y la prcs ancia de par~Aitos en la san~re. ~ 
algunos C8S0S agudos se observa un edena generalizado, du­
ro, elt1stico, de dis tribución más o menos regular, cuya n~,-
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turaleza lJe.. sielo dis cutida y cuya pa togenln permanece oscu­
ra. Ohagas creyó que se trntabn de lID depósito de material 
mucoide en los toj idos subcutúneos y Mazzn en 1939 lo cons!.. 
doró ser Gis tint o ~ 1 de los card:íe cos o hipotl roldeoa Il t ra­
túnelose de un simplo fenómono P1ot8bólico tend:ic nte hl1ciS- la 
transformal~ión, os decir, e(lom2. por aumento de l a tenslon 
del colE~,Geno. D:í.es dice que en la formv.ción de1 edena de­
sempcrte. un !xtpel fundc.m 6n t8.1 el fpctor dominacion de lti ,pr~ 
slón osmótica do le.. snngrc por le. producción de las albu..'11i­
nas del plasma y Gotta cree ciuo l~ hipoprotoinemia es un 

- • I1 ( ) factor lieado a In p:'. toe;enia del adome. chaljnsico. 36 

Cambios gl~ndulcres. Las ~léndulas tiroides, salivales, , 
preauriculnres, parótides y submaxilar, los ganglios linf~ 
ticos, el bazo y 01 higado están aumentados de tamaño. 

Alteraciones nerviosas. Son de gren importancia, por la 
slgnificnción oronostica, las m8. n ~.festaciones nerviosas en 
01 perfodo n~udo. El paciente esté muy aeitado, presonta 
vómitos repetidos sin nñusecs. Lr Qgitación llega a las 
convulsiones ecnornlizadns formando un franco cuadro monin­
gitico. 

tlternciones cardfacas. Los trastornos carclfacos encontra­
dos por lo G!)nernl en ni~os IJ.l quorios en quienes es difícil, 
muchas veces imposiblo obtener datos anamnésicos relaciona­
dos con talos sintomas, son principalmente cp..nsancio, ten­
dencia al reposo, se vuelve calórico y llora con frecuencia. 
En los casos graves puede haber disnen, ortopnen con crl sis 
paroxísticas nocturnas; al ·jxamen físico se encuentra r'itmo 
de galope, nument o del tamm";.o del corazón, hipot enslón art.Q 
riel en los casos con insuficiencin cardíaca. La taquicar­
dia no gunrda r el a ción con la elevación tórmica y no pareco 
que tenga,sicnificación alguna en el dia~nóstico de compro­
miso niocardlco de la faso aguda que se le ha atribuido. 
Puede encontrarso también congestión pasiva en el hígado y 
loa pulnones. La hepatomegalia dolorosa no debe ser consi­
derada como signo de Insuficiencia GDrclíúca Congestiva o. mo 
nos que haya evidencias de cardiopatía u otros signos de iñ 
su~iciencia circulatoriaj debe atribufrsele o. una infeccióñ. 

Las manifestaciones digestivas, diarrea y vómitos son 
frecuentes. Mazza ha descrito diversos síndromes exantemá­
tlaos con la designación genérica de esquizotrypanidcs. 

La muerte se produce en 2 a. 4 somRnas por miocarditis 
ftguda o por meninc;oencefa 11 t 18, o ~a::w al oste.c1o cróni co. 

Exámenes de laboratorio. Los cambiof3 hem8.ticos do la infe~ 
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alón fueron estudiados por nías; en loa ca~OB agudos descrl 
be una Ieueoel tosis l'iloderadu con ltnfoo1 tosis e.centuada, 7E' 
u 80%, que d1sm:lnuye progrcsiVUMento con 01 desarrollo de 

, 1" la iní'(:;-~cion. Es d ,] reg la encontrar en os oasos a~uQos 
~eelcración de la velocidad de sedimentación, ~ teración que 
puede cncontr'c.r~ e tar,1b ién en los ca~os crónicos activos. 

Formp. crón1ca. 

SeGún n1as (36) la oxpresión c11nica rufa común de 1.8. 
fr..SG cronicn do ls enfermedad '33 ln cf'.rdiopat1a cuyas alte­
raciones anató11::'CE;.S y funcionales son dctorm:"Lnadas directa 
o indirectamente por lE locnlizpción eel T. cruzl en el m12 
car<1io. 

La fase crónicc de la enfermedad sigue al estado agudo 
en los niíi.os que sobrE:vivon, pero S8 observa e;on0ralmente 
en los adultos, predominando en lrs primerDs 5 décadas de 
la vida. 

Síntomas r;eneralcs. Dependen especialmente del aumento de 
tama~o del corazOU-y de la reducción de In cepacidad funciQ 
nal, del tipo de trastorno del ritmo y factores individua­
les que en conjunto suman importancia para individuulizar 
01 cuadro c11nico de esta cardiopRtía, trnstornos gue no son 
poculisras a este tipo etio16gico do cardiopatías (Laranja). 
(36) Los sintomc.s más comunes son palpitc.r.ionos y disnec¡. 
Gasl nunca. hay ortopnoaj predominan los siGnos de conges-­
t16n p9.sivf'. siendo frecuente el cumonto de In pres16n veno­
sa, yugulares ingure;itadas y hopatomegalia. # T1 ene alguna s~ 
mejanza con la peric~rditis constrictiva crcnlcs, con sig­
nos de cong cst Ión pasi va. ele la circuln ei ón mayor. Otr~s ve 
ce3 la insuf';cicncin cardiaca adquie re sir;nos de estasis de 
la circulncion menor. Contr&riamBnte a lo que sucede en los 
coronarinnos, hip crtonsos :'1' aórticos, puede 'presentarse la 
insufi ciencia ventric1.1.lar izquierda sin evidoncias de esta­
sis general, oxcepto en los CQSOD que ~esentan bloqueo au­
rlculo-ventrlculnr total. Son frecuentes lns crisis convul 
si vas sincopo. los, dolor on la rOLión pr.Jcordial, pesantez y 
dolor difuso en 01 hipocondrio tiorecho; Gsto dolor es uno 
do los sÍntOI:laS precoces de la lnsllí"'icienc1a cnrd!aca en es 
ta cardiopatía. 

Con mucha f'recuencia os notoria la escasez o ausencia 
de trastornos subjetivos que contrastan con 01 grado avan­
zado de le cardioput{a. 

ExMlen ríslco. En los casos do insuficiencia cardíaca los 
algnos son 103 de congestión pasiva de la circulación mayor 
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(hipertensión venosa, hepatomcgalie., ~. aci tia, OdCr.lo.), ,pulso 
regular, a.celerado o l onto, fino y po<?o a~'1plio, presion sl1! 
tólica normal; o.l .. nncnto de tar:.:a·:"'\ o del arca cnrdíaca, ritmo 
de galope en lo. regi6n mesocDrdfaca~ soplo sist61ico on la 
punta, frúcuent auente s oplo ele insuf i cl cneio. tricuspídea que 
adquiere cnrr .. ctQI' musical, intenso y rudo que puede presta..!: 
30 a confusión con los soplos orgánicos. La pI" 1380nc1a de 
extraslstoles que no desapareccn b él jO la influencio. dol es­
fuerzo o un dosdoblamiento pormanente del segundo ruido en 

. " " 1 el foco pulm.onar en indlvld':.lOS oue viven C:1 un8 zona enaem 
ca, constituyen slgnos importnntos para el diae:16~; tico de -
cardiopatía chag 5sica cr6nica. 

Examen radiolótC"ico. El examen ro.diolór:ico del corazón es 
~~~~~~~~~)~~ u I 
muy importante. Con frocuencia l n sombra card1acs permane-
ce norr.¡al o DOCO D..ument8.da cl..JJ:.ndo ~l electrocardioGrama ha 
puesto en evidencla la 81..te~('ación miocárdica. 51 el aumen­
to del coraz6n predomina sobre el ven trienlo dere cho dando 
una silueta de un corazón mitre.l., si sobre el ventr:!.culo iz· 
quierdo, presont~ una configuración aórtica, pudi ondo resul 
tar tar:lbión mi t ro-aórti ct?.. . ft'rocucnt onen te hay evidencia ra 
dio16gica de estasis de la circulaci6n menor, nero llama la 
atenci6n la falta de esas evidencias cn muchos casos de In­
suficiencin Cardíaca Congestivp, habiendo una transpe.rencia 
normal de los C~l pOS pulmonares o cierto grado de hipertrans 
parencia que contrúste. con el aumento del Arca card:!.llcc.. -

El ~loctrocardiograma desem~D. un papel importante en 
el diaenostico de esta cardiopatio., por el hecho de ser és­
ta una cardiopatiG.. esr:mcialment :) miocárdicH cuyas manifestE. 
ciones dep e¡'1den do altera ci ones del mús culo card{a.co. El 
cuadro electrocardio~rffico constituye uno de los más var~ 
dos y curiosos que se encuentran en la patología del cora-­
zón;,están rcprosont a dos en él casi todos los tipos de alt,2 
raciono En orden de fI'ccuencia debe hncersc not r: r los ex­
trasistoles ventriculares, bloqueo de rama derecha, bloqueos 
A.V. y alteraciones primarias de la onda T que a veces ad~ 
quiere un contorno ucoronarioll. 

En el estudio h ocho en 208 casoa de cardiopatía crónice 
chagásica, Díe.s encontró 74.3% ele trastornos de- conducción 
eq los que el bloqueo do r~lB dere cha constituía 01 mayor 
numero. En 59.l7r de los Cú GOS hubo alterf-1 Giones de la for­
maci6n de cstímulo: oxtrasistoles ventriculares. En casi 
una tercera parte de 103 ; RSOS nncontró 8 30clación de 2 ti­
pos de trastornos dol ritmo, siendo Q~S frecuente le asocia 
clón del bloqueo de roma dere cha y la extrasistolla ventri= 
cular. Sol8..mente en un número muY pequei'\o no encontró alte 
raciones de conducción o de forrnn~lon de estímulos estp .. ndo-
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1101tados los hnllllzgos electrocardlor;rlÍflcoB a al tere.clones 
en la forma del trazado. Los grados iniciales del bloqueo 
A.V. predominan en la primero y segunda d~cades de la vida 
y los ' bloqueos totsles 1'-.• V. en la t e rcera, cuarta y quinta 
décadas. Le. g ran may oría de los casos de b loqueo de rama de 
recha se encontró en personas menores de cincuenta tñ os. 

Considera de eran valor diagnóstiGo los trazados que 
muestran bloqueo de ramn. dorech a. EJl1cr:mtrt?dos er; pacientes 
menores de 50 a~os proce~ent0s de una zona endemics. 

, L' Un hallaZGO comun en la cardi opat~(l chaC:3s1ca y rara 
en otras, se~ala Dias, lo constituye una forma curiosa del 
trazado d e l bloqueo de rD,ma derecha que la denomine forma 
atipica de B.R.D. Cree que es originada probablEl'r,ente, por 
la posición vertical del corDzó~, el que, por dllntaclón de 
las cavidades derechas, rota en sentido opuesto al de las 
agujas del reloj y de delante s atrás. 

otras modificac i ones como alteraciones en l a conduc­
tib11idad del estímulo, alteraciones primarles de la ond~ 
T, cuando son transitorias, constituyen evidencia de acti­
vlda~ del factor etiológico y por consiguiente, do la evo­
lucion de la cardiopatía. 

Forma nerviosa. 

No se han comprobado, ht,sta l re fecha, casos que puodan 
ser clasificados como una forma nerviosa crónica de la En­
fermedad de Ghagas. 

Experimentalmente se ha producido atetosis, afesia, di 
plegia, paraplegia y par61isis esp'sticn . 

En el estado crónico de la enfermedad suelen ocurrir 
paroxismos febriles a r;udos or: los cuales os posib le encon­
tro.r trypanosomas en la sanGre jic rifGrlca. 

La infección, en el cst[;.dio crónico pucdo durar hesta 
20 años; ésta se mantiene por l a s famas intracelulares de 
T. c~lzi. El ~studio de la fijación del comylemento ha de­
mgstrado tambien que pu ede haber T. cruzi en ls. sangre peri­
ferien Si!1 ninGuna sintomatología y que axis ten muchas in-fs.Q 
ciones latentes on las <¡ue no es posible demostrr-r el para­
sito en la sangre perif orlc~ por los métodos de diagnóstico 
disponibles en la actUAlidad. 
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6. DI AGNOSTI CO. 

10 Clinico. La Enfermedad 'de Chagas debe sospecharse 
cuando existen datos clinicos positivos asociados con ante­
cedente s epidemio16~icos manifIestos. En los casos agudos, 
el signo do Homfl_fí_H o complcj o oftalmogangllonr:.r consti tuido 
por edoma bipnlpebral, dacrioac1en itis, especialmente do la 
glándula l acr i ma l accesori~ y adenopatía preauricular, es 
el signo rañ_s común 0.1 principio de la enf ermedad. El resto 
de la sintomatolog fa: fiebre, polimicroedenopat!as, esplenQ 
megalia, ot c ., os com6n a mucha s otras afecciones del medio 
rural. En 108 casos crónicos los hellúzg os de miocarditis 

, I -d l·' rd! croni ca, T)!'es en cia do s i p:n03 o ,<llnt omas e es 10n ca . aca 
en pncientos jóvenes en 9-ul ones no puede atribuirse su le­
sión a l r l3U.r.1atismo, la slfilis, orterioesclerosis o hiper­
tensión o a lesiones de ti po coronariano, debe hacer sospe­
char la Enf ermedE'.r.l ele Jhaga s , cspe ci nlli10nt (} en (lní' ermos pr.Q 
venientes del medio rural. Debe r esultaras la utilidad de 
la práctica sistemática do electrocardiogramas a todos los 
pacientes comprobados o sospechosos de las ~rea s end~micas, 
ya que la moyoría de ollos pueden presentar lesiones inci­
pientes que no se traducen en sienos o síntomas clínicamen­
te apreciables (Pe~alve r). (11) 

2° Laboratorio. El diagnóstico de la infección se ba­
sa en la comprobación del T. cruz! en la sang re perifórica 
o en 1m tej idos (métodos directos), o poni ondo de manifies 

I -to la presencia de anticuerpos especlficos en e l ruero o 
los tejidos del enfermo (mé todos indirectos). 

M~todos Dire ctos. Para la demos traci6n del par~3ito, ac­
tua lm ente s e dispon e d e los procedimientos que, en orden as 
cendente do utilidad pr~ctica son: -

1) Examen de go ta g ruesa y ext ensiones. Debo recordars e 
que únicamente durant e los a taques febriles en los niños o 
durante las exacerbaciones febriles d o l estadio crónico en 
los adultos, pueden encontrarse los trypanosomas en la san 
gre perifórica; es decir, cuand o hay e ran cantidad de para 
sitos en ~a sangre circulo. nte. El examen de las preparaci.Q 
nes debera hacerS E) cu idadosament e cubriendo todo el mate­
rial, lo que hace que es t o ~roce<.lir.üento s ea cr:l1sado y dé 
resultados exiguos, c9m,ensandose por la f a cilidad de toma, 
traslado y cons e rvacion del material. 

2) Examen do s angro centrifugada. Este mótodo, que prestó 
valiosa ayuda al Dr. Segovia en la confirmación para sitoló­
gica de los 2 primeros casos de ~ Enfermedad de GhagBs en 
El Salvador, consiste en tomar en condiciones estériles 
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10 cc. de sangre venosa del paciente en jeringa con citrato 
de sodio, para evitar la congulación. Se c~ntrifuga. a poca 
velocidad (1.000 r.p.m.) para empacar 13s celulRs sanguí­
neas y separar los trypanosomas que quedan en el plpsma so­
brenadante; se remuev e éste y se centrifu8a de nuevo, a gran 
velocido..d (1.500 - 2.000 r.p.m.). El sedimento obtenido se 
examina al fresco. Es útil cuando los flag elados abundan en 
la sanGr e periférica. 

0) Hemocultivo. ,Se utiliza el medio Gclosa-sangre (N.N.1J. 
modificedo por Kelsor); es de gran utilidad para el diagno~ 
tico de lCls formas a ct lvas, pero tiene a 19uno s inconvon 1en­
tes pera su eranlco en el anblento rural. De León usa tubos ... , , 1 1 o frascos con tapon de f oma a trnv cs del cual inocu a a san 
gre tomada con jeringa est~ril, también adicionada de citra 
to de sodio al 2% en suero fisiológico para evitar la coag~ 
lación. Los resultados se obtienen a los 10-15 días. 

4) Xenodingnóstico. Este método descrito por Brumpt (37), 
da resultados mucho más efectivos que los anteriores. Con­
siste es encialment e on p6rmltir que tr:tatomas crie,dos en el 
laboratorio ;¡, por cons i e uiente exentos de la infeoción, pi 
quen a incl1vl.duos ~ospechosos. Si exist e la infe~ción en 
la sangre perifsrica o en los tejidos de l individuo,.los 
trypanosomn3 se multi91ican ~n el 1ntestino del artropodq y 
so descubren en el eX2men d81 contenido intestinal. El un! 
co inconveniente se~ 8. 1mlo es ln ospera obligr.toria de un mes 
antes de sacrificsr los insectos. 

En l RS encuestas \'erif :~ cadas por la Jornisíón de Trypa­
nosomlasis en El Salvador se emnlean 12 insectos para cada 
xenodlac;nóstico: 6 ~ lhodnius prolixus y 6 Triatoma dimidiata, 
puesto que Trypanosoffia ran~eli, aeente productos de Trypa­
nosomlasis junt o con T. cruzi en el país, s e desarrolla m~ 
jor y casi exclusivamente en el Rhodnius prolixus, siendo 
su desarrollo muy exiguo en el T. dimidiata. 

Pifano recomienda el empleo de la misma especie triato 
mid~a considerada como la r esponsable de la transm i sión en­
un aren det orminada para ohtcner mejores resultados. (38) 

Métodos Indirectos. Ponen de manifiesto, como hemos dicho, 
la rr esencia de anticuerpos esped.ficos en el orgemlsmo del 
paciente. Actualment e se dispone de los siguiontes: 

10 Reacción de Machado-Guerreiro (39). Estos autores pub11 
caron en 1913 los hallazg os preliminares del empleo de la -
fijación del complemento como prueba en el diagnóstico de 
la Enf ermedad do Jhagas. Es de 8ran importr.ncia y de un 



23 

gran valor porque es posible su aplicación en grandes encue~ 
tas epidemiológicas, y se utiliza para ella un antí~eryo es­
pecifico obtenido d e cultivos de T. cruzi (modifica0ion de 
Kalser) . 

20 Intrndermorr oac ción. Meyer, PifHno y tIflzza recomiendan 
esta pruebo. pa rr,. el diagnóstico de le. Enfermedad de Jhagas. 
3e introduce 0.1 cc. del antígono, que es un extracto en sQ 
lución salina f isioló[ ica do cultivos de T. Gruzi, en la de.!: 
mis del sujeto. Produce, en los cnsos positivos una r eac­
ción inmediata que consist e en la aparición, media hora de~ 
pu~ s de la inyección, de una p6pula rodeada do une z9na de 
eri tema que a l n s 24 hora s a lcanza hasta 4 cm. de diametro 
y disminuye progr eslva~ento en unos 5 días. (40) 

En Gue. t omnla , Estév oz :Mp sella, utilizando la intreder­
morrancción de Montenegro (Antíg eno de Leishmn nie Brasilen­
sis), ['~ firr.w. habor obt enido r e,jlllt~.'los satisfo.c t orios. Pos 
toriorment e Peñ8.1ve r nf) lorró confirmar ente dato. (8) (llT 

3 0 Aglutinación. ~enekgi e ha ideAdo una prueba específica 
de 8.g1utinación en portaobj e to parn ID infección experimen­
tal con T. cruz! y pnra la inf occión humana. (31) 

7. PTIONOSTI Co. 

En vista de no haber tratamiento capez de curar esta 
infección y d e la posibilidad d o repercusión ca rdiaca, el 
pronóstic o debo conside r a rs e siempre como r eservado. Es co 
nocido el hech o de que 01 par6s it~ sobrevivo por lo menos -
12 a~os en las infecciones crbn i ca s . No hay datos suficien 
t e s en nue stro medio sobre el p orc ontaje do pHcientes que 
logren vencer Gspont6neamo nte la infeccibn y sobro los que 
evolucionan hacia une cardiopatía. En al[;una s rec iones del 
Brasil este porcentnje s o nc: erca al 40%. 

De una manera e sp ecial debe considerarse grave el pro­
nósti co de l a ca rdiopatia chag6s1ca crónica, ya que siendo 
hast a el n;omento i n curab l o lo. infección que l o. origina, S6 

mantiene esta en el organismo determinando alt e raciones cer 
diacns e;eneralmcnto prog r esivns. El futuro dol p?, cient e de 
p en.de especialment e del 8.umcnto de tamt:t'i.o del corazón, del­
tipo de nrritmir, pre s ente, do 12. evolución de la infección 
y do la presencia de Insuficienci8 C~rd{aca ~ongestiv~. Los 
cnsos qu e presentan un 2.um ento del corazón, moderado o poco 
aparente, y que no mue stran evidencias de prol3 resión de la 

! ' ~ cardiopat e , Gnnerplm ont e ti en en un Dronostico favorabl e . 
En pre sencia de aumento acentuado del cornzón, de bloqueo 
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A.V. de grado avanzado o de bloqueo de roma derecha con ex­
trnsistolia vontrieular, el pronóstico es reservado, aún en 

- I Dusencia de Insuficiencia Cardu;:.ca Congesti vp. TFles pacien 
tes están expuestos n una muerte súbita, uún cuando aparen­
ten buenas condiciones do salud. Laescnscz de porturbncio­
nes subjetivas o la Gusoneia de ell~s puede conduci~ errónG~ 
ment o n formarse una idea de la b en5.gniclnd del pronos ti co. 
Le Drasoncie de ritmo circular en les aurículas, cspecialmen 
te ~i hny nsoclnción con bloquoo l'.V. compl~to o ct;si comple 
to, constituyo un signo de g ran signif'icnclon pronostica. 
ChD.~)as mismo sG~a16 18 ~ravedad do la fibrilación auricular 

t.. " - " :1 en paciontes 90n cQrdiop~~tHl. cha ¿:::::!sica, :",oro en in:Uvlduüs 
artoriocscleroticos la prosenuia de esa arritmia , pue de no 
imprimir espe cie l i:írDv 1:;dad al pronóstico. ¡Jho..g F3 también 
sefí.aló la muerte subita on pacientes con capacldad funcional 
cardíaca disminuida o en individuos con buena cap 8cidad de 
trabajo que aC".san pocos síntom.as. Los re cientos con blo­
quoo A.V. total y los que presentan extras!stoles ventricu­
lares, asociados a bloqueo interventricular, ° crisis de te 
quicardia extr2s{stólica ventricular, están m8s expuestos que 
108 antorior~s a la muerto súbit~. Un cl to porcentaje de pa 

I ' - , -cientes que adolecen Gardiopatl.E; chagr.sicR cronica mueren en 
in3u.ficienci~, csrdíacH. (36) 

11 THYP¡INOSOHIPSIS RlNGEI,I. Deto ·'] generales. 

1'. HISTOHI A. 

El investicador venezolano Enrique Te jera examinando, 
en 1920, <31 contenido intestinal de ffiwdnius Drolixus encon 
tró, además de IDa formo.s típicas de .3. cruz1: un flagelado 
de morfolog ía (hfer,.mt a . (41) Describió sus diferentes for 
mas evolutivas: leishlíl8.noides, crith:tdia3 y trypo. nosomas de 
gran tams.fío con extremidades puntiforme s, membrana ondulan­
te muy desarrollQc1a)T fl.9.g o1o~ libro rc.uy larca; de blofaropla~ 
to poquei'io y muy proxlmo al nucleo, a veces anterior o a la 
misma altura que él, circunstnncia que no le permitió clasi 

ficar In forma encontrada, ignorando si se trat8.be. de un tr;¿: 
palfosoma (\ uno. crithidin, por lo cual propuso 13 dcnomlna­
cion de Trypano~oma (ou Crithidia) rangeli, en honor dol in 
vestigador venezolano Rafaol TIangel. ,Creyó to.r;1bién, que e~ 
te nuevo flagelado poclrff:t t en e r un huesped vertebrado. 

En 1947 Romeo De León (7) informó haber En contrcdo un 
flagelado en la sangre;; periférica de 4 niñ.ooS campesinos gua 
tema1 t ecos cuyn morfo logia no hebfu $ ido referida P.J1 t eri or-
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mente. Propuso la denominación de Trypenosoma guatemnlcnsia 
para este nuevo flagelado. Cuando 01 asunto pasó e ser con 
sidcrado en 12. XII Conf c;r oneiE', So.nltnrL1. Poncmericana (Cara 
cns 1947) Mayer y Pii'f.'.no fu e ron d e oryini ón qu o 01 Trypanoso 
me encontrado po;" De Le ón oro. l e, f o r :'.w. h8.st r: en t on~ G S no d8s 
crit a d el Trypnn osoma d e Tc j 0 r a en el ve rt ebrado, creyendo 
estar en pre s en c ie do los pri:nG r o s cn .308 humf'n 08 de TrypanQ. 
somiRs is r~n8 e li. 

En 1949 Pifnno & Col. (38) i n f or mf'.ron hf:b or encontrado 
el T. rang eli e n la trompn dol TI. prolixus: crithjdlas e n 
división y 1'0rrn.2S oval8cA.ps abundantes creyendo que s e trat.§. 
b e. de un cj_cl o e vo l lJ.tiv o del mismo . Est e ho.llcz e; o 1 08 hace 
habl a r en f a vor d o l a transmisi6n po r nicndur&. Insist en , ~ 

tambien en qu e e l ciclo e v olutivo del S. cruzi, que se rea-
liza sola ment e en e l co nt en ido intest ina l, ~ ermit e diferen­
cip rl () del T. r3. l1[.~ e 11 qu e pu ede v ¿; rifl carIo en l a trompe. 

En 1952 De Gr oot & Col. (42) reportaron en 00lombia el 
hallazc;o d e T. o.ri GrU., pc.r6.sito ldéntico n.l T. rengeli, en 
In h orno linfa y C l~, l1clul e s sa 1i vr.les dal n. :o ro lixus demostran 
do I n t r cmsni s ión po r picadura. 

Pofialver & Culo (2 9 ) r oportnron 8n 1955 l a existencia 
en El Salvador del parf s it o , t anto en el R. prolixus como en 
cas os human os di e.gn os ti Gn dO éi dur nn t El l a s encues t a s de le CA 
misión de T2:' yp~n'-) s omi o. sis. 

2. DISTm BUCION GEOG llt\ FICí\. 

Los estudi os verificados hasta el presente sobre Trypn 
nosomiasis rang oli, muestrnn (1.'-1.e reviste c a r6cter endémico­
en Guatemala, Ven e zuela, Colombia y El Sa lv ador, superpo­
niéndose su dis tribución -30og ráfica con lo Enformeda d de Gha 
gas y pr esent ando 2. Sp o cto s epidemi ológi c os COmUl1C3 con esta 
end emia. 

3. MOllFOLOGI lL 

En l a sang re periférica del v e rt eb rado alcanza hasta 
26 y 34 micrns do lone itud; es mns delfüdo qu e el S. cruzi, 
cr)l1 un bl efnropl Fsto r edondo , puntiforrno , SitU2.d 0 ['. 5 o 7 
micras de In extremidad posterior. 

La sltuc, ción d e l bl c f 8. r DT'l f-1 Rto 'T In circunstr.ncia de 
que I n. porel ón pos t c:ri or Cfl I' e ce d e m 8mb r nn a ondulnnt e, da 
o ost e s cc;ment o (101 cuerp o <lo l fl ~{~ elt.ld o unn rig idez dura!!, 



(FIG. 2) 

TRYPANOSOMA RANGELI. CULTIVO EN GELOSA 

SANGRE (N. N. N.) 
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trocardiográfico 'T h 8matoló~ico no se observü ninguna anor-:.J , t1 l._, _ 
malldad cOTIm:r.'obandoso 18 infeccion latente por xenodlagnos­
ticos y h cmocultivos. Pifeno en ensos en los que,encontró 
bloqueo de rama dcr ::,; chn 8.1 examon cloctrocarc1iografico, pu­
do poner en ovidencia la 830eio.ci6n con S. cruzi. Ni~os y 
t'.dultos que han presentado TrYI:mnosom!f'.sis rancoli en forma 
latente son eom':) l c t a::!lontc normal e s en sus nctividc.delJ, no 
h8.n presentndo ñil]r;unr>. sintomatoloEJo. que pueda relacionar­
a (: con la inf 8ccion (Pi.fn.no ). 

En 57 casos estudiados por la Comisi6n Investigadora de 
Trypanosominsls; diu[';Dosticl:'.dos durante l a s encuestas como 
Trypanosomi 8.81,3 rango 1i, h ab i n bU 0n en ~['.do de salud aparen­
t e , lo cual dificultó lo. h ospita lizacion para un estudio a 
fondo do los pacientes. HebIa a nomia modert:tda en un 60%, 
sin ninr,ún cambio hema tolóc;ico definido; ndenopatfas super­
ficiales en mfs de l a mitnJ d e los casos examinados, y rara 
vez hepa t oIJiegEüia con esplenomoe;n1ia. En t Ol:OS los cas os elt 
tudiados 01 electrocarcHograms. dio r e sultados neG [~ tivos. 
Los hallazgos clínicos deben ser analizados cuHaú osamente 
pera concluir si son ocasionr,dos por k enfermedad o si son 
producidos pn.r infecciones 1) estados eoincldcntes. 

Las Trypanos orn iasis do ftmbrica son transmitidas por in 
secta s triatom{deos, variables s egún las r egiones. Los es­
tudios ll evado s a c[,bo en El Salvador para determinar lo. e­
xistencia y distribución geogr~fica de los r Gd~vidos hemató 
feg os res p onsnb L :: s do l c. endemia, han pcrnli tido ser.e.lar las 
e species sieuient es : 

10 Triatoma dirnldiatn (LGtreille, 1811; Neivn, 1914). Farol 
lis. TriatomidFc , sub-fE'.mllhl Triator:1inne, e;énero Trintoma 
(Usinger) • 

Es un ins e cto que mi c~e de 29 a 33 mm. de largo por 8 
l1l1'!1. de ancho on 01 prDnotum y 13 m.rn. en 01 conexivum. Es 
de un color nesro brillante; carium amarillo con manchas ne 
grus cnrnc terl.stlc :::, s; el conexlvum, tc,mbién aowrlllo, tiene 
bandas mari~ inD. l e s negrDs en cada segm ento. (Flg. 3 Y 4) 

La hembra pone huevos de Golor blanco nacarado, no adh~ 
rentes, que los deposit [' en 18.s c;riGtas, o en 61 polvo de los 
rincones, en can tidE,dos de 100 o. 200 huevos dure nt e la vid!? 
dp.l ins e cto, y mi d en 2 x 1 mm. i\ los 20-30 dLs.3 6closlonan, 
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(FIG. 7) 

T. DIMIDIATA. CICLO EVOLUTIVO. 

1, JI, JII, IV y V: NINFAS DEL 1°,2°,3°,4° y 5° PERIODOS. 

(FIG. 8) 

R. PROLIXUS. CICLO EVOLUTIVO. 

1, JI, JII, IV y V: NINFAS DEL 1°, 2°,3°,4° y 5° PERIODOS. 
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IV TllATMUENTO y PIlOPILJ\XI3 DE LtS Tí1YPfN OSOMIJ'SI 3 

Tratamiento. No hay tratam iento especifico para la infec­
clón con T. cruz!. Ma zz a"'J colaborr>.doros (43) han informa­
do rGsult ados halagadores on e l t r e.tarni en t o de I r· s les iones 
cut6nea s o chag omas, ~e ro todavía se encuentra en período 
expe rimental. :;:{pn encontrado también que el Beyer 9736 (A. 
S.) os de va lor cons iderab l e en los caROS de meningoen cefa­
litis. Los d ro ga s emp l e6das con eficacia on 01 trc tami ento 
contrn T. gambiense y T. rhodesiense, t a l es como 1[;. Trypar­
samidn y el Bcyor 205, &s{ corno los antimonia les, 01 at oxil 
y las a rsf ennminas, n o e j e rcen ninguna pc ci6n contra el T. 
cruzi. ActuQlr.1ont e , em pleando l os deri vo.dos de l a s S-amino 
quinolin~s, esp e ci a lme nte l a Primequin8 , so ha comprobado 
q13- 0 disminu:!G 18 pprasi tosls e n l os C SJ] () ,S humanos, consldo­
r andos e que aumenta el proeo,,:::o inr1un ol¡')r, ico y crey ónd ose 
que disminuye e l tiemp o el,,; la enf drtlOdad, trayendo f"lg una 
not o. d e esp er enza en e l p r onóstico de l a Enformedad de Cha ­
gas. Los r esultados han sido v ariables, no heb iendo ha sta 
In fecha un reportG d of initiyo. i10maíffi (44) estudiando en 
70 casos a~ud os c omprob6 l a ~ce lernci6n del proceso de la 
mejorí a cllnicL y disminución de 1013 fh~gelD.dos circulnntes, 
persi s t i \Sndo posi t i vos los x cnodlagnóst i cos • Con8 11 e re ne­
cesario inv ostignr otrft s droga s que sean mns eficaces en el 
tratamiento de le enfermednd. 

Profilaxis. La Enf ermedad de Ghagas tifm e su ori Gen, como 
h8. sid o expuesto, en 103 r oscrvori0s selváticos q11e gracias 
al papel de s enpEiíado por los triatomideos transmit 8 la Gnfer 
mednd a 103 res ervorios domésticos y al homb re, e lnstal :1n-: 
dose así el ciclo epi dom iolór;lco en la v ivienda humana. La 
cndena epidemiológica queda ~ntonces constituida por: 

¡ 
HOMBRE O i\ NITv!l'·L I 

DOME3TI CO ¡ 
j 

iiESEHVO'iIOS 
SELV II TI G OS 

TTU J\T 0111 IDEOS 
SEIN/ TreOS 

T ~rr!'.TOMIDEOS 
DOMESTICOS 
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Desde 01 punto dé vista de profilaxis es pOC0 lo que 
está. a nuestro alcc.ncc para combatir la onfermedad en el 
primer eslabón, reservo"i'io s 01 vó ti co. En curm to ro. los re-

, , , f '1 servorlos douosticos, In situa cion es un poco mes avorao ~ 
ya que mediante una intonsa carlpa~a podrían disminuirse es­
tos C\.nluales en la viviondf\ ctlf.'lDosinc. o modificar sus rela­
ciones actuales de promiscuidad· con 01 hombre. 3e llega 
así al eslebón Onf(;]:'líl0S yé,r ::: sitec1os, punt o cm 81 qu e bf:\sta 
Bl HOrt1OJ."'l to so está impos :.b i 1i t e.do d 0 actua.r ofi cazment e . 
Sc hn visto que no hay una dr ·)gs. cficnz contra T. cruz1. 

El único punto débil en 01 circulo c;:üdcmiológ ;co lo 
const1 tu;ren lo r3 ins cc t 03 t rC!:1smis or·:Js. Le, pI' eVencion dG la 
enfermedad deb e rá dirisiC'se, en e l momento 8.c tunl, hecia la 
errndicn l::i ón de Jos trnnGmi s orus dOl;lÓS t ioos, (l ~obi ci1.do lln­
mars e I n c. t 0nción ele:: 1 0. .'3 (}utorld8. d (~ s :r 103 p'lrti culares hQ. 
cia la no~os~ad do uno c ampa~a sntitrlntonídea. 

Esta campa~n t cndr~ 2 objotivos: climinar o reducir los 
vector0S mediante apli cG ci6n de insecticida 18 8.~ci6n resi­
dual, "1 modlf i crrr le, v iv londa CO.1"';1n035. no, '.~uva GS t rochr. re la 

/# t /#; ._ V ,_ 

cion con lp situacion cconomicn y culturpl d e ln poblFJion 
rurnl, p O!'r:; itlJ ln existencia de los ínsoctos cnc2.rg[;dos de 
mantoncr ln end cm. i~. Aún en es te ")Unto B e tr<)'"1iezs. con di­
ficultados: el :)rimer objetivo, inm!;dia to, e.{m cUilll'lo lagr.@:. 
ra sor totalLl.:mt o eficaz nf' r08uGlva e l probloTo.D. de manera 
definitivn. Lr soLwión el e esto nroblemn., come rnucho8 otros 
de s anKnd rural, (: nbúr3. consistir t")soncinlmentc, en la ele ... ,.., )' - -vaClon UCl n1vo _ cO:JD.omico ~T cultur2. i del cam,;J6sino, para 
t rnnsfon:1ar sus mls u rv.b les rnr::.chos en vi vi ondas hi[!;i énicHs. 
Pero esta soluci6n definitiva ~ctuRloGnte es difIcil obte­
nerla y sobr.3pc~ sD. ,JI ca~:;.J D 18 I r: noción rJédi ca, por lo que 
se impo:1e le. 8. 1.")11 c~1~i6n de unn nccir)n inm ,:;diatr. contra los 
insectos. 

nías sugiero 01 siguiente plnn (45): 

l o L 11 i' 1 ' oca zac on, e nsifie8.cion de los hn.bltaciones de la r~ 
(l' i o' n qur.. ... e- d,'-' 1'0 r;" ·t,..,,, ~ .. a· r t...., v ,t,J 'V _. ) . v. .... (,.. , v • 

,.,0 E ~ i' d # 
f..J QUCUC on y pro:)par;o.n n sani tarin sobrG 18 realizD.clon de 
la campnilEl. pnra ens (,ñ-- l' a les v CC1n,)8 la manera de ayudar 
en olla y procure.r obtener' totina 18.3 facilidades posibles 
para su ejecución. 

3° Destric.tomización de todas las habitaciones infectHdas o 
so~pechonns medianto riGurosa aplicación do insccticidas. 

4° Control permanentc y periódico y eliminación de focos r~ 
sldu!'.les. 
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~cci6n de insecticidas. 10 D.D.T. Se ha c~mprobado que en 
regiones donde perió~icamento se ha aplicado D.D.T. y logr~ 
do dominar notablemento el índice de mosquitos transmisores 
del paludismo, hc.n porrnanecido 8.1tam0nte iEfestac:os por tri..§; 
lIt 1 i' , tomldeos; on algunos palses so ha comprobado amo en no so-

lo la persistencia sino el c.umcnto de · la inf cstRción triat..Q. 
mideR en zonas d~dGtiz Qda a, consider&nd ose que es debida a 
la ruptura del equilibrio entre eSJ?ocies do insectos que mPQ 
tiene cierto grado de control biologico frente a los trlat..Q. 
mOs. Se ha demostro. clo también ln r8 .'1i~tenciD. de estos ar­
trópodos 0.1 D.D.T., rc.zón que h8. obli[" l'.do f.\ omple8r otros in 
secticidas. 

2° B.H.e. Despu¿s de la aparición del D.D.T. fub onsa 
yado el Hexacloruro do Ben0ono (B.H.G.) o gamexano qU G mata 
los red~vidos en concentraciones superiores al 2.5%. 

L8. s experiencias con g [tmexano obt r:midas en el Brasi 1 
prueban su eficacia sólo omezclaQO con D.D.T. Se log ró un 
descenso del índice de infestación on 90%. Estos resulta­
dos no han sido corroborados en otros países, posiblúmente 
por unn mayor rAs .1.stencia de lDs insectos o porgue el per!..Q. 
do r esidun 1 d el [';e.mcx[',no ob lit3 Bria a ro e lados mes frecuen­
tes. 

3° Diddrín. La resistoncla al D.D.T., comprobada, es­
pecia~lente en Venezuela, y el hecho de disponer de insecti 
cidas 0e a cción lnicinl o inmedis. ta mayor y uQ período resi 
dual mas larGO he. llevado a ensayar el Dieldrln. 

El Dieldr!n compuesto 497, octalox (1, 2, 3, 4, 10, 10, 
hexacloro-6, 7-poxy-l, 4, 4a, 5, 6, 7, 8, 8a, Octahidro-l, 
4-endo, exo-5, 8-dimet anonaftaleno), es un polvo blanco, 8ma 
rillento, soluble, mlq tóxico. Es un insecticida orgimioo -
clorinnc1o. Experienci a s en La Hoyc.da, Estndo Trujillo, Vene 
zuela, rociando un Gramo de Di cldr!n Dor m2. se obtuvo la -
erradicación de H. prolixus no enconti:-t.ncl.osG insectos des­
pués de 7 meses. I Gu nles exp eriencias fueron llevadas a 01'\ 

bo con ()xlto en CuilapB., GUtod:;CP18.1p., contra 'J. prolixus y T7 
dimidiata. (16) por Pe,alver y Vi IIp.erán, donde el fndic9 de 
infestacion era de 6B¡j (7CJ/o T. dimidiata y 30% ~. prolixus). 
So utiliz6 insocticida diluido Al 33% empleando Dleldrín, W. 
P. el 50~ y aplicando 2 gramos do insecticida por m2 de pa­
red. La revisión de las casas tratada s comprobó ln desapa­
rición de los triatom1dcos en un 100% después de 8 meses. 

ExporimontBlmente el insecticida no ponetra la cuhier­
ta de los huovos de los insectos ni tiene influenci[~ en el 
desarrollo d e l embrión. Le cantidacl que quedo. adherida E' 
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los huevos vacíos es suficiente para matar las lnrvas cuando 
permaneco en contacto con aquellos, aunque esta circunstan­
cia no e s la habitual. 

Los imc.gos de H. prolixus se intoxic[~n y mueren en un 
d ' ~ 100%, aun con un contacto ml.ni'."1c con 01 insecticida, p ero 

tiEmen ma.yor resistencia. que lp8 lnrvns :,r 18.3 nin.f8.s. 

Las larva s de T. di~idata son poco Den os sensibl es que 
lDs de H. ~rolixus. El 100~s rimero on 96 h o rra des pués d e un 
contacto Ml.niu o d o 10 cinutos. 

Siendo n fs t6xico que el D.D.T. oblifP n tomar precau­
ciones pare. su manipulcción y ro cindo, y ;~ Al p (;rsonRl que lo 
aplicn, ya a los ve cinos y an5ms les dorn 6n tic os d e les zonos 
tratadas. Es ab sorviblo por todas ~s V f 8 S~ inc luy ondo le 
piel. La int oxicQción aguda , 8 C 80 o.ccid cnt a l o int oneion[\l 

d 1 · ~, ~ l' " h l " 1 • pro uee conVU _Sloncs conlc a s y c onlCRS n o n)lCn~ OSe r egl.a 
trado ningún cas o mortal hesta e l j'l res ·.:mt ü . Le intoxica-o -
clón crónic~ on personas qU E: n o adop t nI'on pr' e cGucl f) n os }T .. ro-

li 1 "fO t o , o ' " 1 su ap cnc on, s e manll e s a por eXC1~ n810n nerVIosa y e-
i " i ' , s onos nepa t cas rona les revers ibles. Cefalea, nauseas, vo 

mitos, malest ar gen oral, son r::i'.nt omgs d,] intoxic8.ción l evo-:-



SEGUNDfl F l~RTE 

1 D/TOS GEOG'1 ."J.i"'Il~OS E HI~TOJ.IC03. Clima. 

Motnpnn, cab acere do 1 eli st ri t o de su rJÍsffio nombre, está 
si tuo.do. a 56 km. al Norte do ln ciudad de Santa L'\na, cabece 
re del Dopart Dmonto d e este denominación, y D. 475m. sobre-
01 nivel del mar, en uno nlanlcie poco uccidentrda cuya altu 
ra m~ximn alcanza 490 mts: en e l B~rrio El Cupulino Est6 -
ubicado. G los 14° 20' de latitud Norte y 89° 25# longitud 
Oeste, rodenda por una corelillera que circunda la coma rca 
por el lndo oriontal dirigi~ndoso a l Norte donde 1 23 ryonta­
flas elo Miramundo v Uont oc risto alcanzan l as nltur&s maximns 
de l o región. Ra~ie el 3ur-Oest c s e encuentran varIos lago s 
y lagunGs elo los cuales el Lago de Guija es el m:?s imp crtnn 
te, cuyas asuas se vi e rten por el ~\ío El Desagu '::: , al -¡,ío Lem, 
pa. El Lag o de Gui j a, cuya su¡;:c rfi ci o de 14 km2 aproximad5. 
mente pertonoce on sus 2/3 partos a El Salvador y una torc~ 
ra a GU[!to!'¡,;Gla, está llamado a JesemDeñar un gran pa,el en , ," , 
la oloctrificacion ds la region. Actualnento esta ya con-
cluida una Pres a en el Dosague que limita la cantidad de 
agua que pasa el Rfo Lem pa , para regular 01 caudal del río 
que alimente a le. Pr esa !l5 de Noviembrc ll • Está. on proyec­
to la construcción de una nueva Pres a , 2 lan. m6s aba jo de 18. 
primera, en el mismo río, d onde recibe las aeuas del Guajo­
yo, para instale.r unD. centr:"1l hidroeléctrice.: 2 km. al ')ur 
de Metap~n e st~ 18 Lnguna ~o Me t ap~n sin dosague aparente; 
81 nivel de sus agu8.s as ci ende cup.ndo suben las dol Lego de 
Guija, lo que hace prcsuuir una comunica c ión subt e rránea en 
tre ambos dopósi t os naturales. Hncle al Ori ente de éstos -
estnn ln Log una de ,31:'11 Diego y la Lnf,uneta Verde. 

El río .s¡:; n José, i'oma('i. o ;3n l as monta'''b s al Norte de la 
l .... egión, pasa a orillos de la ciudc.d rodoó.ndola en semicfrcu 
lo hacia el .sur y el Oeste. Por efect os de la erosión su -
cauco se he. ido rellenRndo de arena lo que obliga a mante­
ner trab a jos de dragcdc para evitar las inundaciones que en 
varias oportunidades han af ectado g randemente la pOblDción. 
otros ríos do menor iffipo rt f~ncia son 01 Chnguite nl Norte y 
el Tahuilapa al ,~r est G do l a ciud.s.d; el primero r.fluonte 
dol San José y el secunde del Lempa; y 10G ríos Angue y 03-
túa que sirven do l1mi t o con la ;~epúb l:ic a de Gua tema la y de 
sembocan en el Lago de Guija. 

El nombre de Metap6n se deriva, según etimología lndí-
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geno, de Heta~as, pale.brp que signiries. Cerca de las Piedras 
de Moler, segun unos üutorcs y TcsoI'oS Escóndldos, según o­
tras. 

La ciudad do Motep&n fuó fund2da .. según le trr:,dlción, 
por sobrevivientos de lees ciudades do Guijc,t y Ostúa, s'é::::¡:ml 
todas en el Lago de Guij~ y quienes vinieron capitaneados 
por i'Ü padre Bernardo de llvilés y don FGrne.ndo Gobo de Var­
gas. 

Fu.é eriGida. pucblD con el nombre de .3nn Pedro, fusio­
nando on una sola poblceión los cBsoríos de .~f;.nti"go y ,<;)an 
Pedro, en el afio do 1663. So le otora6 el título de Villa 
en 1823 y el do ciudad el 21 de febrcrn do 1862. (47) (48) 

Según el cens e de 1950 la Dob l~. ei ón urba.na. es de 3.000 
habitontes y la población rtlrnl: repartido en 2,9 cant ones, 
de 20.600. Estos cifras deb en ser numentadaa en un 21%, de 
acuerdo con los indices de eree.Í8ionto de la pobl~ ción sal­
vo.dorcfln. (49) 

Al Distrito do Metap~n pertenecen los Municipios de San 
ta nosa Guachirilfn, 30nti~go de la. Frontero. y MGSE;,huat. 

Lf1 importancis, de la región estriba en su riquez8 Mlne 
rol; su subsuelo es rico en cr.1, hierro, plf1t['" oro y plomo. 
Actualmente los habitantes se dedican e l~ oxplotaci6n de 
la 9al y n la cr.1p~za do ganado y cu1tivos de cerenles y 
cafe. Las actividades agrícolas cstan limitadas ~or las 
condiciones orogr'fic~s, la avanzada erosión y la-poca ri­
queza de la tierra. 

El clima es cálido; en le estación 38Co. 18 tcmper8tu­
ro. r.láximp, oseila entre los 35° y 43° Y ]a mínima entro 11° o · , 
y 19 Y en la estec1an lluviosa la m6xima varía de 34° a 43° 
y la mlnima de 19° a 20°. (50) 

La estación 11uvios8. cm'11onzn en mn:ro "" termina en 00-
tb ,," ," u re, acen~unnQOSG la nreci ~itacion do lluvias en los ~GSCS 
de junio y s ept iamore, con 310 m~n. y 316 mm. por !"les, raspec 
tivamente, (1931-1953). En e~t9 estación, como en e l resta­
del pais, la preclpitaci~n pluvial representa el 96% del to 
tal anual. Los meses cnero, febrero y diciembrr:; S011 los mIs 
secos: tienG un promedio de 1, 3 Y 8 mm. por nes respectiva 
mente. La zona de Metap~n cat¿ cl ~ sifiendn entr e las mLs ie 
cus del país, con menos de 1.600 mm. por mes (51). -

Ln Hr.,0i onda San. D~ego, cantón rurn1 cseoe;ido tcmbién pn 
ro Gstos Gstudios, est~: ubic f, do, D 5.2 1o:n. nI SSO de la ciu­
dad de Betapán, entre las LaGuna s de Guij s y de i .. ~ete.pán. 
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Tiene una altura media da 475 mts ~ sob::e gl nivel del m~r, # 

sensiblemonte igual a l a do Metapan. ~sta situada a 14 17 
latitud Norte y 8g0 28' longitud Oeste y sus características 
climatológicas de lluvia corresponden a las ya indicadas pa­
ra la región. 

En el mapa adjunto se inclican la ubicnción y los datos 
geográficos do la rGgión. 

El primer renorto de la Enfermedad de Ch88as en el Mu-
, J:. , , 

nicipio de Metapan fue hecho por el Joctor Garc1.a,Montcnegro 
en su Tosis de Investidura en 1954 (28). Se trato de dos 
hermanos (M.]. y E.TI.) de 12 y 17 nños respectivamente, qui .§:. 
nos consultaron el 20 de abril do 195 Ll en el Centro de Salud, 
ambos por hinchazón y dolor del ojo izquierdo con una e\701u 
ción de 10 y 6 dias r osp ec tivnmente. }'cusaron fiebres in­
termitentes no muy manifiestas que se ;¡rcsentaban por 1(,,8 n.2. 
ches, y malestar generaL ..'\1 int errogurseles refirieron que 
su familia habitaba un rancho paj izo inf e stado de chinches. 
El examen flslco reveló odema de los párpados izquie rdos que 
se ext endían a la Ilemicara corres pondiente, adenopatías cer 
vicales bastante manifiestas y esplenomegalia. El exa.men 
de los aparatos circulatorio, respiratorio, sistoma nervio­
so y genitourinario fueron normales. El diagnóstico de En­
fermedad de Chagas fué hecho por el doctor i\ngel Estévez 
Ulloa quien interesado en confirmarlo, hizo examinar redúvi 
dos capturados on el rancho de la familia en 108 que Alea -
(Laboratorios i\.oux,3anta Ana) encontró trypanosomas. La 
investie;llción hematológica directa del parásito on 103,2 c~ 
sos, fue llevada n cabo en 01 mismo laboratorio obteniendo­
se resultados positivos. 

Posteriormente se diagnosticaron 2 casos más en 1955: 2 
pacientes, pe.dre e hijo en quienes el examen de gota gruesa 
verificado en los ~boratorlos de la Dirección General de 
Sanidad reveló trypanosomas. Estos pacientes, gracias a la 
actividad investig ador~ y a la preocupación diagnóstica de 
los doctores Alfredo Spgastume y T.'f igu cl Aguilar Oliva, fue­
ron trasladados al HosDital RosaleR donde se les controló 
hematológica, radiog rá~ica ~ clectrQcardiogr~ficamente. 

~ ~ ~ 
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111 DETEHlftIN :'. z.,"!ON DE LI. INFEST":CION T)U "TOMIDEJI. 
DE VIVIEND.13 EN UN BAl\l'.IO DE 1.1ETlI,PJ\N Y EN UN C!NTON CKWANO 

La primera fase del trnbnjo consistió en el estudio de 
la vivienda y de su infostación triatomÍdea, en un b2.rrio de 

, . ~ -,-' 1 Metapan llnmado Llano \J2.pulln .• y en un cnnLJon rurfL cercano, 
la EElciend~, Sc.n Diogo (Cantón Las piedras). 

El Llano Capulín 0stá situado hacia el E. de la ciudad, 
tiene alrededor de 80 caSDS en 18.3 cuales mora un promedio 
de 5 a 6 personas, CU.yG.S ed2dos oscilan desdo recién naci­
dos hasta los 60 y 6 5 años. Las viviendGs son en sumayor!a 
de paredes de bajarequo con ~echos de paja (77.1%); en un 
1'7.1% tionen paredes de bajareque y t e chos de t e ja, y sola­
mento el 5.1% de l a s casas posce t e ch o de tejas y paredes 
de adobe repell c.da s y once.ladas. Cuenta con un mal servicio 
de [tgua poto.olo; s olf1mente unD. de las casas d e ID. localidad 
tiene servicio de R S lW , e l rosto de la población s o provee 
en una so18. pilc pÚb:;'icn ubicnu8 on uno d o los extremos del 
Llano; los h nb itcntes del s e ctor opuesto se oroveen on un pe 
que~o riachuolo qU 0 ,en 19s meses del verano ,desaparece. ~ó­
lamento lfls cnsas mns proxim8.s fl la ])oblacion son l a s que 
poseen servicio sanitario. Se trpta nues de un barrio sub­
Ul'bnno con ca3i t odas :L a s C 8. rnc t c ri s ti cas ti.O un área rura 1. 

Lfl l:Iunicipcli zlc.cl he. dj stribuidD, w:;cU cn to cuotas favo­
rab los, lot es donc1.8 fBc,li lJ_ [' s 10 la clas o :)i)bre, urbanas y 
campesinu s que po r dt f c rcntes circunstancias hon de jndo su 
• 1 ' 1 l ' ' , . 'if· d areo. rura parn acercarso mes o. a pob nClon, flan ea lca o 
sus vivi onUB S. Por la dificultad especinlnente econ6mica, 
de obt ener otra c13 s 0 de rnateri nles, edifican sus casas con 
paredos d e barro o bajareque y t echo d e pejr, raro. voz de 
t ej as. 

Los h2bitant e s se dodicnn en su may') r parte a la agri­
cul tura: sus cul ti vos los hn cen on rogione s muy dis tentcs 
donde pnsan la n1f.'yor p8rte del tianpo en la epoca d e la slem 
bra y de la cosecha. Los torrenos que usan para sus culti­
vos los alquilo.n por un ticr:.1}Jo det e rminndo debi endo pagar al 
propietari o con cicr~~a cDx.-::;:i.decL ele los productos que cose­
chan y r otribuirl o mGdinnt ~ dIas de trabajo qu~ depend~n del 
contret o, y durc.:.r:to los c~:o.l os dO VOi,1g8.n entro ~0.80 y rt 1.00 
diario. Sb dedic o.l1 te.mbi on a la cric.nz G. do cerdos y r-VGS de 
corral, que vende n on la poblaci6n. Algunos son dom~stlco3 
de las casas urbanas. 

l'.ctualmente la HuniciDG.lidad esté delineando calles oue , '" ~ 
atravesaran do un lado a otro el Llano, lo cual favorecern a 
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103 hab! tantea, yfl que Iws'Gn. esto.. feche. pueden tener acceso 
~ ~us cnSBS solamente por veredas. 

Ti e ne unn Gscueln 8. ln que asisten 67 ni~ os de uno y 
otro sexo. 

Le,3 invos tigo.ci onos s e lnicif'.ron cm marzo ce 1957. Du 
rante ellas pudo oXGm in8rsc 1~ totclidart de las c e s~s del 
Llnno ~npul!~, 80 ~n tot a l. Todas ellas fu e ron visitadas 
pref eren t OElen t e e n h"l'as do 1u tFl.rdo ~arr. la búa queda de 
triatom!deo:3, obteniéndose ins e ct os en e l 100% de lEla vlvieQ 
das. El erado c."..e infc sté.ci()n fué v[~rü\ble, ll egnnclo 8. 9a p­
turarse h as ta 50 insectos en una do lr,s Cl?sas, en une. bus­
queda de 1 }} ,) 1'[; . • 

Lo capturo.. de casi todos los r0dúvidos fuó hecha por 
nosotros en colaborf'ción con un ayudnnte entrenado para ~al 
fin. ;,rr:wuos do une lá'TI,[~ra do n18. DO ~r pinzas rle dlsc0cion 
apropiadas capturamos los ins e ctos directamente en l a s gri~ 
tes de las c a sns y e n los t3chos do pejn de la~ mism8s. Ca 
da ina ·jcto s G procuró cepturnr por l..~s pe.. tus e. fin de impe­
dir que al prcsion[~ rlo ;mdiora clcstruirscle. t.l principio, 
de la oncuesta, siendo tan m~erosos los insectos se asigno 
un frasco do crist8.1 para cadn una o cada do.s cosas donde 
eran mantenidos p8.rn luee;o ser envl8 dos al Insti tuto Tropi­
cal de Investigaci ones Científicas para su examen microscó­
pico. Cuando no podían ser trasladados inmediatamente eran 
alinentados en una gc.llin~. que con cst '3 propósi to se man te­
nfo.. en el Hospital. Lo. alimentación do 108 ins e ctos se ve­
rificaba por l os noches procurando, cuando a sf se reftue r!a 

. ~ " I alimentar 01 mismo Grupo cada 15 d~as, a v ece s cada j Q1D.S. 
El frasao era desprovisto del tapón met~lico poniendo en su 
lugar tolE. do nylon asegurade. con una cint[' pnr~. impedir la 
salida de los insectos y s e ponía en contacto con la piel 
desplumada del cue r.:;-)O de la gallina, M8.nt en iendolo he,sta por 
45 o 60 minutos. Los huevos obteniJos eran trasl adados a 
un frasco peque+'io que so cub rfll con una tela de tejido m2s 
compncto. T0do el tiempo los insect os pormanederon e. 18 
temperaturf1. Hmbi'n t e cn un cuarto oscuro. 

Un bu~n g rupo tle estos ins e ctos fueron obtenidos con la 
colaboracion de los vecinos que los capturabcn por lss noches 
cuando acudínn a picarlos. l,os capturaban con h'.s manos pr.Q. 
cUrando no matarlos y los depositaban en los fr asc os que p.§::. 
1'8 el cnso se les hab{8 n entreGado. 3610 fueron capturados 
ejemplares de ~lli odn ius ~rolixus. 

En 01 curso d0 ostn investiga0ión se ca:;)turaron 260 ig 
sectos. Debe hacerse notnr' que In totnlidad ele ellos fueron 
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de la especie Rhodnius prolixus. Se aprovechó la oportuni-­
dad taro bi én para to:nar exp.ner- de gota gruesa a les perr03 e.e 
la localidad. 

Un mes más tarde se tU'VD la oportunid8.d de iniciar los 
estudios en la IIac;ienr.a San Di3 ¡~0. Acorr:paJ.í.Rd09 de mi embros 
del personal de la -::OL~.E: :2.':;:1 :'::n·v··"s t i g<'.c.c,ra de Trypano s omias i8. 
Se examinaron 24 C8.:3 8.:3 d3J cé-1;'3e:.'::.o :,):i.'jn~ipal de la Hacienda 
y 6 casas de Azacu ~l~a : c~ro cQserlo de la misma situado a 
orillas del Lago de Oii5. j8. '. En'c Cd, 8 .3 ~_e. s casas del prim.er 
grupo se capturaron 54 e jOl1ipJ s.r e s de H. prol:!.xus y de las del 
segundo, sola.'1lente en un.a oe <oll as se pudo capturar un solo 
ejemplar. Con la colG.bc::>ación de 103 ve c inos se pudo captu­
rar 31 ejemp lares más de R. pr'olixus y 2 dA T. dimidiata, e.§. 
tos últl!Uos fueron los únicos de la especie capturados en e.§. 
ta encuesta. 

Para la determinación del Indice de Infestación Triato­
midea se capturaron en total 348 insectos de los cuales 346 
(99.5%), . fueron 2hcdnlus pl'olixus y s610 2 Triatoma dimidia­
ta (0,5%). 

Total Insectoo capturados 348 

R. prolixus T. dimidiata 

Capulin 260 O 

San Diego 86 2 

Total de casas examinadas 110 

Total de casas infestadas 105 (95.4%) 

IV INDI CE DE INFECCION TRYPANOSOMIASICA EN LOS 
TRIATOMIDEOS 

En esta investigación fueron examinados solamente 262 in 
sectos. Del resto de los triatomídeos capturados algunos fue 
ron descartados por hacerse muerto y secado siendo imposible 
su examen. Otros se deja~on para los trabajos en el labora­
torio, y otros por fin, fueron enviados a un investigador bra 
sileño. 
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logia del Instituto Tropical de Investigaciones Cient1ficas. 

Para el exa~en se revisaba diariamente los frascos in~ 
vestigando los insectos ml 13r

Jc8s y sacrific&'1do los vivos de.§!. 
pués de ser some'c:1dos a la 8.cciól1 del cloroformo. El examen 
se verificó pCl" cL2.Se0Ción de la porción distal del intestino 
y ampolla re cta:;",ex·::;:,,:,c:.yS.1rlo se muteri d.S fe cale s y susp endién 
dolas en suero í'js ioló¡gico para Gxa11l.inarlas al fresco. Los 
casos positivos se SC I Yl3 ->:: lan a la acción c'31 colorante vital 
de Quensel durante 15 mi:n.u-cos, después de lo cual se prepara 
ban extensiones coloreó.nc'hlas con Giemsa para la identifica­
ci6n del parásito encontrado. 

Se obtuvieron los resultados siguientes: 

Rhodnius prolixus 

1 2 Llano Capulin. 

Positivos a T. cruzi 33 14.6 10 

Positivos a T. rangeli 33 14.6 10 

Positivos a Cruzi-Rangeli 4 1.7 % 
Total de positivos 70 30.9 % 
Negativos 155 

Total eX8....minados 225 

Indice de Positividad 30.9 % 

2 2 Hacienda San Diego. 

Positivos a T. cruzi 3 8.5 % 
Positivos a T. r8....l1geli 3 8.5 10 

Positivos a Cruzi-Rangeli O O 

Total de Positivos 6 17.0 10 

Negativos 29 82.8 % 
Total examinados 35 
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Totales. 

Positivos a T. cruzi 36 13.8 % 

Positivos El: T. rangeli 36 13 .. 8 % 

Positivos a Cruzi-Range11 4 1.5 % 

Total de Positivos 76 29.1 % 

Negativos 184 

Indice de Positividad para R. prolixus 29,1 % 

V INVESTIGACION DE RES&~VORIOS DOMESTICOS y SEL 
VATICOS EN LA REGlON 

1º Reservorios selvátioos. Con la colaboración de al­
gunos vecinos se capturaron 5 tacuazines, ninguno de los cug 
les pudo ser conservado vivo, enviándose al Laboratorio de 
Anatomía Patológica del Hospital Rosales, muestras de cora­
zón, hígado, bazo y lengua cona ervados en formol al 10%. El 
resultado de su examen microscópico no se ha podido obtener 
hasta la fecha. 

2 2 Reservorios domésticos. Se tomó gota groo sa a un ~ 
po de 53 pe rros en ninguno de los cuales pudo obtenerse re­
sultados positivos. 

VI DIAGNOSTICO DE CASOS HUMANOS. Estudio parasi 
tológico y clínico. 

Investigación de casos humanos. La investigación de casos 
humanos se llev6 a cabo en niños procedentes de las escuelas 
urbanas "Luz Gómez" ~ "Rodrigo J. - Leiva"; de la Escuela "Re­
pública de Guatemala' del Llano Capulín, y de la Escuela ru~ 
ral de San Diego. Esta parte corresponde a poblaci6n aparen 
temente sana. Se tomó también un grupo de personas del Con­
sultorio Externo del Centro de Salud al que acudían por dive~ 
sas dolencias, y se estudiaron 2 pacientes hospitalizados: 
un cardiaco y un cuadro sospechoso de ser un caso agu~o de 
1 e fer e ad A tod s 1 s e s ac 
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:iearon los s"iguientes exámenes: Xenodiagn6stico, Hemocultl-
ro y Fijación de Complemento (Reacción de Machado-Guerreiro). 

(enodiagnóstico. Para este estudio se emplearon insecto~ 
~riados en el Laboratorj.o del Instituto Tropical de Investi­
~aciones Cient~~ficas (LT.I.C.), ut:'lizando, por término me­
Lio, 12 triatomídeos para cada Xenodiagnóstico: 6 Rhodnius 
)rolixus y 6 Triatoma di!ddiata. Los insectos, se colocaron 
¡n una caja cilíndrica de madera, de 5cm. de altura, abierta 
ln uno de los extremos y cubierta con una tela de punto de 
lylon para permitir su alimentación. La caja (Fig. 15) sos­
~enida con un dispositivo de tela o cinta adhesiva, se apli­
~Ó a la piel del antebrazo manteniéndola en contacto durante 
m período de 30 a 45 minutos. Los Xenodiagnósticos eran en 
riados luego al Laboratorio del r.T.I.C., donde a los 30 d1as, 
le practicaba el examen por disección del tubo digestivo (e.xg, 
!len al f'resco y mediante coloración de Giemsa o de Wrigth). 

fumocultivo. A un grupo de niños, escogido entre los que se 
labia obtenido Fijación de Complemento o Xenodiagn6stico po­
Jitivos, se le tomó Hemocultivos. La sangre se obtuvo con 
jeringa y en condiciones estériles, de una vena del pliegue 
lel codo añadiéndole 1 cc. de citrato de Na. al 3.8% por ca­
la 5 cc. extra2.dos para evi tar la coagulación. En condicio­
les lo más asépticas pos:'bJes, se añadía al medio N.N.N. wre 
)arado en el Departamento de Microbiología de la Escuela de 
1edicina} en frascos de vidrio con tapón de rosca (bakelita). 
?ara la limpieza y asepsia de la piel se utilizó alcohol y 
!lerthiolate al 1 x 1.000. Los cultivos eran examinados a 
)artir del 10º día, no descartándose como negativos sino ha~ 
;a el 25 Q o 30º días. 

~ijación de Complemento. (Reacción de Machado-Guerreiro). 
~l 3er. aspecto de la encuesta está constituido por la toma 
te muestras de sangre para Reacción de Machado-Guerreiro. 
:on las mismas precauciones de asepsia anteriores, se tom6 
na cantidad de 10 cc. aproximadamente, también de una vena 
uperficial del pliegue del codo y con jeringa o agujas de 
etroff, La sangre total se depositaba en tubos estériles 
ara obtener la coagulación, manteniéndose en refrigeración 
¡rante 24 o 48 horas para obtener la mayor cantidad de sue­
) posible. Otras veces se colocaba en frascos pequeños de 
'istal, de la penicilina usada en el Hospital, esteriliza­
)B al autoclave. 

La sangre, manteniendo siempre las más estrictas condidb 
s de asepsia, se centrifugaba a pequeña velocidad en una 
ntr1fuga de mano para separar el suero del coagulo, y se 
locaba a uél en frascos estériles e ueños con ta ón de hu 
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le y sellados con esterina. Para evitar la contaminación se 
usaron a veces tubos con merthiolate desecado. El suero as1 
obtenido era remitido al Laboratorio Alvarez Alemán de San 
Salvador, donde gr a cias a la cooperaclén del Dr. Max Bloch y 
del Sr. G. Sanc~-J.o (lvI ,T.), con el antíc;eno correspondiente, 
obtenido do cul t J.70S rie CeD8.S autóctonas o extranjeras de T. 
cruzi, se procedía a ha cer el examen respectivo~ 

Result ados. 

Con las pruebas y procedimientos anteriores se obtuvie­
ron los resultados siguientes: 

1) Examen de personas aparentemente sanas. 

a) ESCUELAS URBANAS: 

Para la encuesta se dispuso un n~~ero de 37 niños, 25 
varones y 12 niñas. Todos ellos provenían de casas con te­
chos de te ja, paredes cubierta.s con cal, piso de ladrillos 
de barro o cemento y de una condición soci a l mejor que la de 
los otros grupos. Siendo la mayoría de ellos calzados. 

Xenodiagnósticos. Los Xenodiagnósticos fUeron negativos, 
excepto uno, que fué positivo a T. rangeli (2.7% de positi­
vidad); el niño procedía del barrio San Pedro de la locali­
dad. 

Debe mencionarse que se tomó Xenodiagnósticos a otro 
grupo de 15 niñas también de la Escuela Urbana, en quienes 
los insectos no se al imentaron después de permare cer en con 
tacto más de 45 minutos y que fueron descartados. -

Fijación de Complerr.ento. (Machado-Guerreiro). A todos los 
niños se les tomó muestra para Machado-Guerreiro; de ellos 
sólo 23 pudieron verificars e da~do resultados negativos, El 
resto de muestras hubo de descartarse, algunas por hem61isi~ 
otras por contaminación bacteriana y otras en fin por falta 
de material en el la boratorio y dif icultad de mantener las 
muestras el tiempo ne cesario mientras se obtenía el antígeno 
respectivo. 

Hemocultivo. En este grupo no se practic6 ningún hemoculti­
VOl 

b) ESCUELA DEL LLANO CAPULIN: 

Se pr ocedió a examinar 67 niños de la Escue la "Rep'Ó.b1i-
ca de Guatemala tl todos residentes en el Llano rovenientes. 
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por consiguiente de casas infestadas por triatom1deos. 

Xenodiagnóstico. 15 fUeron positivos a T~ rangeli; 1 positl 
vo a T. cruzi y 6 a Cruzi-Rangeli, dando una positividad to­
tal de 32.7%. 

CUADRO NQ 1 

Total % 
T. cruzi 1 1.4 

T. rangeli 15 22.4 

Cruzi-Range1i 6 8_9 

Negativos 45 67.1 

Fijación de Complemento (M8.chado-Guerreiro), Habiéndosela 
tomado muestra de s angre a cada niño, sólo se pudieron rea­
lizar 47 exámenes de los cuales 17 fueron positivos (36.1%). 

En esta oportunidad se pudo practicar a cada suero posi 
tivo con la reacción de Machado-Guerreiro, la fijación de 
Complemento de Kahn y VDRL obteniéndose una negatividad abs2 
luta para s1filis en todos ellos. 

Hemocultivo. Conforme al plan establecido, se tom6 hemocul­
tivo a un grupo de estos niños escogiéndose dentro de los 
que hab1an dado Xenodiagnósticos positivos. Se practicaron 
8 hemocultivos de los cuales 3 fueron positivos (37.5%). 1 
a T. cruzi, l a T. rangali, y 1 a Cruzi-Rangeli. El hemocul 
tivo positivo a T. cruzi se obtuvo de un niño en quien el 
Xenodiagnóstico era positivo a Cruzi-Rangeli y euyas Machado 
-Guerreiro y Kahn resultaron negativas. El hemocultivo posl 
tivo a T, rangeli se obtuvo de un positivo a Rangeli con Ma­
chado-Guerreiro negativa y el hemocultivo positivo a Cruzi­
Rangeli provino de un Xenodiagn6s tico pos i tivo a Cruzi .. Rang2. 
11 con Machado-Guerreiro negativa. Los hemocultivos negati­
vos se obtuvieron, 2 de ellos de niños con Xenodiagn6stico 
positivo a T. rangeli y Machado-Guerreiro positiva, 1 de un 
Xenodiagn6stico positivo a Cruzi-Rangeli con Machado-Guerrel 
ro negativa; 1 de un Xenodiagnóstico positivo a T. oruzi con 
Machado-Guerreiro positiva y por último 1 de un Xenodiagnós­
tlco negativo en quien no se practic6 Machado-Guerreiro. 
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e} ESCUELA DE LA HACIENDA SAN DIEGO: 

Gracias a la amplia y decidida c olabo~ación de don Da­
vid Posada, dueño de la L'"'\.cienda y de la señori ta profesora, 
Rosa Avalar, se pudo llov:?r estas investigaciones epidemioló 
gicas en la pobl~ci6n 9scc:ar de la Hacienda San Diego com~ 
puesta de 28 niños en Q·J.ten3s se 10gr6 rea.lizar las mismas' 
pruebas utilizadas en los grupos anteriores. 

Xenodiagn6stico. El resultado de la encuesta por Xenodiag­
n6stico arrojó una positividad total de 35.5%. 4 Xenodiagnó~ 
ticos fueron positivos a T. cruzi; 5 a T. rangeli y solamente 
1 positivo a Cruzi-Rangeli. 

CUADRO Nº 2 

Total % 
T. cruzi 4 14.2 

T. rangeli 5 17.8 

Cruzi-Rangeli 1 3.5 

Negativos 18 64.2 

Fijaci6n de Complemento (Machado-Guerreiro). A los 28 nifios 
se les pr' actic6 reacción áe ?1achado-Guerreiro obteniéndose 
solamente una de ellas positiva, lo que da una ,positividad 
del 3.5% correspondió a un niño cuyo Xenodiagnóstico era ne­
gativo. 

Hemocultivo. Se practicaron únicamente 4 hemocultivos en 4 
niños cuyos Xenodiagnósticos eran positivos, de ellos 2 eran 
a T. cruzi, 1 n T. rangeli y 1 a Cruzi-Rargeli. Los 4 hemo­
cult ivos fu eron ne ga. t ivos. 

d) DATOS TOTALES. 

El total de nersonas sanas examinadas fué de 132, sus 
edades comprendid;'s entre los 3 y los 15 años. Los Xenodiag 
nósticos dieron una po,s lti'vidad total del 25%, siendo 5 posi­
tivos a T. cruzi (3.7%), 21 a T. range1i (15.9%) y 7 a Cruzi 
-Ran ge 11 ( 5 • 3% ) • 

Los resultados totales de Fijación de Complemento en e~ 
ta muestra de oblación fueron de 98 reacciones racticadas 
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18 dieron resultados positivos, lo que da una positividad del 
18.3%. 

Se practicaron 12 hemocultivos de los cuale~ 3 fueron PQ 
sitivos (25% de positividad). 

Estos resultados tíe:.:1en un valor relativo y merecen un 
estudio posterlor detenido ya que en ellos se pusieron de m-ª 
nifiesto algunas contradicciones: casos pos itivos a XD, para 
T. cruzi o T. rangeli y que dioron HG negativo; y MG positl 
vas con los demás exámenes. 

Estos últimos casos son de fácil explicaci6n, pues es 
posible que el parásito esté presente en la sangre en un mo­
mento determir~do y que los exá~enes directos, cultivo o XD, 
sean ne gativos, aún con respuesta inmuno16gica del suero por 
infe cclón anterior. 

Los primeros casos pueden deberse, bien a fal ta de sen­
sibilidad de los antígenos utilizados, a especificidad dis­
tinta de la Trypanosomiasis rangeli con antígeno de T. cruzi, 
que fué el único empleado en este estudio, o a otras razones. 
Actualrm nte en la Se cci6n d~ Sero log ia de 1 Departamento de 
Microbiología de la Escuela de HecUcina se hace un estudio 
cuidadoso de estas posibilidades. 

2) Exa..~en de ~ rs onas enfermas. 

a) Se ha incluído en este grupo un nmnero de 10 perso­
nas: 2 de ellas fueron hospitalizadas donde se confirmó el 
diagn6stico de Trypanosomiasis por gota gruesa; un cardiaco 
de 65 años y 7 personas no escolares, de distintas edades, 
residentes en el Llano Capulin. 

En este grupo el exa..~en de los Xenodiagnósticos di6 una 
positividad del 70%: 2 positivos a Cruzi-Rangeli (20%); 2 PQ 
sitivos a T. cruzi (20%) y 3 positivos a T. rangol! (30%L 

b) El segundo grupo está formado por 17 personas que, 
adole ciendo diversas enfermedades acudie ron al Consultorio 
del Centro de Salud. En ellas se tuvo la oportunidad de t.Q 
marles sangre para serología. 

Los resultados fueron: 

MG: 3 positivas y 1 dudosa. 
VDRL: 3 positivas. 

; 
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maña y ambas con adenopatlas e hipertrofia esplénica. 

Examen electrocardiográfico~ 

A 15 de los niños en quienes se había obtenido Xenodiag 
n6s ticos pos i ti vos, pr ocodentes del Llano Capulín, se les -
practicó electrocardiograna cuyos trazados, interpretados por 
la doctora M. 1. Hodríguez, fueron normales. 

Comentario. La Trypanosor.liasis no parece producir en los ni 
ños de la lo calidad, trastornos ob jetivos frecuentes genera­
les o circulatorios , o los que produce se confunden con los 
de las dom6s enfermedades endémicas de la región; desnutri­
ci6n, parasitismo, etc. Esto puede deberse al predominio de 
T. rangeli. 

La positividad de T. cruzi en un caso de cardiopatía f~ 
tal, añadida al dato de una carcUopatía evolutiva reportada 
anteriormente por la doc tora Rodríguez (31), pone de man:if:Je~ 
to, sin embargo, la posibilidad de que muchos c a sos de Tryp,ª 
nosomiasis, evolucionan a la larga hacia tm severo compromi­
so miocárdico. 

VII OBSERVACIONES SOBRE PROF'ILAXIS POR LA ACCION 
DE INSECTICIDAS. D.D.T., Dieldrln. 

Como puede verse en los cuadros Números 3 y 4 la ciudad 
de }1etapán y la Hacienda San Diego, han estado intensamente 
sometidas a rociamientos con D.D.T. desde 1948 y 1950, respe~ 
tivamente, a posar de, todo en la encuesta presente se pudo 
comprobar que el 100% de las casas examinadas estaban inf'e ;s­
tadas por R. prolixus. Esto lleva a pensar que hay resisten 
cia del R. prolixus frente al D.D.T. 

Conociendo que la campaña antimalárica aplicaría Diel­
dr1n en la localidad resolvimos estudiar los efectos de este 
insecticida sobre la inf8staci6n triatomídea de la.s vivien­
das para esto se escogj,e r on 35 casas del Llano Capu11n, de 
las cuales 6 de ella,s po~een tocho de tejas y únicamente 2 
son de parede s de adobe cubiertas con cal, el resto son de 
ba jareque y techos de pa ja (Fig. 9 a 14). Este grupo de ca­
sas fué visitado mensualmente desde marzo encontrándoseles 
siempre infestadas con H. prolixus en un 100%. En junio fu,ª­
ron ' rociadas con Dieldrin aplicándoles 1 grc..mo por metro cu,ª 
drado de pared. Las investigaciones fueron continuf:\das visl 
tándoseles mensualmente en julio, agosto, octubre y diciem-
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bre. haciéndoseles un examen detenido para buscar triatom1-
deos. En ninguna oportunida.d pudo 0!lContrarse insectos ni 
huevos. En la última, on el mes de diciembre antes de proc~ 
der a la búsqu~da de tris.tom1~eos se aplicó en cada una de 
las casas, con una bOll1ba de m3.l:lo, un innecticida a base de 
piretro (Real KilI) pero ni con este recurso pudo encontrar­
se ningún insecto. 

En esta. última oportunidad tambión se tuvo referencias 
de que una de l as casas de la localidad, que no perteneclan 
al grupo escogido para la encue sta, permane cla infestada por 
redúvidos. Tras una búsqueda minuclosa. fué poslble capturar 
22 insectos, todos R. prolixus, que al sor examinados su con 
tenido intestinul, resultaron infestados con Trypanosomas, 
Al investigarse la causa de la supervivenc;i.a de estos artr6-
podas, se pudo averiguar que esta casa no fué sometida a la 
acción del Dieldr1n por bmisi6n de los rociadores. 

Estos datos llevan a concluir que el D.D.T. ha desarrQ 
lIado en los triatomídeos Qna resister~ia contra él lo que 
le hace irieficaz en una campaña anti-triatom1dea. El Diel­
dr1n, por el contrario ha mostrado ser eflcaz hasta 6 meses 
después de ser a~licado. 
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FIG.9 

VIVIENDA DEL LLANO CAPULIN 

FIG. 10 



(FIG. 11) 

VIVIENDA DEL LLANO CAPULIN 

(FIG. 12) 
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VIVIENDA DE LA HACIENDA SAN DIEGO 

(FIG. 14) 
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NIÑO DE LA ESCUELA DE SAN DIEGO 

XENODIAGNOSTICO APLICADO EN EL ANTEBRAZO IZQUIERDO. 

FOTO Cortesfa del Profesor Jorge Legos del I. T. 1. 



1 RES1JrIEN y CONCLUSIONES 

lº El Munic::'pio ue M0·i.;ppán considerado como zona poten­
cialmente end6mica de la ~3::nf8rm8dad cie Chagas puede afirmarse 
al presente que e s 11na regJ 'J 'tl pos i tivrunente end6mica, habién. 
dose comprobado casos humJ.r.os pJ'oouc:i.dos por T. cruzi y T. 
rangeli. 

2 2 Se ha determinado l a. infestación triatomídea on vi­
viendas humanas en el :r1unicipio de l'1etapán ; en el barr'io sub 
urbano del Llano Capulín que pos ee C8.I'acterj.s t icas 1'U11 ales y 
en un Cantón cercano, Hacienda San Diego. E:<;:aminando 110 c,ª 
sas se puso en evidencia la existencia de tr iatomídeos en 105 
de ellas, lo que da un Indic e de Infes tsción rrr iatomídea de 
las viviendas del 95.4% para di.che.s 10c 8.1idades. Se captura 
ron 348 insectos de los cuales 316 fU 8r'on n. prolixus (99.5%) 
y 2 T. dirnidiata (0.5;;; ). 

3 Q Se ha doterminado la infección t ·ryp.anosomiásica en 
los triatomídeos capturados en el área observada. Se captu­
r6 un total de 348 insectos de los cUc'Lles se examinaron 262 
R. prolixus y 2 T. dimidiata. :81 Indice de Infestaci6n Tr-y­
panosomiásica para. R.prolixus fué de 29.17~. Los Rhodnius 
infectados lo fueron, el 13.8% a T. cr'uzi, el 13.8% a T. ro.n 
geli y solamente el 1.5% a Cruzi-Rangeli. De los 2 ejempla~ 
res de T. dimidiata capturados 1 fué positivo a T. rangeli. 

4 2 No es pos ib10 has ta la fecha pr esen tal' conclus iones 
sobre el papel que representan los r0servorios selváticos y 
los reservorios domé sticos. Las vísceras de 5 tacuazines 
(Didelphis marsupialis) pfH'ma..Yl8Cen en ostudlo en el Labora­
torio de Anatomía Patológ ica del Hospital Rosales. No encon 
tramos Trypa nosomas en el grupo de perros examinado. 

5 Q Se determinaron 40 cnsos de Trypanosomiasis en un gr~ 
po formado de 159 personas, en su mayoría escolares, lo cual 
di6 una positivic1ad c181 25.1% para esa muestra de poblaci6n. 
De ésta el 1?5% correspon di6 a T. cruzi, el 60.0~; a T. ran­
geli y el 22 .. 5% a Cruzi-Han g81i. 

El examen c1:11'1ico practicado a e s te grupo de pe rsonas no 
permite obtener un cuadro clínico especifico o especial de 
las Trypanosomiasis. Excepto en los casos agudos observados, 
en los cuales se pudo sospeclmr la enfermedad por el signo 
de Romaña, en los demás es precis o acudir a lo s méto dos del 
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laboratorio para poder hacer el diagnós tico de la enfermedad, 
Se determinó una cardiopatla fatal con resultados serológi­
cos positivos, lo que plantea la posibilidad de que muchos ca 
sos de Trypanosomiasis evoluatonen hacia el compromiso mio­
eárdico • . 

Algunos result ados de la Fi j ación de Complemento (Macha 
do .. Guerreiro) c3ben sal' J.ni' ost igad os posteriormente por los 
dates contradictor ios obtenidos. 

6 2 Se onaliza le. eÍ'e cti 7idad anti triatomidea del Diel­
dr1n empleado por la Dirección General de Sanidad en la cam­
paña antimalárica. So e nc ontró que actuaba eficazmente en 
observaciones conducidas durante 6 meses. 

7 Q Tomando en cuenta la.s conclusiones anter1.ores, el a:1! 
tor se ¡:ermite: 

1 2 Llamar la atención de las Autoridades de Salud Fúbli 
ca sobre el problema de las Trypanosomiasis en el Municipio -
de Metapán que juntamento con las demás enfermedades endémi­
CRS de la región hacen de aquél un sorio problema que recla­
ma su solución inmediata. 

2 2 Recomendar la aplicación del Die ldrin en las zonas 
endémicas y, tomando en cuenta que una omisión como la rela­
tada en el texto puede pormitir una supervivencia de triato­
mideos en casas no rociadas, que serian punto de partida pa­
ra nue,,·as infestaciones, encarecer a la autori dad correspon­
diente, una vigilancia ostricta de la actividad de los rocia 
dores; y 

3 2 Ya que la solución completa del problema lo consti­
tuye la modificación completa de la vivienda hmnana rural, 
suburbana y aú.n urbana, recorr.endar a l a s autoridades respec­
tivas el estud:i.o de pl~ogramas qi.,le tengan como fin primordial 
el mejoramiento de la vivienda. Se recomierrla asimismo reali 
zar campañas educativas para ensoñar a los vecinos la manera­
de me jorar su ni vol cultural y econ6mico .. 
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