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del problema en la regidén. Por algunas circunstenclas airf
cilles de galvar -cquipo y material de 1aboratorio, escesez
de tiempo, dificultad en las vias de comunicacidn parsa trans
portar equipos y material humano- el cstudlo adolece de grag
des vacfos y lo exnongo con la inexperiencia propia de los
principiantes. Pero quiero dejer el campo ablerto para que
las investigaciones sean contlnuadas en esa regidn en que a
bundan los problemas sanltarios y asisten01ales, y llamar la
stencion de las auhtoridades de Salud Pudlica sobre la urgen
cia de atender, hasta donde sea posible, 1la situacion plan-
teada como resultado de este trabajo, en el que se destace
uno de los tantos males que afectan a esta reglodén sslvadore
Aa.

El trabajo se ha desarrollado conforme al sigulentoe
plan:

PRI}MNERA PARTE

ESTUDIO GENERAIL DEL PROBLEMA
I  LNFERIEDAD DE CHAGAS. Informacidn general.

1. Historia y distribu01on ceografica. Trypano
somiosls en Centro Amcérica. Trypanosomiasis
en E1 Salvador.

2., BEtiologia y Patogenis.

3. Epidemiologia.

4, fnatomia Patoaldgica.

5. Clinica de la Enfermcdad de Chagas.

6. Diespgnostico.

7. Pronodstico.

IT  TRYPANOSOMIASIS RANGRLI. Deatos generales.

11T ESPECIES TRI/TOMIDEAS TRANSHISORAS. Triatoma dl
midiata. Rhodnius prolixus,

IV TRATAMIENTO Y PROFILAXIS DE LAS TRYPANOSOMIASYS.



SEGUNDA PARTE

ESTUDL O DX L3 TRYPANOSOMIASIS EN HETAPAN
I DATOS GLEOGRAFICOS E FISTORLCOS. Clime.
I¥ DATOS PREVIOS DE L& ENFERMEDAD EN HETAPAN.
ITI DETERRINACION DE LS INFESTMIION TRISTOHIDEA DE VI
gg%g?is EN UN B*RRIO DE METAPAN Y EN UN CANTON CER

IV INDICE DE INFECCION TRYP/NOSOMIASICA EN LOS TRIA-
TOLIDEOS.

1" INVESTICCICN DE RESERVORIOS DOMESTICOS Y SELVATL
CO0S LN L, REGION.

VI DIJGHOSTICO DE CASOS HUMANOS. Bstudio parasltolé
gico y clinico.

VII OBSERV/ACIONES 30BRE PRONIIAXIS POR L/ ACCION DE
INSECTICIDAS. D.D.T. Dieldrin.

TERCER: PARTE

I RESULIEN ¥ CONGLUSIONES.
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PRIMERA PLRTE

ESTUDI O GENERAL DEL PROBLEMA

I  ENFERMEDAD DE CHEGAS. Informacion general.

1. HISTORIA ¥ DISTRIBUCION GEOGRAFICA.

El descubrimiento del doctor Carlos Chagas en el a%o
1907, (1) &l iniciar las investigaciones que lo condujeron
a describir la enfermedad que llem su nombre, constituye
en la historias de la licdlcina, el primer caso en que se des
criben el agente etiologico v el vector antes de dif eren—
clar la enferuedad en el hombre. Ililentras reallzaba inves-
tigaciones sobre paludismo en el estado de Mines Geraes, el
doctor Chsgas fué informedo por los habltantes de la region,
de le presencia de ciertos lnsectos hematofagos que les nta
caban por las noches. Intrigado por este hecho capturd ejem
plares de dichos insectos en las grietas de las paredes en-
contrando que sc trataba de un reuuv1do, el Panstrongilus
mecistus, en el cual, nor diseccidon sistemdtlca del intesti

no, descubri6 formag evolutivas de un trypanosoma, 3$0Spe-
chendo jque estec parisito pudiera tener accion patogena en

el hombre y otros voertebrsdos, inicio intensas investiga-

ciones. Al examen riicroscopico de le ss ngre de un armadi-
1lo (Dassipus novemcinctus) encontrd también trypanoscmas

v meses después hallo de nuevo cl protozoario en ls sangre
de un niffo que padecia fiebres, crecimiento de los gengli os
linfaticos v anemia. Rste descubrimiento lo 1levd a descri
bir una nueva trynanosomiesis humana. Después de relacio-
narlas, identifico como una sola y misma especile las formas
parasitarias encontradas en el invertebrado, hués»ed trans-
misor, v les halledas en el nombre v el mnamifero, huéspedes
definitivos. Demostro también que esta cenfermcdad consti-

tufe una cndemir importante en clertes resgiones del Brasil.

Chagas creyo erroncamente que en algin estadio del cl-
clo vital en el homdbre, ¢l trypanogomea 8¢ multiplicaba por
esquizogonia y establecid asf{ el género Schizotrypanum, dan
do a la cspecie el nombre de Schizotrypanum cruzl, en honor
del doctor Oswgldo Cruz, nombre que es usado todav{a por al
gunos autores. DIsta designacion basada en una concepcion
erronea, fué retirada por el mismo Chegas en 1934 (2) y el
nombre originel de Trypanosoma cruzi, es hoy el aceotado
para esta especie, &in cucndo algunos autores defienden to-
devie el de Shizotrypanum para diferenciar este genero, ca-
racterizado por su fese lelshmanoide tisular, del genero



ben otros autorcs, afirmo que la Trypanosomiasis "no tiene
la gran lmportancia que sec le he querlido dar' y que su valor
no pasebe del de ser una parasitemlia transitoria. Esta ase
veracidn influyd grandemente para que le enfermedad no reci
bicra la atecncldén que gu importancia raoquoria.

En 1935, durante cncucstas antimaléricgs en el @epartg
mento de El Progrcso, el doctor Romeo De Leon informo el hg
llazgo de un onfcormo parasitado por sl 3. cruzi (7). Un afo
después reportd 3 casos mas inhfectedos con un trypanosoma,
morifologicamente dktinto del S. cruzi, y ¢l que considero
como une nueva csncecile. En 1942 encontro 2 casos mas con
les mismes caractcristicas antariores.

En 1946, Estévez Masella (8) reportd los resultedos fa
vorables con la eplicacidn de la intradecrmorreaccion de Mon
tenegro para el diagnostico de 1a c¢nformedad y Blanco Salga
do (9) describio los tristomidecs transmisores. ITse mismo
afio De Leodn (10) prescntd sl I Congroso Intoramericeno de
Medicina (Rfo dec Janciro) unn revisidén del problema de la
Enfermedad de Chegas en Guatemala v nronuso la designacion
de Tryponosoma guatemelensis pera el flagelado descrito an-
teriormonte. La crescion dc la nuove cspecie fué discutida
en Carccas en 1947 idcntificandosela con T. rangeli Tejera,
1920. Posteriormente so comnrobaron en Venczuela casos hu-
nanos Infectados con ¢l mismo flagelado. Hsto hizo caer cn

slnonimia el nombre propuesto por Dec Ledn, quicn mantuvo,

gin embargo la prioridad en el descubrimicnto de la Trypano
somlasis rangcli en humanos.

De 1952 2 1954 se¢ reallzaron cxtcnsos trahsjos sobre
Trypanosonrilasis on Guatanala. Pefinlvor & Col. eofectuaron
estudios copidomiolocicos, parecsitologicos, inmunoldgicos ¥y
clinicos, diagnosticendo més de un centenar de casos, com-
probando un c¢lovado norccntaje de cardionatfas y realizan-
do trabajos cxperimentcles de profilaxis (11).

En 1921 ¢l doctor Clodomiro Picado (12) inicld ostudios
sobre la Iinfcrmedad de Chegas cn Costa Rica vy cncontrd tria
tomas infecctados cn ¢l Velle dcl Orosf. En 1941 Von Bullow
(13) reportd los 2 primeros casos en la mrovincie de Guana-
cagbtu, cstudicndo, al mismo tlompo, la distribucidn geogri-
fica dcl tristomfdco de Picado quo identificd como T. dimi-
diata. Jcspedzs (1l4) reportd, despuds de verlas investig a-
cionecs, 1§ €Ca3ns nucvos de la enfermedad y el primer reser-
vorio domecstizo 2l hallar el perésito cn un porro zn la ca-
sa dc uno de los onfcrmos. Tn 1952 Rodrigo Zelcddn (15)
present6 una monografia sobre la Enfermedad de Cheges en Cos
ta Rica qu¢ se¢ he considerado como uno de los més valiosos
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aportss al conocimiento de la endemia en Centro fmerica.

En Nicaragua los 2 primeros casos fucron reportados
por ¢l doctor JDSﬂ Lrce Pais (16) en enfermos de los depar-
tamentos de Granada y Managus. En 1949 Alvarez Montalvan y
Gutiérrez (17) informaron de nuevos hallazgos de la enferme
dad 7 la existencica del Rhodnius prolixus.

En Honduras, no obstente quec ¢l T. dimidiata se encuen
tra amoliwmon+e dis tribuido en cl »nafs, no sc hs reportado
ningin caso dec la cnfernedad, probablement:c por no haberse
llevado & cabo investigucioncs adecuadas.

TRYPLNOSCHILASIS EN EL 3/LVADOR.

Hemos dicho gue los estudios sobrs cesta enfermcdad han
sido bestante limitcodos pese & gser Bl Salvador el segundo
pefs dsl Continente dondo se¢ conprobd la cexistencla de 1la
Trypenosomiasis (Segovia, octubrs de 1913).

El distinguido investigador salvadorsfo informd el he-
llazgo de¢ su segundo caso c¢n el VI Congreso lédico Latinoa-
mericance (La Habana, 1922). (18)

En 1925, Ignacio Hernéndez (19) en su Tesis doctoral
hace un estudlo de¢ la enfermeded relatando cxperlencias so
bro la serorro(001on de Vidzl splicada a un enfcrmo con Try
panosomiasis comprobada ¥y comparando sus rc¢sultados con los
obtcnidos en un paltdico, un paciente con Ulcera cronica y
un individuo sano. Clasgifico tmn01o las cspecles transmi-
soras en les &rcas de donde procediesn los 2 cmsos T esenta-

dos por cl doctor Segovia, ¥ e¢n un tercero referide por el
doctor Velasco.,

En 1939 Reina Cuerra (20) hizo observaciones parasito-

logicas de la enferucdad ¥y en 1040 (21) Urrutia y Alas Infor
man c¢l hellazgo de un nuovo ca

En 1942 Segovia (22) hacc una revisidn del problema des
de 1913 hesta csa jdcbu, refiricndo 4 cusos dlugnosticados
por ¢l ¥ 8 cuasos wés por los doctores Ignacio Hernédndez,
Iuis E. Vacquez, Ranulfo Castro y el Bachiller Tonés Jeimes

Alas. Ese mismo afio ol LOCtOT R. Cestro (23) reportd el ca

so numcro 13, un nifo de¢ 10 % '05; ¥ los doctores A. KRomero

¥Bg§ina Guerra reportan el hgllazgo de nucvos enfermos. (24)

El doctor E. Fesquclle, sn 1942 haclendo estudios clec



trocardiogréficos en 3 de estos paclentes, encontro lesiones
del miocardio. (26)

Hasta 1946, segln comunicacion personal del doctor# Se-
govia ol doctor Emmenuel Dias, se habian diagnosticado 20 ca
sos en el pafs. (27)

Garcfa Hontencgro (28) en su Tesls doctoral en 1954, re
’,
portc ¢l halleazgo dc 11 casos mes: 5 en el Area dc Demostra
cion Sanitaria, 3 en Sonsonate v 3 cn lMetapan.

La mayor parte de estos trebajos refileren el hallazgo
de cesos agudos o cronicos incidentalmente comprobados en
el laboratorio, e{CCptuoﬂdOSO los de Reina Guerra vy Garcia
fontcnegro donde s acnortan datos sobre la cepidemiologia de
la enf srmedad vy la prescncia de rediividos transmisores.

Conoidﬁrandose que a la Trynanosomlasis debe darsele
en ¢l nais una importaoncia similar a 1a quc reviste en Pa-
num Costa Rica y Guatomala, s¢ instituyo en 1955 le Comi-
51on Inv >stigadora de Trypanosom1a51s. Est Comision, de

racter DirthUlnP, soliclto 1z cooperrcion de slgunas en
tid"Q“" of'icicles v, privedas. EL1 Instituto Tropical de In
vestigaciones Clentificas de la Univorsided de E1 Salvador,
la Faculted de Medicina, el Departamento de Cordiologia y
el Laboratorio Clinioo Sentral del ilospital Rosales y el M1
nistoerio de Salud Publice 7 .Ssisteoncia Social, han colebora
do en diversas formes pore ¢l desampeRo de los trabejos de

la vomnision. T1 »nrimer revorte de sus lebores f1& hecho
ante ¢l XTI uon<ﬂeuo Nacional de¢ ¥eodicina en noviembre de
19565, ﬁr(uunu«nQOSu datos epidenloliégicos untomolopicos,

parasitologicos 7 clinicos e 1nformunuouo el diagnodstico
de 31 cosos, vorios de ellos con lesiones cardf{acas. (29)

Peflalver & Col. scfizlaron en cosa oportunidad y por pri
mere vez en <l pals, la eXkistcencia del Trypnanosoma rangell
Tejora, 1920, on ¢l Rhodnius prolixus, rcportando tambicn
los primoros 4 cascs humenos de Trynenvsonlasis rengeli.

En noviembre de 1956 12 Comisidn nresentd un nuevo re-
norte al XITI Congruso Médico Necional (30) v en diclembre
de 1957, en trahajo prcsecntado al VII Cengreso Médico Con-
troamcricano (21) (Managua, charﬂvua) DTvS“ntO un ecstudilo

comploto del problema on el pafs. Se reportd cl diagﬁosti
co de 182 casos humanos v se analizd el cuedro cardioldgl-
co de 31 enfermos con miocsrditis chiegasica concluyendo que
la ”““pfnoooniosis devec ser considerada como unsa de las ceu
sas mas frccucntes de miocarditis cn el medlo. Se¢ weoorto
un {ndice de infnceidn do tristom{doos de un 25%, detormi-



TRYPANOSOMA CRUZI. EXTENSION DE SANGRE
DE PERRO.



- 10 -

fologicamente. En el interior de las células de la neuro-
glie v en el miocardio las formas de lelshmania se reunen
en una cavidad sermejante a un quiste ("nido de leishmanias")
vy al destruir la célula quedan en liberted transforméndose
cn leptomonas, crithidias y trypanosomas, pero solo estos
Ultimos se cncuentran en la sangre periférica (Faust). (32)

En los insectes transmiscres, ol Trypanosoma cruzi rec-
viste la forma dc¢ leichmanias, lepbtomonas y trypanosomas me
tacfclicos que viven en el tubo dipgestivo, cspecialmente en
el intcestino pesterior vy empolla rectal.

Cultivo. El Trypanosoma cruzi se ha cultivado en gelosa san
grc (N.N.N.) v las formes obtenidas son semejentes a las que
se encuentran en los insectos transmisorcs y los animales de
exporinentacion.

Kofoid y otros esutores han sembredo ¢l Trypanosoma cru
z1 cn cultivos tisulares de misculo cardfaco dc embrioncs
de ratas, encontrando formas de¢ loishmania, crithidis y try
pancsom& cuyo desarrollo correspondc al cbservado cn 21 hues
pced vertcbrado. (33)

Romafie. usando cultivos de cmbrion de pollo ha obscrva-
do crecimiente abundantc de Trypanosoma cruzi cn los fibro-
o abt S X C
blastos, histiccitos, macrofagos v célulaes del sistema ner-
vioso.

Transmision. Tres han sido los conceptos vertidos respecto
- ’ ’ .« ? -
& le manera como se efcctua le transmisidn de T. cruzi:

1) Inoculscidn. Chegas creyd qus los flageledos esta
ban localizados on las gléndulas sallvales del triatomsa vy -
que eran inoculecos ch ¢l momento de la picadura. Torrecs en
1913 produjo 1a infeccidén en ratos por plcadurs de P. megis
tus infoctados. -

2) Regurgitacidn, Dfas en 1932 comrnobd la presencia
del t?ypanosoma cn el estomego del triatoma hasta ocho dfas
despucs de heber sido ingeride, pudiendo inocularlo al ver-
tebrado por rogurzitacion de log flogelados on el momento de
la picadura. (34) '

3) Contaminecién. La forme habitual de transmisidn es
por contamlnacion: 1los excremcntos del artropodo que contie
nen ol tryranosoma metacfclico son frotadas en la herida por
la picadura. Bsto s¢ realiza FAad Tmema miine o nn+héh:A§




4. ANATOMIA PATOLOGICA.

La Anatomfa Patollglce de ls enfermedad consiste esens
cialmonte on lo destruccidn de las célules del sistema reti
culoendotelial, en la ropercusion inflamatoria que produce
la presencia del parasito v en los procesos de debcnerauion
o) rcoaracion derivados de ssa repercusi on. La prodileccion
del parasito por el miocardio sc¢ demostrd en un voluntario
que padccia cancer o guien Bvandro Chegrs infeeto por inocu
laclon subcuténes de sangre parasitada. E1 paclente murid
del cancer 6 meses después quo u sangre mostrd trypanosomes
y el unico hallazgo de ~rutopsie fu¢ la presencia de formas
dc leishmanla en la fibra miochrdica. (31)

El corezbdn se encuentra aumentado de tamafo, péllido,

mostrando numcrosos puntos hemorragicos y vetas amarillen-
tas.

Cuande la enf crmedad afecta cl sis tema nervioso central
puede cncontrarse ¢l cerebro congcstionado y edematoso y el
examen del 1fquido ciéfalo-raqufdeo prescnte, puede mostrear
formmas movilas de trypanosomas. A veces s¢ encuentra un
cuedro de oncefalomielitis cronica difusa.

El higado muestra frecuentsmente degenorecidn grasosa,
tumefa001on turbia, y en algunas ocasiones puecdes mostrerse
parasitos en las celulas de Kupfer. Mazza ha deserito forma
ciones nodularcs que las considera caracteristicas de la en
fermedad, constltuidas por linfocitos colocades dentro de
uns red do histiocitos reticularca.

Temblén han sido cncontrndos trastornos tisulares on sl
tiroides, gléndulas suprarrcnale s, ovarioag, testiculos v
prostata; en algunas ocasiones se encuentran cn los miscu=-

los osqueléticos y en el bazo, estando 6sto aumentado de ta
merio,

Los ganglios linfaticos periforicos cstén congestiona-
dos e hiperplésticos.

9. CLINICA DE L& LNPEWMEDAD DE CHAGAS.

Le cnfermedad se observa especlalmente en los nitos,
El perfodo dc incubzcidn es de 7 a 14 dfas, considerandose
a veces couo do¢ 12 a 30 dfas., ZThagas on su obra magistral
doscribe una forma aguda: casos benignos que posan al esta
do de cronicidad, y casos con manifestaclones nerviosas que
terminan sienpre con la muerte; y una fomea cronice geudo~
mivedometosa. card{pca o nerviodga. v formas cronicss con



exacorbaciones cgulas (1). Conforme la enfermodad ha side
observada y estudiada con mayor debtenimiento, esa descrlp-
cidén se ha modificado. La diversidad de oplnlones sobre las
formas de la fass croiica de la enfermeded hen ido unifican
dose pocto a poco ecn i concepto do que la Trypanosomiasis
erdonica encuentra su expresion clinica osencial sn una car-
diopatic bien definida en sus caracteres anatomo-patologl-
cos, clinicos, racicldgicos v eloctrocanrdiosraficos, lo que
he psrmitido une individualizaciodn clara (Dias). (36) Obser
vaciones experimentslss han nermitido producir en los cagos
inoculados con T. crusi una cordionatia cronica scmejante a
la que ocurrc en cssos humancs do la Enfermedad de Lhagas
(Lerenja y Pellegrino), citades por Dies).

De scuerdo con los conocimientos actuales, las formas
¢linicas de la Enfcrmedad de Chsgas puedon sintetizarse de
ls siguiente mencra (Lercnja, Dfas y Nobrega) (36):

A TForma sgudsa

B Formas cronicast

1~ forma indeterminads (cardiacos'potonciales)
2- forma cardiace (cardiopetia créniocs)

3- forma nerviosa.

Forme aguda.

Sintomas genereles. Se presente generalmente en los ni%os
o en los cdonlescentcs. 3¢ acompafic de sintomes gcneralest
fiebre, escalofrios, cefalea, malestar general, dolores mus
culares, etc., y a veces s{ntomas locales: tumefaccidén v
frecuent emente edema generalizado. La cura est& hinchada
con edema de los pearpados y de 12 conjuntiva de uno o ambos
ojos (signo de¢ Romafir)., BEstos signes locales dep=nden de
la penetrocidn del pardsito en ¢l orgenismo. E1 odema pal
pebral unileteral es cl signo més comin al principio de 1la
enfermeded y casl siecmpro es patognoménico. Poco & poco el
edena palpebral'se extlende a la cora disminuyendo £l mismo
tianpo en los parpados. Cuando el parasito penetra por la
picl se forma uns Ie sion local enduracida, poco dolorosa,
rodeada por una zona edematizada que ticne el aspacto de un
furunculo que no supura,

, Le ficbre es irregulsar, gencralmente poco eleveda; se-
gun Chagas hoy relaclon constente cntrs el grado de eleva~
cion térmica y la presoncia de parisitos en la sangre. En
algunos cesos agudos 3¢ observa un edena generallizado, du-
ro, elastico, de dis tribucidn mis o menos regular, cuya ne-
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turaleze he sido discutida y cuya patogenla permansce oSCu-
ra, Chagas creyd quc so trataba de un denosito de material
mucoldo en los tcjidos subcutqﬂcos v Mazza en 1939 lo consi
doro ser distinto 21 de los caralacou ¢ hipotiroideos "tra-
téndose de un simple fendmeno metabolico tendic nte haclcs la
transfomeacion, es decir, edema por aumeqtn de la tension
del colaoeno. Dies dice que en la formoclon del cdena de-
semon“a un napel funu(wcqbol ¢l fector domlnacion de la pre
si6én osuotica de¢ la sangre por la produccion de las albimi-
nas del plasma y Gotta cree quce la hlnoprotoinemie es un
factor ligado a la petogenia del cdema chapgdsico®. (36)

Camblos glenduleres. Las sléndulas tiroldes, salivales,
preauri culares, purotides v Gu.bmax11ar, los ganW1ios 1infa
ticos, €l bazo y el nlgado estan asumentados de teamado.

Alteraciones nerviosas. Son de gren importancla, por la
significacion pronostica, las manifestacliones nerviosas en
el periodo agudo. Bl peciente esté muy agltado, presonta
vomitos repetidos sin niusecs. Le agitacion llega a las
cgnvulsionee gencralizedas fomando un franco cuadro monin-
gitico,

tlteraciones cardfacas. Los trastornos cardfacos cncontra-
dos por Lo general en ni¥fios m que®os en guienes es dirfeil,
nuchas veces imposiblec obtener datos anamnésicos relaciona-
dos con tales sintomas, son principalmente censenclo, ten-
dencia 8l reposo, se vuelve colérico y llora con frecuencia.
En los c asos graves puede haber disnso, ortopnea con cri sis
paroxfsticas nocturnas; al oxamen fisico sc encuentra ritmo
de galope, aumento del tamafo del corazon, hipotcnsion arte
rial en los casos con insuficlencla oardiqca. La taquicar-
dia no guarda rulooion con la clevacion bormica ¥y no pareco
que tenga 31gnlplcacion alguna en el diagnostico de compro-
miso miocardico de 1la fase aguda que se¢ le ha atribuldo.
Puede encontrarse también congestion pasiva en el higado y
los pulmones. La nepatomegalia dolorosa no deébe ser consi-
derada como sisno de Insuficiencia Cardisca Congestiva a me
nos que haya evieercias de cardiopat{a u otros signos de 1n
suficiencia circuletoria; debe atribuirsele & una infeccldn.

TLas manifestaclones digestivas, diarrea y vomitos son
frocuentes. HMazza ha descrito diversos sindromes exantemé-
ticos con la designaciodn genérice de esquizotrypanides.

La muerte se produce en 2 a 4 sem&nas por mloca*ditis
ecuda o por meningoencefalitis, o rase al estsdo eronico.

Exfémenes de laboratorio. Los camblos hematicos de la infeg




¢ldén fueron estudiados por Df{as; en los casos agudos descri
be unes loucocitosis nioderads con linfocitosis ecentuadsa, 78
u 80%, que disminuye prorresivamente con el dosarrollg de

la infescion. s de regla encontrar en los casos agudos
eccleracidn de la vcleeided de sedimentacion, € terscion que
puede encontrarse también en los casos cronicos esctivos,

Form;a cronics.

Sexin Dias (38) la oxpresidn clinica més comun de Io
fase cronica de la enfermedad os la cardiopatia cuyas alte-
raciones anastomfces y funcionales son determinadas directa
o Indirectamente por lz localizecidn Cel T. cruzi on el mio
cardio.

Le fase cronica de la enfermedad sigue 2l estado agudo
en los nifios que sobrevivon, pero sc obsarva gaeneralmente
en los adultos, procdominande en les primeres 5 decadas de
la vidsa.

8i{ntomas sonersles. Deponden especialmente del aumento de
Tamaio dcl corozon y Ge lo reduccion de ls cepacidad funcip
nal, del tipo de trastorno del ritmo y foctores individua-
les quec en conjunto suman importancia psra individualizer

el cuadro cli{nico de esta cardiopstin, trastornos gue no son
pecullares & ostc tipo etioldgico de cardiopatfzs (Laranjza).
(36) TLos s{ntomes mes comuncs son palpitaeiones y disnea,
Jasi nunca hay ortopneca; prcdominan los gignos de conges—
t1on pasiva siendo frecuente el sumento de la presliodn veno-
sa, yugulares lIngurgitadas y hopatomegelie. Ticne alguna sg
mejanza con la pericarditis constrictiva crénica, con sig-
nos de congcestion pasiva de la circulacidn mayor. Otres ve
ces la lnsuficiencia cardiacs adquiere signos de estasis de
la circulacion mcnor. Contrariamsnts & lo que sucede en los
coronariencs, hipcrtensos ¥ sdrticos, pucde presentarse la
Insuficiencia ventricular izguierda sin evidoncias de esta-
sis general, oxcepto en los casos que pr esentan blogueo au-
riculo-ventricular total. Son frecuentecs las crisis convul
slvas sincopales, doler on la regiodon praecordial, pesanbez y
dolor difuso en cl hipocuvndrio deracho; cste dolor es uno

de los sintomas precoces de la 1nsuficicncia cardfaca en es
ta cardiopatia.

Con mucha frccuencia c¢s notoria la escesez o ausencla
de trastornos subjetivos que contrastan zon ¢l grado avan-
zado d¢ la cardiopatia,

Exarion f{sico. Tn los casos de insuficioncia c&rdiqca los
slgnos son los de congestion pasiva de la circulacion mayor
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(hipertensidn venosa, hepatomegalis, ascitis, cdema), pulso
regular, acelerado o lento, fino J poco amplio, presion sig
tdlica normal; sumento de tama®o del area cardigcg, ritmo
de galope en lo region mesocardiaca, soplo SiSt?llCO en 1a
punta, frocuent emente soplo de insuficicnclse trlcuspidea gque
edquiere caréctar musicel, intenso y rudo quc pucde prestar
30 a confusidén con los soplos organicos. La m ascncia de
extras{stoles que no desaparecen bajo la influsncia dol es~
fuerzo o un desdoblamiente pcrmancnte del segundo ruido en
el foco pulmonar cn individuos que viven cn uns zona endemi
ca, constituyen signos importantes para el diagnostlco de
cardiopati{a chagasica crénica.

Examen rediolodgico. Bl cxamen radiolodgico dollcorazén cs
muy importante. Con frecuencia l& sombra cardiaca permane-
ce norrial o poco aumentada cuende £l slectrocardlograma ha
puesto on evidencia la alteracidn miocardica. St ol aumen-
to del corazdén prodomine sobre 21 ventriculo derccho dando
una silueta de un corazén mitral, si sobre ol ventriculo iz
quierdo, prcsonts una configuracion adrtica, pudiecndo resul
tar tambicn mitro-adrtice. #Frecuentcenente hay evidencla ra
dioldgica de estasis de la circulacion monor, vero llama la
atencion la falts de esas evidencias en muchos casos de In-
suficiencia Cardfzca Congestiva, habiendo una transparencla
normal de los compos pulmonares o clerto grado de hivertrans
parenclia que contresta con el aumento del Arca cardiaca.

El eloctrocardlograma desempgls un nanel importante en
ol dlagndstico de esta cardiopatfa, nor el hecho de ser és-
ta una cardiopatiz esenclaslment:s miocardica cuyas manifesta
cloncs dependen de alteraciones del muisculo cardfaco. FEl
cuadro electrocardiografico constituye uno de los més varla
dos y curiosos que s¢ cncuentran en la patologfa del cora-
zon; estan represcntades en ¢l casi todos los tipos de alte
racion. En orden de frecuencia debe hacersc notsr los ex-
trasistoles ventriculares, bloqueo de rema derecha, blogquecos

A.V. y alteraclones primarias de la onda T que a veces ad-
quiere un contorno "coronario!.

,En ol estudio hecho en 208 casos de cardionat{a cronica
chagasica, Dies encontrd 74.3% de trastornos de conduccidn
en los quoe el bloqueo dc rame derccha constitufa ¢l mayor
numero. In 59.1% de los cugog hubo alteraciones de la for-
macion de cstimulo: cxtrasfstoles ventriculares. En casi
una tercera parte de los 3as0s cnconbro asociacion de 2 ti-
pos de trastornos del rituno, siendo mas frecuente la asocla
c¢idn del bloqueo de rome derccha 7 la extrasistolia ventri-
cular. Solamente en un nimero muy peque o no encontro alte
raciones de conduccion o de formaclon de estimulos estendo



1imitados los hellazgos electrocardiogrificos = al teracliones
en la forme del trazado. Los grados iniclalcs del bloqueo
A.V. predominan en la primers y segunda décades de la vida
y'los'bloqucos toteles &.V. on le terccra, cuarte y quinta
décadas. La gran meyoria de leos casos de bloqueo de rams de
recha se encontrd en personas menores de cincuenta £ios.

Considera de gran valor diagndstico los trazados que
muestran bloqueo dc rame dorecha encontredos en naclentes
menores de 50 aflos procedentes de una zona cndemicea.

Un hallezgo comin cn 1la cardiopat{e chagasica y rara
en otres, sec®ala Diss, lo constituye une forma curiosa del
trazado del bloqueo de rama derecha que la denomine forma
at{pica d¢ B.R.D. Cree que es originada probablanente; por
1la posicidén vertical del corazdn, el que, por dilatacion de
las cavidades derechas, rota en sentido opuesto al de las
egujas del reloj v de dclantc s atras.

Otreas modificaclones como altcraciones en 1l& conduc~
t1b1lidad del estimulo, alteraciones primaries de la ondsa
T, cuando son transitorias, constituyen cvidencila de acti-
vidad del factor etlologlco y por consiguiente, de la evo-
lucion de la cardiopatia.

Forma nerviossa.

No se han comprobado, heasta le fecha, casos qus pucdan
~ [
ser clasificados como una formra nerviosa cronica de la En-
fermedac de Chagag.

Experimentalmente se ha producido etetosis, afesia, 41
pleglia, paraplegis y paralisis espastica.

En el estado crodnico de la enfermedad suelsn ocurrir
paroxismos febriles agudos cr los cuales es posihle encon-
trar trypanosomas en la sangre pcriferica.

La infcccidn, en el estcdlo crdnico pucde durar hesta
20 afios; e6sta se mantiene por les formas intracelulares de
T. cruzi. X1 estudio de la fijacidn del compnlemento he de-
mostrado tembien que puede haber T. cruzi cen ls sangre peri-
ferice sin ninguna sintomatologfa y que exis ten muchas infeg
clones latentes cn las que no es posible domostrer el para-
sito en la sangre perifirica por los métodos de diagnostice
disponibles cn la sctualidad.



6. DIAGNOSTICO.

1° ¢li{nico. La Enfermedad 'de Cheagas debo sospecharse
cuando existen datos clinicos positivos asociados con ante-
cedentes epidemiologicos manifiestos. En los casos agudos,
el signo dc RomoRa o complcjo oftalmoganglionar constituido
por edoma bipalpebral, decrioadenitis, cspecialmente de la
glandula lacrimal accesoric y adenonatia preauricular, es
el signo més comin ol principilo de la enfermedad. EL resto
de la sintomatologfa: fiebre, polimicroedonopatias, espleno
megalla, ote., c¢s comﬁn'a muchas otras afecciones del medio
rural. En los casos cronlcos los hellazgos de miocarditls
cronica, nrescncla de signos o afntomas de lesidn cardiaca
en pacientes jovenes on guicnes no pucde atribuirse su le-
sidtn 2l reumatismo, la sifllis, crterioesclerosis o hiper-
tension o a lesiones de tipo coronariano, debe hacer sospe-
char la Enfermedec de vhagas, espcclalmente en enfermos pro
venicntes del medio rural. Debe recsaltarse la utilidad de
le préctica sistematicea de electrocardiogrames a todos los
peclentes comprobados o sospechosos de¢ las éreas endémicas,
ya que la moyoria de eollos pueden presentar lesiones inci-
plentes que no se traducen en signos o sintomas clinicamen-
te apreciables (Pedalver). (11)

2° Laboratorio, Il diagndstico de la infeccitdn se ba-
se en la compropbacion del T. cruzi en la sangre perifcrice
o en les tejidos (métodos directos), o ponicndo de manifies
to la presencla de anticuerpos cspecificos cen el snero o
los tejidos del enfermo (mé&todos indircctos).

Métodos Directos. Para la demostracidn del varéisito, ac-
tualmente se disponc de los procedimiontos que, en orden as
cendente de utllidad practica son:

1) Examen de gota grucsa y extensiones. Debe recordarse
que unicamente durente los ataques Iebriles en los nifios o
durante las exacerbacioncs febriles del estadio crodnico en
los adultos, pueden encontrarse los trypanosomes en la san
gre periférica; ¢s decir, cuando hay gran cantidad de para
sitos en le sangre circulantc. FEl examen de las preparacio
nes deberé hacerse cuidadosamentc cubriendo todo cl mate-
rial, lo que hace que este procedimiento sea cs=nsado y dé
resultados exiguos, comnensendosc por la facilided de toma,
traslado y conservacidn del material.

2) Exemen de sangre centrifugada. BEstc método, que prestd
valiosa ayude &l Dr. Scgovie en la confirmacion parasitolo-
gica de los 2 primeros casos de la Infermcdad de Chagas en
L1l Salvador, consiste cn tomar en condiciones estériles --



10 cc. de sangre venosa del paclente en jeringa con cltrato
de sodio, para cvitar la coagulacion. Se centrifuga a poca
velocidad (1.000 r.p.m.) para cmpacar las celulas sangul-
neas y separar los trypanosomas que quedan en el plesma So-
brenadante; se remueve éste y sc centrifuga de nuevo, a gran
velocidad (1.500 - 2.000 r.p.m.). El sedimento obtsnido se
examina al fresco. Es util cuando los flagelados abundan en
la sangre periférica.

3) Hemocultivo. Se utiliza el medio Gelosc~-sangre (N.N.N.

modificedo por Kclser); es de gran utilidad para el diagnos

tico d¢ las formas activas, pero tienc algunos inconvoenien-

tes pare su empleo en el embiente rural. Dec Leon usa tubos

o frascos con tapén de goma a travis Gel cval inocula la san
gre tomada con jeringa esteril, teambién adicionada de cltra

to de sodio a2l 2% en suero fisiologico para evitar la coaglu

lacibn, TLos resultados sc obtiencn a los 10-15 dfas.

4) Xencdiongnbstico. Estc método descrito por Brumpt (37),
da resultados mucho mas efectivos que los anteriores. Con-
siste esencialmente con permitir que triatomas criados en el
laboratorio 3y, por consiguiente exentos de la infeccidn, pi
gquen a individuos sospechosos. Si existe la infeccidn en

la sangre periférica o en los tejidos del indiv{duvuo, los
trypanosomas se multinlican en el intestino del artrépodg y
ge descubren en el examen del conbtonido intestinal. ELl uni
co Inconveniente sefalado ss la espora obligaetoria de un mes
antes de sacrificer los insectos.

En las encucstas veriiicadas por la Somisidn de Trypa-
nosomiasis en El Salvador sc¢ cmplean 12 insectos para cada
xenodiagnostico: 6 :thodnius prolixus y 6 Trlatoma dimidiate,
puesto que Trypanosoms ranseli, agente productos de Trypa-
nosomiasis junto con T. cruzi en ¢l pafs, sc desarrolla me
Jor y casi cxclusivamente en el Rhodnius prolixus, siendo
su desarrollo muy cxiguo en el T. dimidiata.

Pifano recomienda el empleo de la misma especle triatp
midqa considerada como la responsable de la transmision en
un area determinada pare obtener mejores resultados. (38)

Métodos In@irectos. Ponen de manifiesto, como hemos dicho,
la @ cesencia de anticuerpos especificos en el orgenismo del
pacliente. Actualmente se dispcne de los sigulentes:?

1° Reaccion de Machado-Guerreiro (39)., Tstos asutores publi
caron en 1913 los hallazgos preliminarcs dcl empleo de la
fijacidén del complemento como prueba en el diagndstico de
la Enfermedad de vhegas. Es de gran importencia y de un



gran valor porque es posible su aplicacion en grandes encues
tas opidemliologicas, y sc¢ utiliza para ella un antigego esg-
pecifico obtenido de cultivos de T. cruzl (modificazion de
Kelser).

2° Intradermorreaccidn. Meyer, Pifano y lazza recomicndan
esta prucbs pare el diagnostico de la Enfecrmedad de vhages.
Se introduce 0.1 cc. del antigcno, gue es un cxtracto en so
lucidn salina fisiolégica ds cultivos de T. ecruzi, en la der
mis del sujeto. Produce, &n log casos po§1tivos una reac-
cidn inmediata que consiste en la aparicion, media hora des
pués de la inyeccidn, de una pipula rodecade dec une zona de
eritema que a les 24 horas alcanza hasta 4 cm. de dieametro
v disminuye progresivamente en unos 5 dfas. (40)

Tn Guatcemala, Bstavez Mescella, utilizando la intredoer-
morroeceidn de Montenegro (Antigeno de Leishmonie Brasilen-
sis), afimea haber obtenido resultodns satisfactorios. Pos
teriormente PeRelver no logrd confirmar este dato. (8) (11)

2° Aglutinacidén. Senekgie he idendo una prucba cspecifica

de eglutinacion en portaobjeto para 1o infeccion experimen-
tal con 7. cruzi y para la infeccidn humans. (31)

7. PRONOSTICO.

En viata de no haber tratamlento capaz de curar esta
infeccidn y de la posibilidad dc repercusion cardfaca, el
prondstico debe considerarsc sieapre como reservado. Es co
nocidc el hecho de que ¢l parasito sobrevive por lo menvs
12 a%os en las infeccioncs cronicas. No hay datos suficlen
tes ¢n nuestro medio sobre el porcentaje de paclentes que
logran vencer espontaneamentce la infeccidn y sobre los que
evolucionan haeia uns cardiopatia. En slgunas regiones del
Brasil este porcentaje so acerca al 40%.

, De una manera c¢spccial debe considerarse grave el pro-
nostico de la cerdiopatia chagasica crdnica, ya quec siendo
hasta el momento incursblc 1a infeccidn que la origina, se
mantiene esta on el organlsmo determinando alteraciones cep
dfacas gesneralmentec progresivas. E1 fuburo del © clente de
pende espccialmente del aumento de tama%o del corazdn, del
tipo de arritmis, prescente, do la evolucion de 1la infeccidn
vy de la presencia de Insuficiencia Cerdfaca Congestive. Los
casos que presentan un sumento del corazon, moderado o poco
apsrento, y que no muestran evidoncias de progresidn de la
cardiopati{z, generslmonte tienen un nrondstico favorable.
En presencia dc sumcnto acentuado del corazon, de bloqueo



L.V. de grsdo avenzado o de bloqueo de rama derecha con ex-
trasistolia ventricular, cl pronéstico ¢s reservado, aun en
pusencia de Insuficiencia Cardfaca Congestive. Teles paclen
tes estan expuecstos o una muertc subita, atn cusndo aparen-
ten buenas condiciones de salud. Laescascz de perturbaclo-
nes subjetivas o la auscncls de ellns puede conducir erroncs
mente a {orwarse una 1dca de la benignidad del pronostico.
La presencia de ritmo circular en las auriculas, especlalmen
te si hay asociacitn con blogqueo A.V. comnleto o casi comple
to, constituyc un signo de gran significacion pyonéstica.
Chagas nismo sc®2lo la ~ravedod de la fibrilacion 2uricular
en paclentes con cardionatia chacasica, moro en individuous
artcriocsclerdticos la prosencia de esa arritmiz, puede no
Imprimir especial grevadad al prondstico. <Chagrs también
sefalo la muerte subita cn paclentes con capacidad funcional
cardfaca disminuida o en individuos con buena capccidad de
trabajo que ac“san pocos 2{ntomas. Los mcientes con blo-
queo A.V. tot2l y los quc presentan oxtras{stoles ventricu-
lares, asocliados a bloqueo interventricular, o crisis de ta
quicardia extresistdlica ventricular, cstan més expuestos que
los anteriorss & la muerte sibite. Un d to porcentoje de pa
cientes que adnlecen cardiopatia chagésica cronica muercn en
insuficiencia cardiaca. (36)

IT TRYPANOSOMIASIS RINCELI. Detos generales.

1. HISTORIAZ.

El investigador venezolano Enrique Tojera examinando,
en 1920, ¢l contenido intestinal de Rhodnius prolixus encon
tro, adomas de los fermas tipicas de S. cruzi, un flagelado
de morfologfe dQiferunta. (41) Describid sus diferentes for
mes evolutivas: lelshmanoides, crithidiaz y trypanosomas de
gran teme®o con extremidades puntiformes, membrana ondulen-
te muy desarrollada y flagelo libre muy largo; de blefaroplas
to pequefio y muy proeximo al nicloo, a veces anterior o a la

misma altura que ¢l, circunsitancia que no le permitid clasi
ficar la forme cncontreda, ignorando si se¢ tratsbe dc un tﬁi
panosoma o una critiaidia, por lo cual propuso la denomina-
cion de Trypanosowa (ou Crithidia) rangeli, en honor decl in
vestigador venezolano Raefacl Rangel. Creyo también, que es
te nuevo flagelado poldris tener un huésped vertcbrado.

En 1947 Romeo D¢ Ledn (7) informd haber encontredo un
flegelado con lea sangrec periferica de 4 ni¥os campesinos gua
temaltecos cuyn morfologia no heabfia sido referida enterior-



mente. Propuso lo denominecion de Trypsnosoma guatemalensis
para este nuevo flagceladec. Cuando ¢l asunto paso e scr con
slderado en le XII Confercncia Sonitarla Panamericana (Cura
cas 1947) Mayer v Pif ‘ono fucron de pninidn que ¢l Trypanoso
me cencontrado por De Lcdn ors 1o forma hasta entconces no des
crita del Trypanvsoma de Tcjura en sl vertebrado, crsyendo
estar cn prescncic de los orimaros casos humonos de Trypano
somiasis rangeli.

Tn 1949 Pifano & Col. (38) informcron hebar cencontrado
el T. range ell en la tromps decl R. prollxus: crithidlas en
divisidén vy rormos ovaledes sbundantces creyendo que se trata
ba de un ciclo evolutive del mismo. Istc hallazgo les hece
hablar on favor de 1o trensmision por nicadurs. Insisten
tembien en que ¢l ciclo evolutivo del 5. cruzl, que se reca-
lize solamentc en ¢l contenido intestinal, wermite difersn-
cierlo del T. ranreli que pucde verificarlo en la troape,

En 1952 De Groot & Col., (42) reportaron cn <olombia el
hallazgo de T. acricrli, O”P“Sito Jdentico nl T, rengeli, en
la hemolinfa ¥ J’“ndulas saliveles ¢el R. pnrolixus doemostran
de la transmisidn nor picadura.

Peflalver & JSoul. (29) reportaron cn 1955 la existoncla
en Bl Selvador del parﬂsito, tanto en el R. pronllxus como en
casog humanos diagnosticados durante las encuestas de la Co
misidn de Tnynﬂnvsnmiﬂsis.

2. DISTRIBUCION GTOGRAFICA.

Los eostudios verificados hasta el presente sobre Trypa
nosomiaslis rangeli, muestran cue revisce carédcter endémico
en’Guatemala, Venezuela, Colombiq y BE1 3Sszlvador, superpo-
niéndose su disiribucidn zeoprafica con la Enformedsd de Cha

gas y presentando aspectos epldemiolodsicos comuncs con esta
cndemniia,

3. MOXFOLOGI A.

En la sangre periférica del vertebrado alcanza haste
26 y 34 micras de longmitud; cs mas delraedo que ¢l 3. cruzi,
cen un blefaroplesto redondo, puntiformce, situade & 5 o 7
micras de la cxtremidad posterior.

La situucion del bleferoplasto vy la circunstrneia de
que la poreiodn posterior carcce de memb rena onculante, da
o estc seguento del cucrpo del fleagelado une rigidez duran
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trooardioprafico y homatoldglico no se observa ninguna anor-
malidad comprobdndosc la infecceidn latente por Aenodiavnos-
tilcos v hemocultivos. Pifcno en casos en 1os que encontro
bloqueo de¢ rama dersche 21 cxamen cloctrovaroiogrufioo, pu-
do noner en evidoencia ls esccia ¢idn con 8. cruzi. Nifos y
edultos gque han presentado Trypanosomissis rangcll en forma
latente son comulctamentc normales on sus actividades, no
han presentado ninpgune sintomatologfa que pueda rclscionar-
se con la infeccion (Pifann).

En 57 casos cstudiados por le Comision Investigadora de
Trypanosomiasis, c1qoqpstickuos durantc las encuestas como
Trypanosomiaslis ran cWJ, habisa buen cstade de salud aparen-
te, lo cual diflculto le hOnDitd1128010n narsa un estudio a
fondo de los peclentes. Inbfs anemia moderada en un 607,
sin ningan cambio nOmQtOlO 'ico definido; adcnopatias super-
ficiales en mfs de la “itau de los casos examinados, y rara
vez hepatomegalia con csplenomcga lia. En todos los casos es
tudiados ¢l clectrocardicgrams did rosultados negativos.

Los hallazgos clfinices dcben ser analizados culd adosamente
para concluir si son ocasionados por le enfermedad o si son
producidos »por infecciones n estedos coincidentes.

ITI LESPRCIRES TRISTOMIDESMS TRUNSMISORAS

Les Trypa nouomi sis do -méricc son transmitidas por 1in
sectos trisbomideos, varizbles segtn las regioncs. Los es-
tudios llevados & cebo en El oalvaaor parae determinar la e-
xlstencia y distribucidn geografica de los rcdiuvidos hpmato
fegos responsables de 1o endemis, han permitido se®alar les
espcecles siguientes:

1° Triatoma dlnidiata (Letreille, 1811; Nelva, 1914). FPFami
lie Triatomidae, sub-femilia Triatominne, género Triatona
(Usinger).

Es un insecto que micde de 29 a 33 mm. de largo por 8
mm. d¢ encho ¢n el pronotuwan y 13 mm. en ¢l conexivum. Es
de un colo“ negro brillante; coriunm amarillo con manchas ng
gras c°wﬂcterfauiucs, el conexivum, también amarillo, tiene
bandas narginales negras en cada segmento. (Fig. 3 y 4)

La hembra pone huevos de color blanco nacarado, no adhg
rentes, que los depesite en las gristas, o en el polvo de los
rincones, en cantidzdes de 100 a 200 huevos durente 1la vida
del insecto, ¥ miden 2 x 1 mm. & los 20-30 dics eclosionan,
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(Figs. 5 Y 6)

RHODNIUS PROLIXUS.



(F16. 7)

T. DIMIDIATA. CicrLo EvoLuTIivo.
I, II, III, IV vy V: NINFAS DEL 1°, 2°, 8°, 4° v 5° PERIODOS.

(FiG. 8)

R. PROLIXUS. CicrLo EvoLuTIvo.
I, 11, III, IV v V: NINFAS DEL 1°, 2°, 8°, 4° v 5° PERIODOS.



IV TRATAMIENTO Y PROFILAXIS DE LAS THYP/NOSOMIASIS

Tratamionto. No hay tretamlento especifico para le infec-
clon con T. cruzl. Mazza y colaboresdores (43) han informa-
do rcsultados halagadores en ¢l tretamlento de les lesiones
cuténeas o chagomas, »nero todevia se encuentra en perioa
experimental, Hen encontrado también que el Bever 9736 (A.
S.) es de valor considerable c¢n los casos de menlngoencefa-
litis. Leas drogus emvleadas con eficacia c¢n el trotemiento
contra T. gambiense y T. rhodesiense, tales como lz Trypar-
samida y el Buyer 205, ?ui como los antimoniales, el atexil
y las arsfenaminas, no ¢jcrcen ninguna rcceidn contra el T.
cruzi. Actualmente, cmpleendo los derivedos de las 8-aming
quinolines, cspecialmente la PleCqunn, s¢ he comprobado
que disminuve la perasitosis en los casos humenos, conslde-
randosc que aumenta sl proceso inmnnhlupico v crcyéndose
que disminuye ¢l tiecmpo de la enfermedad, trayendo elguna
nota de esperanza en ¢l prondstico de la Enfermedad de Cha-
gas. Los rcasultados han sldo veriables, no hebicndo hasta
la fecha un reportc definitivo. Romaf (44) estudiando en
70 casos agudos comprohd la aceleracion del proceso de le
mo1oric CllﬂlCc 7 disminucion de los flagelados circulantes,
persistiendo positivos los Kbnodnaﬂnoau*cos. Consid ere ne-
cesario investigor otras drogas que sean mas eficaces cn el
tratamiento de l2 enfermedad.

Profilexis. La Enfermedad de Chagas tiene su origen, como
he sido expuesto, ¢n los reservoring sclvaticos gue gracias
al papel desempdfisdo por los tristomfideos transmitec la enfep
meded a los rescrvorlos Qomesticos v al hombre, e instaldn-
dose asi el blClO epldemioldomico en la vivienda humana. La
cadena epidemioldgica gueGa entonces constituida por:

RESERVOXI 0S
SELVATICOS

[

TRILATOMNIDEOS
SELV2TICOS

i.
HOMBRE O ANIMAL
DOMESTI GO

T AT OMIDEOS
DOMESTI COS




Desde el punto d¢ vista de profilaxis es poce lo gue
esta a nuestro alcancc para combatbir la onfermcdad en el
primer eslaoon, reservorio se lv'uico. n ouanto s los re-
servorios donésticos, la situacion ecs un poco mes favorable,
ya que mcdiante una inbtense cannefia “ouri sn disminhulrse es-
tos znimales en la viviends campesina o rodificar sus rela-
clonesg actuales de¢ promiscuidad con ¢l hombre. Se llega
asf{ a1 eslebon cnfuvmos narcsitedos, punio en o1 que heste
el momento se csta imposibilitado do actuar ofica zmiente.

Sc¢c ha visto quu no hay unea droga eficaz uontrn T. cruzi.

Bl unlco punto débil en ¢l cfrculo 033dcm1010“100 1o
constituyen los inscetoes treasnisorass. Le Urovencion de la
enfermedad uohcru diricirse, en el momento zctual, hecla la
srradicaciodn de los transmisorcs domésticos, debiende lla-
marsc la ctcnclon & lag autoridedes v los particulares ha
cla la necesid ad de uvna compaia entitristomfdea.

Esta campafia tondrd 2 objostivos: celinminar o rcduciw los
vectores mediante aplicacién de inscsticida de azeidn resi-
dual, v modificar 1? v1v1onda cenpnesina, ouya estreche rela
cion con le sltuacidn ccondmica N ‘ulturr; as la poble:z 16n
rurcl, nermnlte la ex:stcnuta de los insectos cnesrgsdos de
mantoner 1o endemin. Adn cn este nunto sc tronieza con di-
ficultades: ¢l »rimer objetivo, inm:dizato, atn cuenrlo logra
ra scr totalmente eficmz nc resuslve el probleme de meanera
definitiva. L solucidn do esto nrobhlemn, comoc muchos otros
de s?ni;a& rural, ﬂﬂbcra consistir nsencia Imente, on la ele
vacidn del nivel ccondmico v culturai del camnesino, para
transformar sus miscrables ranchos cn viviendas higicnicas.
Pero esta solucidn definitiva cetuelnente cs diffec 211 obte-
neris y sobrgposa ¢l ca =30 ie 1o accion nddica, por lo que
se impeone 1la aplicacicdn de unn accidn inmsdlatz contra los
Iinscctos.

Dirs suglere ol siguientec plan (45):

1° Localizacion, c¢lagificacidn de Llas habiteciones de la re
gion que se dohors trobar.

2° Educucidn y propagsnda sanitaria sobrs la reslizacidn de
la campafia para ens«® r a lcs veeinos 1la mansra de ayudar
en ¢lla vy procurar obicner todas les facilidades posibles
nara su ejecucion.

Destrictomizecidn de todas las habitaciones infectedss o
sospechosas medlante ripurosa aplicacion de insccticldas.

4° Control permancntc y periodico 7 eliminacion de focos re
giduznles.



Accion de insecticidas. 1° D.D.T. Se ha comprobado gque on
regiones donde periodicamento sc ha aplicado D.D.T. ¥ logre
do deminar notablementc ¢l fndice de¢ mosquitos transmisores
del paludismo, hen permanecido sltamcnte irnfestados por tria
tomideos; on algunos palsecs se ha comprobado tembién no so-
lo la persistencla sino el sumento de la infcestecion triatg
midee en zonas dedctizades, considerandose que cs deblda a
la ruptura del equllibrio entrc espocies de iInscctos que men
tiene cierto grado de control Hiologlco frente a los triato
mes. Se ha demostrado también la rosistencia de estos ar-
trdépodos al D.D.T., rozon gue ha oblirado n empleer otros in
secvicidas.

del D.D.T. fué enss
gemexano qua mata

2° B.H.C. Después de la aparicio
(B 3.) o
oros al 2.5%.

yado el Hexacloruro de¢ Bennseno LH.
los reduvidos cen concsntracioncs suner
Les experlencias con gamexano obtenidas en el Brasil

prueban su eficacia sdlo o mezclado con D.D.T. Se logro un
descenso del fndice dec infestacidn en 90%. Estos resulta—
dos no han sido corroborados en otroa palses, posiblemente
por unes mayor resistenciz de los insectos o porque ¢l perio
Ao residual del gomexano obligarfs a rociados mrs frecuen-
tes.

3° piddrfn. Ta resistencia al D.D.T., comprobada, es-
peclalmente en Venezucla, y ¢l hecho de disponer de insectl
cldas ce accion inicisl o inmedis ta mayor ¥ un perfodo resi
dual mas largo ha llevado a ensayar el Dieldrin.

Tl Dicldrin compuesto 497, octalox (1, 2, 3, 4, 10, 10,
hexacloro-6, 7-Poxv-1l, 4, 4a, 5, 6, 7, 8, 8a, Octehidro-1,
4-endo, exo-5, 8-dimetanonaftaleno), es un polvo blanco, ema
rillento, solublc, muy toxico. Es un insccticida organico
clorinado. Experiencias cn La Hoycda, Estado Trujillo, Vene
zuela, rociando un gramo de Dicldrin por m2. se obtuvo 1la
erradicacion de . proiixus no encontrindesc insectos des-
pues de 7 mescs. Igucles experiencias fueron llevades a ce
bo con oxlto en Cullapa, Guatemale, contra 2. prolixus y T.
dimidiata (46) por Pefalver y Villegran, donde el {ndico de
infestacion cra de 687 (70% T. dimidiata v 30% R. prolixus).
S¢ uti1lizd insccticlda diluido »l 33% emploande Dieldrin, W.
P. 2l 50% y anlicendo 2 gramos dc insccticida por m2 de pe-
red. La revision de las casas tratades comgrobé la. desapa-
ricion de los tristomfdeos en un 100% después de 8 meses.

Experimentalmente ¢l insccticide no ncnectra le cubler-
ta de los hucvos de los insectos ni tisne influencia en ol
desarrollo d¢l ombrion. Le cantidad que quede adherida a



los huevos vacfos cs suficientc para mater las larvas cuando
permancce en contacto con aqucilos, aunque esta circunstan-
cia no es la habitual,

Log imegos de =A. Urolixus ge Intoxican y mueren en un
100%, ain con un contacto minimec con 6l insccticida, paro
tienen mayor resistencia quc la2s larvas 7 las ninfas.

Las larvas de T. dimidata son poco menos sensibles que
las de R, prolixus. EL 100% mucrc cn 96 hores después de un
contacto minirio 4¢ 10 minutos.

Siendo nfs toxilco que el D.D. oblig
ciones pare su manipulacidn 7 TuCiudO, 2
aplica, ya a los vecinos y animales domesticos de lcs zones
tratadas, Es evsorvible por todas los vies, incluyeondo 1le
piel. La intoxicacidn aguda, sca nccldonbal o intfncionﬂl
produce convulsiones *ﬁn cas vy clodonices no habiéndose TOOlS
trado ningun cagso mortal hasta el presantc. Le intoxica
cidn crdnica cn personas que no adoptaron precaucioncs merea
su aplicacion, se manifieste por excitacion nerviosa y le-
sioncs hepéaticas rcnales reverjlblos. defalea, nduseas, vo
mitos, malester gencral, son sfntomas do intoxicacidn leve.

re a tomar prccau-
al psrsonal que lo
n
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SEGUND/.: FARTE

ESTUDI O DE LAS TIVPMNOSOMYIASIS EN MET/PAN

I DATOS GEOCRAFLUSOS E HISTORICOS., Clima.

Metapén, cehecera d2l distrito de su nism» nombre, esta
situada a 56 k. al Nortc de la ciudad de Sente &na, cabece
re del Departamento de este denominacion, y o 475m. sobre
6l nivel del mar, en una plenicie poco accidenteda cuya altu
ra méxima alcanza 490 mts. cn ¢l Barrio E1 Capulfn. Esta
ubicada a los 14° 20" de latitud Norte y 89° 25° longitud
Oeste, rodecda por una cordillera que circunda la comarca
nor ¢l lado orientsl dirigiéndosc al Norte donde las rionta-
flas de Miramundo y ilontccristo alcanzan las slturas maximas
de la region. Hacie el Sur-Oestc se cncuentran varios lagos
y lagunas d¢ los cuales ¢l Lago de Gulia es el mas impcrtan
te, cuyas aguas se vicrten por cl ifo El Desagusz, al ikio Lem
pa. El Lago de Guije, cuya suprficlec de 14 kmZ aproximada
mente pertencce cn sus 2/3 partes a El Salvador y una terce
ra a Guatemala, csta llamado a descmpefiar un gran panel en
lae electrificacidn de la regidn. Actualmente esté ya con-
cluida una Presa en el Dzsague que limita la cantidad de
egua que pasa ol Rio Lemna, para regular ¢l caudsl del rfo
que alimenta a lo Presa "5 de Noviembre". EIEsti on nroyoc-
to la construccion de una nueva Presa, 2 km. mis sbajo de la
primeres, en ol mismo rio, donde recibe las aguas del Guajo-
yo, nara instalar uns central hidroeléctrica. 2 km. al 3ur
de lMetapin esta la Laguna de Metapén sin desague anarente;
¢l nlvel de sus aguas asclende cusnde suben las del Leogo de
Guija, lo que hace preswiir una comunicaczidn subterrancea en
tre ambos depdsitos naturales. Hacle al Oricnte de éstos
estéan 1o Laguna de 3eon Diego y la Laguncta Verde.

L1 rio Sen Jesé, formado 2n las monta® s al Norte de la
region, pase a orilles de la ciuded rodecindola en semicfrcu
lo hacia ¢l Sur y el Oeste. Por efectos de la erosidn su
caucc se ha 1do rellenando dc arena 1o que obliga a mante-
ner trabajos de dragodo paras evitar las inundaciones que en
varias oportunidades han afcctado grandemente la poblaciodn.
Otros rios de¢ menor importrncia son ol Chaguite al Norte y
el Tahullapa al Surecste de la ciudad; el primero cfluente
del San José y el scgundc del Lempa; vy los rios Angue y Qs-
tha que sirven dc lf{nmite con la Republic a de Guatemala y de
sembocan en el Leago de Guija.

El nombre de Metapén se deriva, segun ebimologfa indf-



- 34 - BT s s

URNIVE R -0

gena, de lietapas, palebre que significa Corca de las Piedras
de Moler, segun unos autores y Tesoros Zacondldos, scgun o-
tros.

La ciuded de Metapén fué fundeda, segin leo tredicidn,
por sobrevivientes de las cludades de Guijet y Ostia, sepul
tadas en el Lago de Guije y quienes vinicron capitancados
por ol padre Bernardo de Avilés y don Fcrnando Sobo de Var-
gas.

Pué eripgida nucblo con ¢l nombre de 3an Pedro, fusio-
nando on una sola noblacidn los cescrios de 3antisgo y San
Pedro, cn cl efio de 1663. Se le otorzo &l ti{tulo de Villa
en 1823 y el de ciudad 21 21 de Tcbrero de 1862. (47) (48)

Scptn ¢l cense de 1850 la noblacién urbana es de 3.000
heblitantes v 1la poblacién rural, repertida en 28 cantonés,
de 20.600. Estas cifras debun ser cumentadas en un 21%, de
ecuerdo con los fndices de crecimicnto de 1la pohblacidn sal-
vadorefia. (49)

Al Distrito go Metapén pertenecen los Municipies de San
ta losa Guachipilin, Sontisgo de la Frontera y Masshuat.,

La importancia de la regiodn estriba on su riqueza mine
ral; su subsuelo es rico en cal, hierrn, plerta, oro y plomo.
Actualmente los habltantes se dedican a la cxplotacion de
la cal y & le crianza de ganado y cultivos de ccresles v
café. TLas actividedes agr{colas cstdn limitades nor las
condlclones orografilces, la avanzade erosion vy la poca ri-
queza de 1la tlerra,

El clime es célido; en la estacidn seca ls tomperatu-
ra néxime oscila entre los 35° y 43° y 12 mfnima entro 11°
v 19° y en la estacidén 1lluviosa la méxime varfe de 34° o 43°
7 la minima de 18° a 20°. (50)

La estacion lluviosa comienza on mayo ¥ termlne en oc-
tubre, ccentuindosc la preeizitecidn de lluvias en los resos
de Jjunio y septicmbre, con 310 mm. y 316 mm. por mes, respec
tivamente, (1931-1953). En ests estacidn, como cn el resto
del nais, la precipitaciodn pluvial reprosenta ol 96% del to
tal anual. Loz meses cnero, febrero y diciembrs son lcs mes
secosg: tienc un promedio de 1, 3 y 8 mm. por mcs respectivs
mente. La zona de Metapan esté cleslficada entre las més se
cas del pafs, con menos de 1.6G0 mm. nor mes (51). -

La Hecienda Sen Diego, centdn rural escogido tombién pa
ra cstos estgdios, gste ublicnde a 5.2 lm. al SSO de la ciu-~
ad de Hetapan, ontre las Lagunas de Guiljs y de iMetapan.



Tiene una altura media d¢ 475 mts. sobre el nivel del mar,
sensiblemente igual a la dc Metapidn. BRstda situada a 14~ 17
letitud Norte v 89° 28° longltud Oecste vy sus caracteristicas
climatolodgicas de 1lluvia corrssponden o las ya indilcadas pa-
ra la region.

En ol mapa edjunto s¢ indican la ublcacldn y los datos
geograficos de la rogiodn.

II DrTO3 PREVIOS DE LA ENFERMEDAD EN LETAPAN

El primer rcpertc de la Enfermedad de Chegas en cl Mu-
nicipio de Metapén fué hecho por el doctor Garcia Montenegro
en su Tesis de Investidura cn 1954 (28). Se¢ tratc de dos
hermanos (M.R. y E.R.) de 12 y 17 aRfos respectivamente, quig
nes consultaron el 20 de abril de 1954 en el Centro de Salud,
ambos por hinchazon y dolor del ojo izquisrdo con una evolu
cidén de 10 y 6 dias rospectivamente. Mcusaron Tiebres in—
termitentes no muy manifliestas que se nresentaban por les no
ches, y malestar general. Al interrogarseles refirioeron que
su familie habitabe un rancho pajizo infestado de chinches.
El exaricn fisico reveld edema de Ios pirpados izquie rdos que
se extendf{an a la hemicara correspondiente, adenopatfas cer
vicales bastante manificstas y esplenomegalia. Fl1 examen
de los aparatos circulatorio, respiratorio, sistoma nervio-
s0 ¥y genitourinario fueron normales. El diagndstico &e En-
fermedad do Chagas fué hecho por el doctor Angel Estévesz
Ulloa quicn interesado en confirmarlo, hizo examinar reduvl
dos capturados en el rancho de la familis en los que Ales
(Laboratorios Roux, 3anta Ana) encontrd trypsnosomas. La
investigacidén hematoldgica directa del parasito on los 2 ca

sos, fuc llevads & cebo en el mismo labocratorio obteniéndo-
se resultados positivos.

Posteriormente se diagnosticaron 2 casos més cn 1955 2
pacientes, padre ¢ hijo en quienes el exomen de gota gruesa
verificado en los laboratorlos de la Direccidn General de
Sanidad revelc trypanosomas. Estos paclentes, graclas a la
actividad investigedora y a la preocupacidn disgndstica de
los doctores Alfredo Segastume y Miguel Aguilar Oliva, fue-
ron trasladados al Hospital Rosales donde se les controlo
hematologica, radiogréifica vy clectrocardiograficamente.



ITTI DETERMIN'CION DE L/ INFESTACION TRI "TOMIDEA
DE VIVILNDAS EN UN BAXRIO DE METAPAN Y EN UN C/NTON CE.CANO

La primera fasc dcl trabgjo con31stic en ¢l cstudio de
la vivienda y de su 1nlnstaciun urletomldca, en un berrio de
Netup“n llamado Llenco uooulln. ¥y en un centon rural cercano,
la Haclenda San Diecgo (Jantoq Las Piedras).

El Llano Capulfn csta situado hacia el E. de la ciludad,
tiene alrededor dc 80 casas en lss cuales mora un promedio
de 5 a 6 personsas, cuyas ededes oscilan desdec reclén nacl-
dos hasta los 60 y &35 afios. Las viviendas son on sumayoria
de paredeq de bagoroqun con bechos de »naja (7”.1/), en un
17.1% ticnen paredes de bajarcque y techos de teja, y sola-
mente el 5.1% de¢ las casas posec tacho de tejas y paredes
de adobe repclladas y enceladas. Cuenta con un mal servicio
de agua vpoteble; sclomente una de las casas de la localidad
tienc servicio de agua, ¢l rcsto de la poblacldn sc provee
en una sole nile ouoLlca ubicada o¢n uno d¢ los extremos del
Llano; los habitentes del sector opuesto se proveen en un pe
gucto riachuelo qus en les meses del verano desaparece. So
1amonto les casas mas »roximas s la noblac 16n son las que
poscen servicio seniterio. So trata rues de un barrilo sub-
urbano con casi todas lus caractorfsticas de un area rursl.

Leg HMunicinslidnd he distribuido, mediente cuotas favo-
rablcs, lotes donde fanilics de la clase »obre, urbanas y
camnsesinas que nor lnf(rehtea circunstancias hen uOJndO su
drea rural para acercarse m2s o la poblacion, hen edificado
sus vivicndas. For la dificultad sspecialmente econdmica,
de obtencr otra clase de materianles, edifican sus casas con
paredes de¢ barro o bajareque ¥ techo de peje, rera vez de
tejas.

Los hebltantes se dcdican en su mayor parte a la agri-
cultura: sus cultivos los hecen on regiones muy distentes
donde pesan la meyor perte del tianpo en la &poca de la slem
bra y de la cosccha. Los terrenos que usan nare sus culti-
vos los alqullan por un ticmpo determinado debiendo pagar al
propletario cen cierva cansidad de los productos quc cose—
chen y retribuirle mediante dias de trabajo qué dependén deol
contreto, v dursnte los ougles devengen centre ¢0.80 y ¢ 1.00
diario. St Gedicca tembién a la cricnza de cerdos y aves de
corral, qu¢ venden ¢n la poblacidn. Algunos son domésticos
de las casas urbanas.

“ctualmente la Municipalidad estd delineando calles gque
atraveserin de un lado a otro el Llano, 1o cual favorecera &



los habitantes, y2 que hesta esta fecha puseden tener acceso
& sus casas solamente por vsrcdas.

Tiene une escuela £ la que asisten 67 ni%og de uno y
otro soxo.

Las invostigociones se iniciaron on marzo ce 1957. Du
rente ellas pudo oxaminerse la totciidad de las casgss del
Llano <Sapulfn, 80 en totzl. Modas ellas fueron visitadas
preferenteomente en horas de la tarde nara la busqueda de
trictomideos, obteniéndose insectos en el IOQ% de les vivien
das. EL grado ¢e infestscidn fué veriable, llogondo & cap-
turarse hasta 50 insectos en una de¢ las casas, en un& bug-
queda de 1 horsa,

La captura dc casi todos los rodividos fué hecha por
nosotros en colaborercitn con un ayudante ontrenado para tal
fin. Armados de une lamnera de mono y ninzas de diseczcion
epropiadas capturamos los insactos directamente en las grle
tes de las casas y c¢n log techos de peja de las mismes. Ce
da insscto so procuro centurar porlas nabas e fin de impe-
dir que al presionarlo pudiora destrulrscle. ~1 principio
de la encuesta, siendo tan numerosos los insectos se asigno
un frasco Ge cristel para cade una o cada dog cesas donde
eran mantenidos pera luego ser envie dos al Instituto Tropl-
cal de Investigaciones Ulentificas para su examen microsco-
pico. {Cuendo no pndfan ser tresladedos inmediatamente eran
alimentados en una gellina que con ests propdsito se mante-
nfa en el Hospital. La alimentacion dec los inscctos se ve-
rificaba por lss noches procurande, cuando asi se requsr{a
elimenter el mismo crupo ceda 15 dfss, a veces cada & diss.
Tl frasco era desprovisto del tapodn metalico poniendo en su
lugar tela de nylon asegurade con unsa cinte nara lmpedlr la

a2lida de los insectos y sc ponfa en contacto con la piel
desplumada del cuerno &z la gallina, manteniéndolo hesta por
45 o 60 minutos. Los huevos obtenidos cran trasladados &
un frasco pequefc que s cuhrfs con una tela de tejldo MAs
compacto. Todo el tlempno los insectos permanecieron & la
temperature ambimte en un cuarto oscuro.

Un buen grupo de estos Insectos fueron obtenidos con la
colaboracion de los vecinos gue los capburabsn por les noches
cuando acudfan a picarles. Los capturaban con 125 manos pro
curendo no matarlos ¥y los depositaban en los fresscos que pg
ra ¢l caso se les hab{un entrepgado. 861lo Ffueron capturados
ejemplarcs de ihodnius prolixus.

En ¢l curso de e¢ste investigacion sc capturaron 260 in
sectos. Debe hacorse notar gue la totalidad dec ellos fueron



de la especie Rhodnius prolixus. Se aprovechd la oportuni-—
dad tambidn para tomar exeren de gota gruesa a lc perros Ce
la localidad.

Un mes mis tarde sz tuw la oportunided de iniciar los
estudios en la ilacienda San Dizgo. Acompeaiiados de miembros
del personal de la Tor:ision Lnvestigocere de Trypanosomiasis.
Se examinaron 24 cazas dzl caszerio »nvincipal de la Hacienda
y 6 casas de Azacusiva, c“ro caserio de la misma situado a
orillas del Lago de Gilija., En tcdas les casas del priwer
grupo se capturaron 54 e jomplsres de R, preclizxus y de las del
segundo, solamente en urna de slilas se pudo capturar un solo
e jemplar, Con la colabcracidén de los vecinos se pudo captu-
rar 31 e jemplares més de R, proiixuvs y 2 de T, dimidiata, es
tos ltimos fueron los tnicos de la especie capturados en es
ta encuesta.

Q(DI

v}

Para la determinacidn del Indice de Infestacibén Triato-
midea se capturaron en total 348 insectos de los cuales 346
(99.5%), fueron Rhcdnius prolizus y 8510 2 Triatoma dimidia-
ta (0,5%).

Total Insectos capturados 348
R. prolixus T, dimidiats
Capulin 260 0
San Diego 86 2
Total de casas examinadas 110
Total de casas infestadas 105 (95.4%)

IV INDICE DE INFECCION TRYPANOSOMIASICA EN LOS
TRIATOMIDEOS

En esta investigacién fueron examinados solamente 262 in
sectos, Del resto de los triatomideos capturados algunos fue
ron descartados por haterse muerto y gsecado siendo imposible
su examen. Otros se de jaron para los traba jos en el labora-
torio, y otros por fin, fueron enviados a un Investigador bra
silefio,

MAalAAag Tace Srnaorntmnas aoa avamdinarear av al Tabaratraria da BRia



logla del Instituto Tropical de Investigaciones Cilentificas.,

Para el examen Se rsvisaba diariamente los frascos in-
vestigando los insectos muertos y sacrificando los vivos des
pués de ser sometidos a la accidn del cloroformo. E1 examen
se verificd per diseccidn de la porcidn distal del intestino
y ampolla rectal, extrayiadose materias fecales y suapendién
dolas en suero fisioldgico para cxaminarlas al fresco., Los
casos positivos se semziian a la accidn @zl colorante vital
de Quensel durante 15 minutos, después de lo cual se prepara
ban extensiones colorefndnias con Giemsa para la identifica-
cibn del parésito encontrado.

Se obtuvieron los resultados siguientes:

Rhodnius prolixus

12 Llano Capulin.

Positivos a T, cruzi 33 14.6 %
Positivos a T, rangeli 33 14.6 %
Positivos a Cruzi-Rangeli 4 1.7 %
Total de positives 70 30,9 %
Negativos 155
Total examinados 225

Indice de Positividad 30.9 %

22 Hacienda San Diego.

Positivos a T. cruzi 3 8.5 %
Positivos a T, rangeli 3 8.5 %
Positivos a Cruzi-Rangeli 0 0

Total de Positivos 6 17.0 %
Negativos 29 82.8 %

Total examinados 35
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32 Totales,

Positivos a T. cruzi 36 13.8 %
Positivos a T. rangeli 356 13.8 %
Positivos a Cruzi-Rangelil 4 1.5 %
Total de Positivos 786 29.1 %
Negativos | 184

Indice de Positividad para R, prollixus 29,1 %

A INVESTIGACION DE RESERVORIOS DOMESTICOS Y SEL
VATICOS EN LA REGION

12 Reservorios selviticos. Con la colaboracién de al-
gunos vecinos se capturaron 5 tacuazines, ninguno de los cua
les pudo ser conservado vivo, enviéndose al Laboratorio de
Anatomia Patoldgica del Hospital Rosales, muestras de cora-
26n, higado, bazo y lengua conservados en formol al 10%, El
resultado de su examen microscdpico no se ha podido obtener
hasta la fecha.

22 Reservorios domésticos. Se tomd gota gruesa a ungu

po de 53 perros en ninguno de los cuales pudo obtenerse re-
sultados positivos,

VI DIAGNOSTICO DE CASOS HUMANOS, Estudio parasi
tolbdgico y clinico.

Investigacidn de casos humanos. La investigacidn ds casos
humanos se 1levd a cabo en nifios procedentes de las escuelas
urbanas "Luz Gémez" ¥ "Rodrigo J. Leiva"; de 1la Escuela "Re-
plhblica de Guatemala' del Llano Capulin, y de la Escuela ru-
ral de San Diego. Esta parte corresponde a poblacibén aparen
temente sana. Se tomd también un grupo de personas del Con-
sultorio Externo del Centro de Salud al gue acudian por diver
sas dolencias, y se estudiaron 2 pacientes hospitalizados:

un cardiaco y un cuadro sospechoso de ser un caso agudo de

1a enfermedad. A todos ellos. sanos v enfermos. se les prac



- 41 -

iearon los silguientes exfmenes: Xenodiagnbéstico, Hemocultl-
o y Fijacién de Complemento (Reaccidn de Machado-Guerreiro).

lenodiagndstico., Para este estudio ss emplearon Insectos
Tiados en el Laboratorio del Instituto Tropical de Investi-
raciones Cientificas (I.T.I.C.), utilizando, por término me-
lio, 12 triatomideos para cada Xenodiagndstico: 6 Rhodnius
rolixus y 6 Triatoma dimidiata. Los insectos, se colocaron
n una caja cilindrica de madera, de Scm. de altura, abilerta
n uno de los extremos ¥ cubierta con una tela de pumnto de
ylon para permitir su alimentacién. La caja (Fig. 15) sos-
enida con un dispositivo de tela o cinta adhesiva, se apli-
6 a la piel del antebrazo manteniéndola en contacto durante
n perfiodo de 30 a 45 minutos. Los Xenodiagndsticos eran en
riados luego al Laboratorio del I.T.I.C., donde a los 30 dias,
e practicaba el examen por diseccidén del tubo digéstivo (exa
1on al fresco y mediante coloracidn de Giemsa o de Wrigth),

lemocultivo., A un grupo de nlfios, escogido entre los que se
wbia obtenido Fijacidébn de Complemento o Xenodiagnéstico po-
3itivos, se le tomdé Hemocultivos., La sangre se obtuvo con
jeringa y en condiciones estériles, de una vena del pliegue
lel codo afiadiéndole 1 cc. de citrato de Na., al 3.8% por ca-
la 5 cc. extralfdos para evitar la coagulacién., En condicio-
168 lo mAs asépticas posibles, se afiadia al medio N.N.N. (pre
yarado en el Departamento de Microbiologia de la Escuela de
ledicina) en frascos de vidrio con tapén de rosca (bakelita).
ara la limpieza y asepsia de la piel se utilizd alcohol y
tlerthiolate al 1 x 1.000. Los cultivos eran examinados a

artir del 10° dia, no descarténdose como negativos sino hasg
a 8l 252 o 309 dias.

"1 jacidén de Complemento. (Reaccidn de Machado~Guerrsiro).
31 3er. aspecto de la encuesta esté constituido por la toma
le miestras de sangre para Reaccién de Machado-Guerreiro,
'on las mismas precauciones de asepsia anteriores, se tomé
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 coagulacién, manteniéndose en refrigeracidn
irante 24 o 48 horas para obtener la mayor cantidad de sue-
> posible, Otras veces se colocaba en frascos pequefios ds

1stal, de la penicilina usada en el Hospital, esteriliza-
»s al autoclave.

La sangre, manteniendo siempre las més estrictas condich
8 de asepsia, se centrifugaba a pequefia velocidad en una
ntrifuga de mano para separar el suero del coagulo, y se
loecaba aaudl en frascos estdriles pequefios con tapdn de hu
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le y sellados con esterina. Para evitar la contaminacién se
usaron a veces tubos con merthiolate desecado. El suero asi
obtenido era remitido al Laboratorio Alvarez Alemé&n de San
Salvador, donde gracias a ia cooperacién dsl Dr. Max Bloch y
del Sr, G, Sancho (M.T.), con el antigeno correspcndiente,
obtenido de cultivos de cevas autbdctonas o extranjeras de T,
cruzi, se procedia a hacer ¢l examen respoctivo,

Resultados.

Con las pruehas y procedimientos anteriores se obtuview
ron los resultados siguientes:

1) Examen de personas aparentemente sanas,

a) ESCUELAS URBANAS:

Para la encuesta se dispuso un numero de 37 nifios, 25
varones y 12 niffas. Todos ellos provenian de casas con te-
chos de teja, paredes cubiertas con cal, piso de ladrillos
de barro o cemento y de una condicidbén social me jor que la de
los otros grupos. Siendo la mayoria de elios calzados.

Xenodisngndsticos., Los Xenodiagndbsticos fueron negativos,
excepto uno, que fud positivo a T, rangeli (2.7% de positi-
vidad); el nifio procedia del barrio San Pedro de la loecali-
dad.,.

Debe mencionarse que se tomd Xenodiagndsticos a otro
grupo de 15 nifias también de la Escuela Urbana, en quienes
los insectos no se alimentaron después de permanecer en con
tacto més de 45 minutos y que fueron descartados,

Fijacién de Complemsnto. (Machado-Guerreiro). A todos los
nifios se les tomd muestra para Machado-Guerreiro; de ellos
s6lo 23 pudieron verificarse dando resultados megativos, El
resto de muestras hubo de descartarse, algunas por hembélisis,
otras por contaminacidén bacteriana y otras en fin por falta
de material en el laboratorio y dificultad de mantener las
muestras el tiempo necesario mientras se obtenia el antigeno
respectivo,

Hemocultivo. En este gruvo no se practicé ningin hemoculti-
VO

b) ESCUELA DEL LLANO CAPULIN:

Se procedié a examinar 67 nifios de la Escuela "RepQblie
ca de Guatemala", todos residentes en el Llano v provenienteas.



por consiguiente de casas infestadas por triatomideos.

Xenodiagnbstico, 15 fueron positivos a T. rangelil; 1 positl
vo a T. cruzi y 6 a Cruzi-Rangeli, dando una positividad to-
tal de 32.,7%.

CUADRO Ne 1}

Total @
T. cruzi 1l 1.4
T. rangelil 15 22,4
Cruzi-Rangeli 6 8,9
Negativos 45 67,1

Fijacidn de Complemento (Mochado-Guerreiro), Habiéndosele
tomado muestra de sangre a cada nifio, sélo se pudieron rea-
1izar 47 eximenes de los cuales 17 fueron positivos (36,1%),

En esta oportunidad se pudo practicar a cada suero posji
tivo con la reaccidn de Machado-Guerreiro, la fijacibn de
Complemento de Kahn y VDRL obteniéndose una negatividad absgo
luta para sifilis en todos ellos.

Hemocultivo, Conforme al plan establecido, se tomdé hemocul-
tivo a un grupo de estos nifios escogiéndese dentro de los
que habf{an dado Xenodiagndsticos positivos. Se practicaron
8 hemocultivos de los cuales 3 fueron vositivos (57.5%). 1
a Ty cruzi, 1 a T. rangeli, y 1 a Cruzi-Rangeli. E1 hemocul
tivo positivo a T, cruzi se obtuvo de un nifio en quisen el
Xenodiagnéstico era positivo a Cruzi-Rangeli y euyas Machado
~CGuerreiro y Kahn resultaron negativas. El hemocultivo posi
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 Xenodiagnéstico positivo a Cruzi-Range
11 con Machadc-Guerreiro negativa, Los hemocultivos negati-
vos se obtuvieron, 2 de ellos de nifics con Xenodiagndstico
positivo a T, rangell y Machado-Guerreiro positiva, 1 de un
Xenodiagndstico positivo a Cruzi-Rangeli con Machado~Guerrei
ro negativa; 1 de un Xenodiagndstico positivo a T, eruzil con
Machado-CGuerreiro positiva y por (ltimo 1 de un Xenodiagnbds-
tico negativo en quien no se practicd Machado~Guerreiro,
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c) ESCUELA DE LA HACIENDA SAN DIEGO:

Gracias a la amplla y decidida colaboracidén de don Da-
vid Posada, duefio de la racienda y de la sefiorita profesora,
Rosa Avelar, se pudo lleover estas investigaciones epidemiold
gicas en la poblacidn sscclar de la Hacienda San Diego com=-
puesta de £8 nifios en quienss se logrd realizar las mismas -
prusbas utilizadas en los grupos anteriores.

Xenodiagnbéstico. El resultado de la encuesta por Xenodiag-
néstico arrojé una positividad total de 35.5%. 4 Xenodiagnds
ticos fueron positivos a T, eruzi; 5 a T, rangell y solamente
1 positivo a Cruzi-Rangeli.

CUADRO Ne 2

Tot gl %
T, cruzl 4 14.2
T. rangeltl 5 17.8
Cruzi-Rangeli 1 3.5
Negativos 18 64,2

Fi jacibn de Complemento {(Machado-Guerreiro). A los 28 nifios
se les macticd reaccidn de Machado-Guerrelro obteniéndose
solamente una de ellas positiva, lo que da una positividad
de% 3.5% correspondié a un nifio cuyo Xenodiagnéstico era ne-
gativo.

Homocultivo. Se practicaron tinicamente 4 hemocultivos en 4

nirios cuyos Xenodiagndsticos eran positivos, de ellos 2 eran
a T, cruzi, 1 a T. rangeli y 1 a Cruzi-Rangeli, Los 4 hemo-
cultivos fueron negativos.

d) DATOS TOTALES,

El total de personas sanas examinadas fubé de 132, sus
edades comprendidas entre los 3 y los 15 afios, Los Xenodiag
ndsticos dieron una positividad total del 25%, siendo 5 posi-
tivos a T, cruzi (3.7%), 21 a T. rangeli (15,9%) y 7 a Cruzi
-Rangell (5.3%).

Los resultados totales de Fijacibén de Complemento en es
ta muestra de poblacibdn fueron, de 98 reacciones practicadas
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18 d%eron resultados positivos, lo que da una positividad del
18.3%.

Se practicaron 12 hemocultivos de los cuales 3 fueron pg
sitivos (25% de positividad).

HEstos resultados tienen un valor relativo y merecen un
estudio posterior detenido ya que en ellos se pusieron de ma
nifisesto algunas contradicciones: casos positivos a XD, para
T. cruzi o T. rangell y que dieron MG negativo; y MG positi
vas con los demis exémenes,

Estos (iltimos casos son de féacil explicacibn, pues o8
poslible que el parésito esté presentec en la sangre en un mo-
mento determinado y que los exhmenes directos, cultivo o XD,
sean negativos, aln con respuesta Inmunoldgica del suero por
infeccidén anterior,

Los primeros casos pueden deberse, blen a falta de sen-
sibilidad de los antigenos utilizados, a especificidad dis-
tinta de la Trypanosomiasis rangeli con antigeno de T, cruzi,
que fué el Gnico emvleado en este estudio, o a otras razones.
Actualmente en la Seccidn de Serologia del Departamento de
Microbiologia de la Escuela de Medicina se hace un estudio
cuidadoso de estas posibilidades,

2) Examen de psrsonas enfermas.

a) Se ha incluido en sste grupo un nimero de 10 perso-
nas: 2 de ellas fueron hospitalizadas donde se confirmd el
disgnéstico de Trypanosomiasis por gota gruesa; un cardfaco
de 65 aflos y 7 personas no escolares, de distintas edades,
residentes en el Llano Capulin.

En este grupo el examen de los Xenodiagndésticos did una
positividad del 70%: 2 positivos a Cruzi-Rangeli (20%); 2 po
sitivos a T. cruzi (20%) y 3 positivos a T, rangeli (30%),

b) El segundo grupo estd fomado por 17 personas que,
adoleciendo diversas enfermecdades acudieron al Consultorio
del Centro de Salud. En ellas se tuvo la oportunidad de to
marles sangre para serologia,

Los resultados fueron:
MG: 3 positivas y 1 dudosa,

VDRL: 3 positivas.
KKabhnrnes T mAaad+2era
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mafia y ambas con adenopatlas e hipertrofia esplénica,

Examen electrocardiogrifico.

A 15 de los nifios en quienes se habla obtenido Xenodiag
nésticos positivos, prcccdentes del Llano Capulin, se les -
practicd electrocardiograra cuyos trazados, interpretados por
la doctora M. I. Rodriguez, fueron normales,

Comentario, La Trypanosomiasis no parece producir en los ni
flos de la localidad, trastornos objetivos frescuentes genera-
les o circulatorios, o los que produce se confunden con los
de las demfs enfermedades endbdmicas de la regidn; desnutri-
cibn, parasitismo, etc. HEsto puede deberse al predominio de
T, rangsli,

La positividad de T. cruzi en un caso de cardiopatia fa
tal, afiadida al dato de una cardiopatia evolutiva reportada
anteriormente por la doctora Rodriguez (31l), pone de manifieg
to, sin embargo, la posibilidad de que muchos casos de Trypa
nosomiasis, evolucionan a la larga hacia un severo compromi-
so miochrdico.

VII OBSERVACIONES SOBRE PROFILAXIS POR LA ACCION
DE INSECTICIDAS, D.D,T., Dieldrin.

Como puede verse en los cuadros Nimeros 3 y 4 la ciudad
de Metaphn y la Hacienda San Diego, han sstado intensamente
sometidas a rociamientos con D.D.T. desde 1948 y 1950, respec
tivamente, a pesar de todo en la encuesta presente se pudo
comprobar que el 100% de las casas examinadas estaban infes-
tadas por R, prolixus., Esto lleva a pensar que hay resisten
cia del R, prolixus frente al D.D.T.

Conociencdo que la campafia antimalélrica aplicaria Diel—
drin en la localided resolvimos estudiar los efectos de este
insecticida sobre la infestacibdn triatomidea de las vivien-
das para esto ss escogiseron 35 casas del Llano Capulin, de
las cuales 6 de sllas poseen teclic de tejas y Gnicamente 2
son de paredes de adobe cubiertas con cal, el resto son de
ba jareque y techos de paja (Fig. 9 a 14). Este grupo de ca-
sas fué visitado mensuslmente desde marzo encontrindoseles
siempre infestadas con R, prolixus en un 100%. En junio fue
ron rociadas con Dieldrin aplicdndoles 1 gramo por metro cug
drado de pared. Las investigacionss fueron continuadas visi
tandoseles mensualmente en julio, agosto, octubre y diclem-



bre, haciéndoseles un examen detenido para buscar triatomi-
deos. En ninguns oportunidad pudo encontrarsec insectos ni
huevos. En la Gltima, cn é1 mes de diciembre antes de procg
der a la blisqueda de triatcomideos se aplicd en cada una de
las casas, con una btomba de mano, un insecticida a base de
piretro (Real Kill) pero ni con este recurso pudo encontrar-
86 ningin insecto.

En oesta Gltima cportunidad también se tuvo referencias
de que una de las casas de la localidad, qQue no pertenscian
al grupo escogide vara la encuesta, pzsrmanscila Infestada por
redividos. Tras una basqueda minuciosa fud posible capturar
22 insectos, todos R, prolixus, que al seor examinados su con
tenido intestinal, resultaron infestados con Trypanosomas,
Al investigarse la causa de la supervivencia de estos artrb-
podos, se pudo averiguar que esta casa no fuéd sometida a la
accibn del Dieldrin vor omisidn de los rociasdores.

Estos datos llevan a concluir que el D.D,T, ha desarrg
llado en los triatomideos una recistencia contra 61 lo que
le hace ineficaz en una campafia anti-triatomidea, EL Diel-
drin, por el contraric ha mostrado ser eficez hasta 6 meses
despuds de ser aplicado.
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NINO DE LA ESCUELA DE SAN DIEGO
XENODIAGNOSTICO APLICADO EN EL ANTEBRAZO IZQUIERDO.
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TERGERA_PARTE
I RESUMEN Y CONCLUSIONES

12 E1l Muniecipio de Meiepén considerado como zona poten-
cilalmente enddmica de la Infermedad de Chagas puede aflirmarse
al presente que es una regisn positivemente endémica, habién
dose comprobado casos humaros producidos por T. cruzi y T,
rangeli.

22 Se ha determinado la infestacibén triatomidea on vi—
viendas humanas en el Municipio de Metapin; en el barrio sub
urbano del Llano Capulin aue posee caracteristicas rurales y
en un Cantdén cercano, Hacienda San Diego, Ezaminando 110 ca
sas se puso en evidencia la existencia dJde triatomideos en 105
de ellas, lo que da un Indice de Infestacidn Triatomidea de
las viviendas del 95.4% para dichas localidades. Se captura
ron 348 insectos de los cuales 346 fuercon R, prolixzus (99.5%)
y 2 T, dimidiata (0.5%).

32 Se ha determinado la infeccidn trypancsomiésica en
los triatomideos capturados en el &rea observada. Se captu-
ré un total de 348 insectos de los cuales se examinaron 262
R. prolixus y 2 T, dimidiata. £) Indice de Infestacibén Try-
panosomiésica para R, prolixus fué de 29.1%. Los Rhodnius
infectados lo fueron, el 13.8% a T, cruzi, el 13,8% a T, ran
goli y solamente el 1,5% a Cruzi-Rangeli. De los 2 e jempla-
res do T. dimidiata captuados 1 fué positivo a T. rangeli.

42 No es posible hasta la fecha presentar conclusionos
sobre el papel que revresentan los regervorios selviticos y
los reservorios domésticos. Las visceras de 5 tacuazines
(Didelphis marsupialis) permanecen en estudio en el Labora-
torio de Anatomla Patoldgica del Hospital Rosales. No encon
tramos Trypa nosomas en el grupo de perros examinado,

52 Se determinaron 40 casos de Trypanosomiasis en un gruy
po formado de 159 personas, en su mayoria escolares, lo cual
dié una positividad del 25.1% para esa muestra de poblacién.
De ésta el 17.5% correspondid a T. cruzi, el 60.0% a T. ran-
gell v el 22.5% a Cruzi-Ranpgeli.

El examen clinico practicado a este grupo de personas no
permite obtener un cuadro clinico especifico o especial de
las Trypanosomiasis. Excepto en los casos agudos observados,
en los cuales se pudo sospechar la enfermedad por el signo
de Romafia, en los demAs es preciso acudir a los métodos del



laboratorio para poder hacer el diagndstico de la enfermedad.
Se determind una cardiopatia fatal con resultados serolégi-
cos positivos, lo que plantea la posibilidad de que muchos cg
sos de Trypanosomiasis evolucionen hacis el compromiso mio—
ctrdico.

Algunos resultados de la Fijacidén de Complemento (Macha
do~Guerreirc) deben ssr investigados posteriormente por los
datos contradictarios obtenidos.

62 Se analiza la elcctividad antitriatomidea del Diel-
drin empleado por la Direccidén General de ®anidad en la cam-
pafia antimaldrica. Se encontrd que actuaba eficazmente en
observaciones conducidas durante 6 meses.

72 Tomando en cuenta las conclusiones anteriores, el au
tor se permite:

12 Llamar la atencién de las Autoridades de Salud Pabli
ca sobre el problema de las Trypancsomiasis en el Municipio
de Metaphn que Jjuntamente con las demis enfermedades endémi-
cas de la regibén hacen de aquél un serio problema que rccla-
ma su solucidédn inmediata.

22 Recomendar la aplicacidn del Dieldrin en las zonas
endémicas y, tomando en cuenta que una omisidn como la rela-
tada en el texto pusde nmermitlr una supervivencia de triato-
mideos en casas no rociadas, que serfan punto de partida pa-
ra nuevas infestaciones, encarecer a la autorlidad correspon-
diente, una vigilancia estricta de la actividad de los rociag
dores; y

32 Ya que la solucidn completa del problema lo consti-
tuye la modificacidn completa de la vivienda humana rural,
suburbana y aln urbana, recomendar a las autoridades respec-
tivas el estudio de programas que tengan como fin primordial
el me joramiento de la vivienda, Se recomlerda asimismo reall
zar campafias ceducativas para ensefiar a los vecinos la manera
de me jorar su nivel cultural y econémico.
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