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INTRODUCCIOUN

La enfermedad de Chagas, es una parasitosis que generalmente -
IR
evoluciona hacia la cronicidad, producida por el Schizotry panum

cruzi y trasmitida por hemipteros hematdfagos de la subfamilia —

Triatominae.

La enfermedad de Chagas, debe su importancia en salud pibli—-—
ca, a su gran endemicidad y amplia distribucidén en América. En -
nuestro pais constituye una enfermedad endémica digna de conside-—
racién por los estragos que produce en la poblacién campesina; no
s6lo por la cronicidad y secuelas propias de esta afeccidn, sino
por ser un factor mds que se agrega a la desnutricidn y pobreza -
del medio rural, favoreciendo en esta forma un terreno propicio -
para el desarrollo de otras enfermedades que minan la salud de -
nuestro pueblo. Desde este punto de vista, la enfermedad de Cha-
gas es una parasitosis indeseable, que amerita una campaia anti—
tripanosomidsica efectiva de cardcter nacional.

E1 presente trabajo, llevado a cabo con la colaboracidén del -
Departamento de Microbiologia de la Escuela de Medicina de la Uni
versidad de FI Salvador, tiene como finalidad contribuir al cono-—
cimiento de algunos aspectos epidemioldgicos de la enfermedad de
Chagas, en dos comunidades del municipio de Metapdn, analizando -~
los factores ecolégicos de dos lugares, de alturas ligeramente ai
ferentes, de una misma regidn.

En la reunidn de ministros de Salud Publica en Washington ———
(1963), se ha considerado la enfermedad de Chagas como problema —
de salud, constituyendo actualmente una de las medidas de cardc——

ter especifico que se recomiendan para cumplir el Plan Decenal de



-2 =
Salud Publica de la Alianza para el Progreso, vislumbrdndose den-—
tro de poco tiempo, el inicio de wuna campara contra esta enferme—
dad (Reunidn de Ministros de Salud, 1963).
BREVE REVISION HISTORICA DE LA TRIPANOSOMIASIS EN EL SALVADOR . -

Han transcurrido un poco mds de 50 afios desde que se compro—-—
bd la existencia de la enfermedad de Chagas en EI1 Salvador corres
pondiendo este mérito al distinguido investigador JUAN CRISOSTOMO
SEGOVIA (1913), quien hizo su primera descripcidn en Centroaméri-—
ca, ocupando el segundo lugar en el mundo en reportar dicha enfer
medad, escasamente cuatro arios despues de haber sido descrita éen
el Brasil por CHAGAS.

SEGOVIA (1922), hace una comparacién clinica y parasitoldgi-
ca con la enfermedad descrita por CHAGAS, 1legando a la conclu———
sidn: "respecto a nuestra tripanosomiasis, he de repetir, que cli
nica y parasitologicamente hay similitud con la enfermedad de Cha
gas, pero creo que no hay razdn suficiente, segun se desprende -
por lo anteriormente dicho, para pensar en entidades mdérbidas i—-—
dénticas".

HERNANDEZ (1925), en su Tesis doctoral, presenta un estracto
de un caso de tripanosomiasis estudiado por el DR. LUIS V. VELAS-
CO, en el cual se consideran nuevamente diversos aspectos clinicos
de la enfermedad; en resumen dice el DRE. VELASCO "nuestro cuadro
clinico tiene puntos de contacto muy lejanos con la tripanosomia—
Sis humana de otras partes, pero se diferencia tan notablemente -
de ellas, al grado gque aparece como una modalidad muy nuestra’.

REINA GUERRA (1939), verifica estudios parasitoldgicos de la —



enfermedad.

URRUTIA Y ALAS (1940), reportan en el departamento de Santa —
Ana, otro caso de tripanosomiasis,en un hombre originario de Gua
temala.

SEGOVI4A (1942), hace una revisidén de los casos diagnosticados
desde 1913 a 1942, encontrando 12 casos; posteriormente CASTRO -
(1942), describe la observacidn clinica de un nuevo caso eén un ni
7o de 10 aflos.

SEGOVIA (1953), llega a la conclusidén de que la enfermedad de
Chagas es producida en todo el Continente Americano, por un sdélo
agente, y considera que la conducta del tripanosoma en animales -
de laboratorio, puede diferir con la experiencias en otros paises
en los mismos animales de experimentacién, sin que ello indique -
una especie distinta.

GARCIA MONTENEGRO (1954), en su Tesis doctoral reporta 1l ca—
sos de 16.12%, distribuido en las ciudades de Apopa, Nejapa y Que
zaltepeque, pertenecientes al area de Demostracidn Sanitaria.

PENALVER et al (1957),presentan los resultados de las investi
gaciones sobre tripanosomiasis en E1 Salvador, ante el VII Congre
so Médico Centroamericano en Hanagua, Nicaragua. FEl1 trabajo com—
prende los aspectos epidemiol8gicos, parasitoldgicos, clinicos y
entomolégicos de la enfermedad de Chagas, reportdindose ademds ——
por primera vez en el pals, la tripanosomiasis por T.rangeli. Se
comprobd la amplia distribucidn de los triatomineos vectores de —
ambas tripanosomiasis, encontrando un Indice de infeccidn tripano

somidsica en triatomineos de 25%, se analizaron ademds 31 casos -



-4 -

de miocarditis crdénica chagdsica dando a conocer los hallazgos =—
clinicos, radioldégicos y electrocardiogrdficos.

SANCHEZ (1958), verifica estudios sobre tripanosomiasis en =
el municipio de Metapdn, reportando un indice de infeccidn tripa-
nosomidsica para el R. prolixus de 29.1%, una positividad de la -

RFC de 18.3% y una positividad del xenodiagndstico de 25%.
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DATOS GEQGRAFICOS Y CLIMATOLOGICOS DE LA HACIENDA SAN DIEGO.

La hacienda San Diego, forma parte de un lugar denominado —-—
Cantén las Piedras; estd wubicada a 5.2 kms. al S. 0. de la ciudad
de Metapdn, tiene wuna altura promedio a nivel del caserio de 475
metros sobre el nivel del mar; se localiza o 140 177 latitud nor-
te y 89° 287longitud oeste.

Al este del caserio de San Diego se encuentran las lomas del
Valle Nuevo y el cerro Rincdn del Espino; sobre las cuales estdn
ubicadas dos pequefias aldeas denominadas Valle Nuevo y Rincén —
del Espino respectivamente; la primera se encuentra a 1600 metros
rumbo N. E. del caserio, y la segunda a 1650 metros rumbo S. E.,
ambos lugares estdn a una altura que oscila entre 650 y 700 me——
tros sobre el nivel del mar (ver mapa adjunto).

En el caserio de San Diego el clima es cdlido, la temperatu~
ra mdxima en la estacidn seca oscila entre los 35° C. y 43° ¢. Y
la minima de 11° ¢. a 19° C. En la estacidn lluviosa, la tempe-
ratura mdxima varia de 34° C. a 43° C. y la minima de 19° C. a -
20° ¢. Ia estacibn lluviosa principia en mayo y finaliza en octu
bre. Los meses de enero, febrerc y diciembre, son los mds secos,
con un promedio de precipitacidn de lluvia de uno, dos y ocho mi-—
Iimetros por mes respectivamente (Ministerio de Economia 1955).

En el Rincén del Espino y Valle Nuevo, la temperatura proba—-—
blemente es menor que en ek caserio de San Diego, pero no se pudo
medir por dificultad en encontrar una persona capactitada para con

trolar el termdmetro en estos lugares de dificil acceso.
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MATERTAL Y METODOS.

En este trabajo se incluyeron para su estudio 40 viviendas to
madas al azar en dos localidades de la hacienda San Diego. EI Rin
¢én del Espino y Valle Nuevo, cuentan con 66 viviendas, de las ——
cuales sd1ls se censaron 20 con una poblacidn de 109 personas. En
el caserio de San Diego, de 30 viviendas se censaron 20 con una -
poblacidén de 116 personas. La poblacidn total censada en ambas 1o
calidades fud de 225 personas, distribuidas segun la edad en la ~
siguiente forma: de 0 a 9 aflos 86, de 10 a 15 afios 33 y mayores -
de 15 arios 106,

ESTUDIO DE L4 VIVIENDA. Comprendid su tipo de construccidn, nilme-—
ro de personas que habitan permanentemente, animales domésticos —
que poseen y condiciones de vida de la familia.

En el Rincdn del Espino y el Valle Nuevo, la mayor parte de —
los ranchos son de paja, siendo el resto con paredes de adobe con
techo de paja. En el caserio de San Diego, el tipo de construecidn
que predomina son ranchos con paredes de adobe y techo de teja, -
en segundo término se encuentran ranchos con paredes de adobe y —
techo de paja, solo una pequeia minoria estd constitufda por ran—
chos de paja.

La mayor parte de la poblacidn son colonos de la hacienda San
Diego y se dedican al cultivo del mafz y el frijol que son la ba-—
se de su alimentucidn. En el Rincdén del Espino y Valle Nuevo, las
condiciones de vida del campesino son malas y 1o pedregoso del te
rreno no les permite dedicarse a otros cultivos; el abastecimien~

to de agua es escaso y la obtienen de pequerios manantiales; duran
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te el invierno los caminos se vuelven casi intransitables, quedan
do prdcticamente aislados.

En el caserio de San Diego, las condiciones de vida del campg
sino son mejores, su vivienda estd mejor construida, tienen fdcil
acceso a la ciudad de Metapdn por buena carretera, lo que les per
mite proveerse de lo necesario; ademds el caserio posee una escue
la, iglesia y una pequera pulperia; el agua se obtiene por cafe——
ria que 1la conduce a una pila publica situada frente a la hacien—
da y poseen ademds energia eldctrica de una planta de la hacienda.

Dada 1a importancia que tiene ¢l estudio de 1os reservorios -
domésticos, se efectud un censo de los animales de crianza que ro
dean la vivienda del campesino, encontrando que la mayoria de 10S
ranchos poseen aves de corral y perros, siendo un hecho curioso -
la escasez de gatos. Entre los animales silvestres que mas abun—
dan y asolan la vivienda del campesino, se¢ encuentra la rata de -
monte.

CAPTURA DE CHINCHES. A principio de febrero de 1963, se inicid la
captura de chinches visitando los ranchos por las tardes entre 5

y 6.30 p.m. Con ayuda de una ldmpara de mano y pinzas adecuadas,

se capturan los insectos buscdindolos en los intersticios de las -
paredes y entre la paja; los triatdéminos apresados se colocaban —
en frascos de vidrio debidamente identificados y preparados para

tal fin.

EXAMEN DE CHINCHES. Generalmente en el término de 24 a 48 horas —
después de haber sido capturadas, eran examinadas extrayendo sSu —

contenido intestinal mediante compresidn del abdomen y suspendien



- 8 -
do enscguida el material en una gota de suero fisioldgico entre —
Idmina y laminilla para examen bajo el microscopio. Una parte de
los insectos capturados se examind en el Centro de Salud de Meta-
pdn y otra parte fué enviada al Departamento de Microbiologia de
la Fgcultad de Medicina de E1 Salvador.
REACCION DE FIJACION DEL COMPLEMENTO.~ Esta reaccidén constituyd
el primer paso para el descubrimiento de 10s casos humanos en una
poblacidn de 225 personas. La obtencidn de las muestras de san——
gre se 1levd a cabo empleando el método de sangramiento con "vacu
tainer” y utilizando una de las venas de la cara anterior del co-—
do, preferentemente la mediana cefdlica. Cada muestra obtenida -
era debidamente numerada para su identificacidn ulterior y envia—
da al Departamento de Microbiologia de la Fgcultad de Medicina de
E1 Salvador para practicar la reaccidn de fijacidn del complemen—
to.
ANTIGENO.— La preparacidn del antigeno wutilizado, se hizo segin
la téenica descrita por FREITAS & ALMEIDA (1949), mediante la ———
cual es extraido el antigeno de cultivos de S. cruzi tratado con
benceno, reduciéndose en esta forma al minimo la capacidad anti—
complementaria y aumentando en alto grado su especificidad. Se —
aplicd la téenica cuantitativa de WADSWORTH que toma como base el
50% de hemdlisis para la dosificacidn del complemento. En la ——
prueba cuglitativa se tomaron como negativos los titulos menores
de 2.0; positivos, titulo mayores de 2.0; para el cdlculo de los
t{tulos se tomd como base un mdximo de 50% de hemdélisis con 1 6 —

2 unidades por 1o menos de complemento.
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XENODIAGNOSTICO.~ En la preparacidén del xenodiagndstico se utili—
zaron exclusivamente crias sanas de R. pralixus partiendo de hue-—
vos y alimentados con sangre de gallo cada dos semanas. En cada -
xenodiagndstico se emplearon 6 ninfas de R, prolixus y se dejaron
alimentar en el brazo del paciente por espacio de 30 a 45 minutos.
Con intervalos de 15 dfias se practican tres exdmenes del conteni-—
do intestinal de cada insecto, antes de consideragrlo como negati-—
vo. Todos los xenodiagndsticos fueron examinados en el Departamen
to de Microbiologia de la Facultad de Medicina de EI Salvador. —~-—
Con el objeto de determinar, que porcentaje de las personas que —-—
tienen RFC positiva, presentan tripanosomas circulantes en canti-
dad suficiente como para que sea determinado por el xenodiagndsti
co, se aplicaron los xenodiagnésticos en todos 1los casos &n que -
la RFC resultd positiva.

En este grupo se incluyeron nueve casos en que la reaccién ——
considerada debilmente positiva cuando se practicd la primera vez,
luego fué negativa con el mismo suero al practicar la prueba cuan
titativa, motivo por el cual se catalogaron como de resultados du
dosos y se considerd conveniente aplicar a 1los pacientes el xeno—
diagndstico.

RESULTADOS
ESTUDIO DE LA VIVIENDA.- Se encontrd que el tipo de construccidn
de vivienda que predomina en el Rincdn del Espino y Valle Nuevo,
es en un 85% de paja y solamente el 15% es de adobe con techo de
paja. En el caserio de San Diego, el 50% es de adobe con techo de

teja, en un 4&% adobe con techo de paja y sélo el 10% es de paja.
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Se 1levd a cabo un censo de los animales de crianza que convi-—
ven con el campesino, comprobando que en el 85% de los ranchos ——
hay aves de corral; en el 80% perros; en un 37% caballos; en un —
20% ganado vacuno; en un 10% cerdos y unicamente en un 5% se en—

contraron gatos.

INDICE DE INFESTACION DE LA VIVIENDA POR CHINCHES.—~ Se examinarcm
40 viviendas, de las cuales 35 resultaron infestados con chinches,
en 3 viviendas del Rincdn del Espino y Valle Nuevo y en 2 del ca-
serio de San Diego no se encontraron chinches, arrojando un indi-
ce de infestacidn de vivienda de 87%.

ESPECIES DE CHINCHES CAPTURADAS. Se capturaron 510 insectos, en

su totalidad Rhodnius prolixus; no se encontrd otra especie. En —

el Rincdn del Espino y Valle Nuevo lograron capturarse 381 ejem——
plares y 129 en el caserio de San Diego; solamente se examinaron
472 insectos, descartandose 38 por no estar en buenas condiciones
de exdmen. No obstante gue no se practicaron coloraciones especia
les para diferenciacidn con T, rangeli, el examen a fresco de 1as
heces sélo reveld tripanosomas con morfologia propia del S. cruzi,
Los resultados del examen de las chinches pueden verse en el -
Cuadro No. 1, que muestra el indice de positividad de las chin—-—
ches capturadas en las viviendas del Rincdén del Espino, Valle —-—

Nuevo y caserio de San Diego, con una positividad total de 24%.
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INDICE DE POSITIVIDAD DE LAS CHINCHES CAPTURADAS EN LAS
VIVIENDAS

CUADRO No. 1

No. de chin- Positivas
Localidad ches examing
das
No. %

Rincén del Espi-
no y Valle Nuevo 343 86 25
Caserio de San
Diego. 129 28 22
TOTALES 472 114 24
REACCION DE FPIJACION DEL COMPLEMENTO. — Se practicaron 183 RFC,

obteniendo 85 resultados positivos, 9 con resultados dudosos y —
una presentd actividad anticomplementaria por lo que se descartd.
Las 9 RFC con resultados dudosocs, ocurrieron 8 en menores de 15 -
arios y una en un adulto de 59 aros. Los resultados obtenidos pue—
den verse en los cuadros Nos. 2 y 3.

En el cuadro No. 2, se muestra la positividad de la RFC en —
los habitantes del Rincdn del Espino y Valle Nuevo y en el case—
rio de San Diego, llamando la atencidn un porcentaje bastante al-
to (47%) de positividad en una muestra de poblacidn de 182 perso-—

nas tomadas sin seleccidn.
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POSITIVIDAD DFE LA REACCION DE FIJACION DEL COMPLEMENTO EN HABITAN

TES DEL RINCON DEL ESPINO, VALLE NUEVO Y EL CASERIO DE SAN DIEGO.

CUADRO No. 2

No.de habi No.de reac Positivas
Localidad tantes cen ciones
a
saaos No. (%L

Rincdén del Es

pino y 109 93 45 48
Valle Nuewvo

Caserio de

San 116 89 40 45
Diego.
TOTALES 225 182 85 47

En el cuadro No. 3, se muestra la distribucién de positividad

a la RFC, de acuerdo con la edad, revelando un promedio de posSi-—
tividad de 68% en mayores dc 15 afos y sdlo un 27% en menores de
15 arios., FEs importante serialar el indice de positividad en ninos

menores de 9 anos, que alcanza un promedio de 23% en ambas locali
dades. La menor edad en que se obtuvo una RFC positiva, fué de 1
afo 5 meses, con un titulo de 3.9 y corresponde a una nifia del —
Fincén del Espino. Se aprecia un indice de positividad a la RFC

que aumenta scgun la edad.
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DISTRIBUCION DE POSITIVIDAD A LA REACCION DE FIJACION DEL COM-

PLEMENTO DE ACUERDO CON LA EDAD

CUADRO No. 3

Rincén del Espino

r ’ o .

EDAD v Valle Huevo Caserio de San Diego

i Mo.habit, o, Mo, % Yo.habit. Mo, No. %
ATT0S censados  reacc. rosit. posit, censados reacc. pOsit. posit,
D -9 42 34 9 26 44 31 6 19
10 -~ 15 15 14 5 36 18 16 6 38
Sub total
T 15 57 8 14 29 62 47 12 26
N
Sub total
S 15 52 45 31 69 54 42 28 67
TOTALES 109 93 45 48 116 89 40 45

XENODIAGNOSTICO. — En esta investigacidn se aplicaron 80 xenodiag—

ndsticos; pero sdlo se cxaminaron 71, el rcsto se descartd por no

estar en bucnas condiciones dec cxamen.

Se reportaron 22 xcnodiag-

ndsticos positivos a la infeccidn por el S. cruzi, no hubo cviden-

cia de infeccidén a T. rangeli.

se en los cuadros Nos. 4, 5, 6 y 7.

Los resultados obtenidos pucden ver
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El cuadro No. 4, muestra los resultados del xenodiagnlstico ——
practicado en 71 personas del Rincdn del Espino, Valle Nuevo y el
Caserio de San Diego, siendo positivos 22 (31%):

XENODIAGNOSTICO EN HABITANTES DEL RINCON DEL ESPINO, VALLE NUEVO
Y FL CASERIO DE Si4N DIEGO, QUE PRESENTALN RFC POSITIVA O DUDOSA.

CUADRO No. 4

No.de pacien

XENODIAGNOSTIC OS
Localidad tes con EFC
positiva o —
dudosa. No.exami No. positi
nados. V0S. %
Rincén del Es
pino y Valle 57 45 13 29
Nuevo.
Caserio de
San 43 26 9 35
Diego.
TOTALES 94 71 22 31

Fl1 cuadro No. 5, muestra la distribucidn de positividad al xe-—
nodiagndstico de acuerdo con la edad, en personas que presentaron
RI'C positive o dudosa.

Es importante serialar una marccede diferencia entre el promedio
de positividad del xenodiagndstico en menores de 15 aRos (56%) y
Yy en mayores de 15 arXios con 167. Se aprecia por 1o tanto un indi-

ce de positividad que disminuye a medida que aumenta la edad.
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DISTRIBUCION DE POSITIVIDAD AL XENODIAGNOSTICO DE ACUERDO
CON LA EDAD EN PERSONAS CON REACCION DE FIJACION DEL COH

PLEMENTO POSITIVA O DUDOSA.

CHADRO No. 5

Rincén del Tspino

EDAD EN v Valle Nuevo. Caserio de San Diego
Afos No.pers.- . Ho. No.pers, ~ No. No,
con RFC po  yopog posit, %  con RFC po xenos posit. %
sit.o dud, sit.o dud,

0 -9 11 8 5 63 .9 6 4 67
10 - 15 8 7 3 43 6 6 3 50
Sub total
o 15 19 15 8 53 15 12 7 58
AN
Sub total
\> 15 30 30 5 17 28 14 2 14
/“

TOTALES 51 45 13 29 43 26 9 35

El cuadro No. 6, trata sobrc la positividad del xcnodiagndstico
en pacientes con RFC positiva o dudcsa, en una muestra de pobla—-—
cidn de 70 personas quec habitan en el Rincdn del Fspino, Valle -~
Nuevo y el Caserio dec San Diego.

Los 5 xenodiagndsticos reportados como positivos, sucedieron en
nifios menores de 9 aRos. No se tomd en cuenta aqui, un xenodiagnds

tico negativo por corresponder a un paciente Cuyo Suero tenia acti-—
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POSITIVIDAD DEL XENODIAGNOSTICO EN PACIENTES CON REACCION DE I
JACION DEIL COMPLEMENTO POSITIVA O DUDOSA.

CUADRO No. 6

R F C XENODIAGNOSTICO
4plicados Positivos %
POSITIVA 61 27 28
DUDOSA 9 5 56

E1 cuadro No. 7, muestra la positividad del xenodiagndstico en
personas con RFC positiva o dudosa de acuerdo con la edad. Se ob
serva una diferencia significativa entre la positividad del xeno-—
diagnbstico en menores de 15 afios (53%) y la positividad en mayo-—
res de 15 arfios (17%).

POSITIVIDAD DEL XENODIAGNOSTICO EN PERSONAS CON REACCION DE FIJ4A-

CION DEL COMPLEMENTO POSITIVA O DUDOSA DE ACUERDO CON LA EDAD.

CUADRO No. 7

GRUPO ETARTIO XENODIAGNOSTICOS
Aplicados Positivos %
15 19 10 53

15 42 7 17
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OTRAS OBSERVACIONES.- De los 40 ranchos incluidos en este traba—
Jo, solamente en 37 ranchos se logrd hacer una investigacidn con
la RFC y el xenodiagndstico; los moradores de 3 ranchos rehusaron
examinarse.

Entre los habitantes de 31 ranchos (muestra de poblacidén de -
168 personas examinadas) se descubrieron 90 personas infectadas —
por S. cruzi que presentaban positivas la RFC o el xenodiagndsti—
co, 1o que representa un 54%, oscilando el nimero de chagdsicos —
encontrados en cada rancho de 1 a 6; en 6 ranchos no se comprobd
la infeccidn chagdsica en humanos. Los resultados pueden verse —
en 1os cuadros Nos. 8, 9 y 10.

DISTRIBUCION DE PERSONAS CHAGASICAS EN EIL RINCON DEL ESPINO, VA-—
LLE NUEVO Y EL CASERIO DE SAN DIEGO,

CUADRO No. 8

Localidad Personas chagdsicas No.de ranchos exam.

Rincén del Espi__

no y Valle Nue-— 48 16
V0.
Caserio de San
42 15

Diego.

TOTAL 90 31
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NUMERO DE PERSONAS Y CHINCHES POSITIVAS CON RELACION AL NUMERO
DE PERSONAS Y CHINCHES EXAMINADAS EN CADA RANCHO.

CUADRO No. 9

No.de personas posi— No. de chinches positi—

No.del rancho tivas/No.de personas vas/ No. de chinches -
examinadas. examinadas.
6 0/2 6/34
10 0/4 0/2
12 0/1 0/0
30 0/2 0/0
34 0/2 0/0
37 0/3 0/0

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS INFECTADAS CON SCHIZOTRYPANUY CRUZI

POR CADA EANCHO.

CUADRO No. .10

No. de personas in—

Jectadas por cada No.de ranchos
rancho.

0

z 4

2 11

3 6

4

) 2
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DISCUSIONES Y CONCLUSIONES
ESTUDIO DE LA VIVIENDA.- E1 tipo de construccidn de la vivienda -
campesina, favorece la pululacidn de triatdminos en los lugares -
estudiados. Las condiciones de la vivienda Yy la promiscuidad con
que viven nuestros campesinos con animales de crianza, crean un -
medio apropiado para la propagacidén de los insectos vectores y ma
yor magnitud de la endemia.

Aungue no se hizo en este trabajo el estudio de reservorios —
domésticos y silvestres, es importante seRalar el gran porcentaje
de viviendas que poseen perros (80%). SSlo en un 5% hay gatos; es
tos Yltimos son escasos debido al envenenamiento con DDT en las -
campafias antimaldricas que en el pasado se han efectuado en esas
zonas. Segun lo ha demostrado diversos investigadores, los perros
y gatos constituyen los reservorios domésticos mds suceptibles a
la infeccidn por el S. cruzi. PENALVER et al (1957), encontraron
el 1.4% de perros infectados de 68 examinados por medio de gotas
gruesas,; se examinaron 12 gatos con resultados negatives, utili-—-—
zando sblo como medio diagndstico la gota gruesa; se examinaron —

tambien Armadillos (Dassypus novemcinctus), Tacuatzines (Didel——-—

Phis murina), Taltuzas o Cotuzas (Dasyprocta punctata), Ratas y —

ratones de monte (Rattus sp.) (Mus. sp.), Murciélagos (Artibeus —

sp. Chilomycteris personata, etc), encontrando solamente en una -

rata un Trypanosoma lewisi y en 3 murcidlagos (2.8%) un tripanosg

ma morfologicamente igual al S. cruzi. En Chile CARVAJAL MURUA —-

(1942), en una hacienda de la provincia de Santiago, encontrd un
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21.3% de perros y un 2.7% de gatos infectados. BERTIN SO0TO (1940)
reporta una infeccidn en perros de 37.6% y en gatos de 16.6%. ——
GASIC (1943), sobre un total de 184 perros y 136 gatos examinados,
encuentra un 20.4% para 108 primeros y un 4.4% para los segundos,
infectados por el S, cruzi. MAYER & ALCARAZ (1953), en una inves-—
tigacidén de reservorios llevada a cabo en una zona suburbana de —
Resistencia, Argentina, reportar un 23.59% y un 18.10% de perros
Yy gatos infectados respectivamente.

En conclusidn, existen en la poblacidn rural campesina, todas
las condiciones favorables desde un punto de vista epidemioldgico,
para el desarrollo y propagacidn de los triatdminos vectores de —
la enfermedad de Chagas. En cuanto a 10s reservorios, €S necesa—-—
rio verificar estudios mas intensivos para obtener mayores datos
estadisticos y poder compararlos con los encontrados por otros in
vestigadores.

INDICE DE INFESTACION DE LA VIVIENDA POR CHINCHES. Es bastante ——
significativo el alto porcentaje de viviendas infestadas con chin
ches (87h), 1o cual estd de acuerdo con las facilidades que pres—
ta la vivienda campesina para albergar 1os insectos vectores, ———
PENALVER et ol (1957), reportan el 26.3% de casas infestadas por

triatdéminos, de un total de 1102 casas exploradas en diferentes —
localidades de los 14 departamertos de E1 Salvador. SANCHEZ (1958)
en el municipio de Metapdn de un total de 110 casas exploradas, -—
encontré infestadas por chinches 105 (95.4%), En Venezuela donde

el vector domiciliario principal es el R. prolixus, PIFANO DIAZ

et al (1961), encontraron en los Estados de Carabobo, Miranda, ——
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Palcén y el Distrito Federal, un indice de infestacidn de 1os ran
chos de 37.9, 16,7, 10 y 0.4% respectivamente.

Como puede observarse, el indice de infestacidén de viviendas
por triatdéminos domiciliarios, estdn intimamente relacionados con
los factores ecolbgicos propios de cada lugar, principalmente en
lo gque se refiere a clima, altitud, tipo de vivienda, hacinamien—
to de personas, presencia de animales domésticos; circunstancias
estas, que influencian en la procreccidn de los insectos.

ESPECIES DE CHINCHES CAPTURADAS.- En esta encuesta sdlo se captu—

r8 Rhodnius prolixus, no se logrd encontrar otra especie no obs-—

tante existir Triatoma dimidiata en los lugares estudiados. (SAN-

CHEZ, 1958; PENALVER et al, 1957), pero al parecer en muy escasa

cantidad. E1 mayor nilmero de ejemplares capturados en el Rincdn -
del Espino y Valle Nuevo, es explicable por el tipo de vivienda -
predominante 85% de pajas; en cambio la mejor vivienda en el case-—
rio de San Diego, el uso frecuente de insecticidas por sus morado
res y el blanqueamiento de las paredes con cal, reduce grandemen—
te el desarrollo de estos insectos. En conclusidn, la especie ——

triatominea domiciliaric principal es el Rhodnius prolixus, y su

presencia es favorecida por el tipo de vivienda campesina.

INDICE DE POSITIVIDAD DE LAS CHINCHES CAPTURADAS.- Los indices de

infeccidn de las chinches por tripanosomas, en el Rincdn del Espi

no, Valle Nuevo (25%) y en el caserio de San Diego (22%), revelan

practicamente la igualdad de condiciones gque determinan el mante-—

nimiento de la infeccidn de las _chinches., GARCIA MONTENEGRO (1954)
/'f:r"f 2 u};. \

/0 e,
[~ 5
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encontrd en las ciudades de Apopa, Nejapa y Quezaltepeque, un in—
dice de infeccidn total tripanosomidsica en triatomineos de un ——
16.12%. PENALVER et al (1957), en una encuesta verificada en 1los

14 departamentos de El1 Salvador, reporta un indice de infeccién -
tripanosomidsica en triatomineos de un 25% sobre un total de 3835
insectos examinados, 1767 T. dimidiata y 2069 R, prolixus. ElI ———
85.3% de las infecciones fué a S. cruzti, el 13.7%h, a T. rangeli -
vy el 0.2% infecciones mixtas S. cruzi y T. rangeli. De 406 insec—
tos examinados provenientes de Metapdn, 87 resultaron positivos —

(21.4%), 72 al S. cruzi (82.7) y 15 al T. rangeli (16.8%). SAN——

CHEZ (1958), encuentra en el municipio de Metapdn un {ndice de in
feccidn tripanosomidsica en triatomineos de 29.1%, sobre un total
de 260 R, prolixus examinados. De 76 insectos positivos a tripano
somas 36 resultaron positivos a S. cruzi (47.3%), 36 positivos a
T. rangeli (47.3%) y 4 infecciones mixtas a S. cruzi vy T. range-
1i (5.2%).

En conclusidn, nuestros indices de infeccidén tripanosomidsica

9,

en triatomineos hasta ahora reportados, oscilan entre un 16 y 29%,
cerca del indice de infeccidn en triatomineos en grandes zonas en
démicas del Brasil gque oscila entre 25 y 50% (DIAS, 1949). En ge-
neral, segun se deduce de otras investigaciones a las cudles he —
hecho referencia, la infeccidn por el S. cruzi predomina sobre la
infeccidn a T. rangeli, en algunos lugares hasta en mds de un 80%;
este predominio es bastante significativo desde un punto de vista

cardiopatogénico en nuestro pais; en cuanto a la presencia del —-—
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T, rangeli, no se ha demostrado accidn patdgena en los vertebra—
dos (PEDREIRA DE FREITAS. 1960). Es posible que existan zonas don

de predomine el T. rangeli; al respecto, PIFANO, ANSELMI et al —-—

(1961), en una encuesta llevade a cabo en ¢l medio rural de 1os -
Estados de Miranda y Carabobo donde el vector principal es el R.
prolixus, determinaron tres zonas, en una encontraron un indice —
de infeccidn total de 44.2%, correspondiendo un 40.1% al T. ran——
geli, 1.6% al S. cruzi y 2.5% formas mixtas S. cruzi y T. rangeli;
otra zona presento una infeccidn total del 28%, correspondiendo —
un 15% al S. cruzi, un 13% al T. rangeli y formas mixtas &%h; la -
tercer zona reveld un tndice de infeccidn total de 33.3%, pertene
ciendo un 30% al S. cruzi, wun 3.3% al T. rangeli y formas mixtas
0%.

REACCION DE FIJACION DEL COMPLEMENTO (Cuadro No. 2) Es bastante a

larmante el indice de positividad a la RFC (47%) en una nuestra —
de poblacidn de 182 personas tomadas sin seleccidn, lo que revela
un alto grado de exposicidn al S. cruzi en la poblacidn estudiada.
Esto se hace aun mds cvidente si consideramos que el porcentaje -
de positividad se eleva a 68 en los individuos mayores de 15 anios.
PEDREIRA DE FREITAS (1960), informa de los resultados de una en——
cuesta llevada a cabo en una regidén del Estado de Minas Gerais ——
por LARANJA, DUARTE Y PELLEGRINO, encontrando estos un 39.1% de -~
RFC POSITIVAS; también hace referencia de las investigaciones cli
nicoepidemioldgicas de ROSENBAUM y CERISOLA en la Argentina, re—-—
portando un 43.3% de RFC positivas sobre un total de 1258 reaccto

nes practicadas. DIAS (1949), informa de los resultados obtenidos
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sobre un total de 2893 RFC (antigeno de cultivos de S. cruzi) he
chas en Minas, Sao Paulo y Goids, encontrando un indice de positi
vidad de 52.5%. En conclusidn, el alto f{ndice de positividad de -
la RFC (42%), es comparable con los resultados de otros investiga
dores que han trabajado en zonas de alta endemia.

DISTRIBUCION DE POSITIVIDAD A LA REACCION DE FIJACION DEL COMPLE-
MENTO DE ACUERDO CON LA EDAD (Cuadro No. 3). En mayores de 15 a-
nos se aprecia un significativo promedio de positividad a la RFC
(68%), observdndose solamente un promedio de positividad de 2&%h —
en menores de 15 aRos,; esta diferencia probablemente se explica —
por el mayor tiempo de exposicidn en los adultos a las infeccio——
nes por el S. cruzgi. Fs importante sefrialar el aumento del porcen—
taje de positivos a la RFC en orden creciente segun la edad. Ia -
positividad de la RFC (23%) en nifios menores de 9 afos, es indica
tiva de la temprana edad en que adguieren la infeccidn por el S
cruzi. PESS0A (1954), informa de las investigaciones de PEDREIRA
DE FREITAS en el municipio de Cajuru, reportando un 31.2% de posi
tividad de la RFC en nifios de 0 a 10 a®os, 54.0% en jévenes de 11
a 20 anos, para los adultos por arriba de 21 aros, la positividad
se elevd hasta un 85%.

XENODIAGNOSTICO, (Cuadro No. 4). En el Rincdn del Espino y Valle
Nuevo, se aprecia una positividad del xenodiagndstico (29%), me——
nor que la encontrada en el caserio de San Diego (35%); esta dife
rencta se podria atribuir a la mayor proporcidn de adultos exami-

nados en el Rincdén del Espino y Valle Nuevo, ya que en 10s menores
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de 15 afios, el porcentaje de xenodiagndsticos positivos es sensi-
blemente semejante en ambas localidades. Segiin PIFANO (1960), a -
medida que se hace crdnica la enfermedad de Chagas, la positivi——
dad del xenodiagndstico es menos frecuente. SANCHEZ (1958), repor
ta 33 xenodiagndsticos positivos de 128 examinados (25%); 5 fue—

ron positivos a S. cruzi (3.7h) 21 positivos a T. rangeli (5.3%).

En nuestro estudio, de 71 xenodiagndsticos examinados, se obtuvie
ron 22 positivos (31%). Todos los xenodiagndsticos fueron reporta
dos positivos al S. cruzi.

DISTRIBUCION DE POSITIVIDAD DEL XENODIAGNOSTICO DE ACUERDO CON LA
EDAD EN PERSONAS CON REACCION DE FIJACION DEL COMPLEMENTO POSITI-
VA O DUDOSA (cuadro No. 5).—- Es evidente la creciente positividad
del xenodiagndstico en sentido inverso a la edad, con un promedio
de 56% en menores de 15 afios y un 16% en mayores de 15 anos. En ~
el grupo etario de 0 a 9 aros, el promedio de positividad del xe-—
nodiagndstico es de 64%; las cifras aunque muy pequenas para gue
tengan un valor estadistico, se presentaron en una gradiente fran
camente ascendente en las dos comunidades estudiadas, por 1o que
amerita una mejor valoracidn a mayor escala; desde el punto de —
vista epidemioldgico tendria este fendmeno mucha importancia, ya
gque podrien ser los nifos la principal fuente de tripanosomas que
determinarian la infeccidn de las chinches, desemperando un papel
secundario 1os reservorios domésticos y silvestres en el manteni-—
miento y propagacidn de la endemia. Segun PESSOA' (1954), las for-—
mas agudas son mds frecuentes en los nifos, no sélo por su mayor

suceptibilidad, sino por las condiciones de contaminacidén a que -
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estan sujetos desde su nacimiento.
PIFANO, MAEKELT et ol (1961,) consideran que mds del 90% de casos
agudos ocurren en la infancia. LLORENS (19539 informa de 351 ca—-—
sos de enfermedad de Chagas registrados desde 1947 a 1952 en la -
Provincia de Cdérdoba, Argentina, encontrando que el 72.80% de los
casos corresponden a ninos, el resto eran adultos, ROMANA & ABA——
LOS (1953), comunican de 464 casos agudos diagndsticados desde -
1942 a 1953 en la Provincia de Tucumdn, seialando un 34% de los —
casos en ninos entre las edades de 0 y 5 arios y el 24% entre 6 y
10 arios.
POSITIVIDAD DEL XENODIAGNOSTICO EN PACIENTES CON REACCION DE FIJA
CION DEL COMPLEMENTO POSITIVA O DUDOSA (Cuadro No. 6). Se aprecia
un alto porcentaje (56%) de positividad del xenodiagndstico en -
personas con RFC dudosa; la explicacidn seria que los 5 xenodiag—
nésticos reportados como positivos, ocurrieron c¢n ninos, probable
mente casos agudos, que no habian desarrollado anticuerpos, pero
su parasitemia era importante. FEs conveniente senralar nuevamente,
que todos los xenodiagndsticos se aplicaron en personas con RFC -
positiva, exceptuando en 9 en que la RFC rcsultd dudosa y se corn—
siderd conveniente la aplicacidn del xenodiagndstico.

La positividad del xenodiagndstico en pacientes con RFC positi
va (28%) no revela la verdadera situacidn de los casos infecta—-—
dos; segun PIFANO (1960), un 40% de casos scguros de la dolencia
dejan de ser comprobados por un solo xenodiagndstico, y el porcen

taje de negatividad desciende o 20 o 30% si se practica periodica
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mente el xenodiagndstico y se aumenta el niumero de comidas.
POSITIVIDAD DEL XENODIAGNOSTICO EN PERSONAS CON REACCION DE FIJA-
CION DEL COMPLEMENTO POSITIVA O DUDOSA, DE ACUERDO CON LA EDAD. -~
(cuadro No. 7). La mayor positividad del xenodiagndstico en meno—
res de 15 arfios (53%), contrasta con la positividad del xenodiag—-—
néstico en mayores de 15 afios (17%). De los 10 xenodiagndsticos -
reportados como positivos en menores de 15 arios, 5 correspondie—-—
ron a una RFC dudosa. En conclusidn, se aprecic un franco predomi
nio de la positividad del xenodiagndstico en menores de 15 aros.
Los xenodiagndsticos positivos con RFC dudosc, hablan en favor de
casos agudos recientes,

OTRAS OBSERVACIONES. (Cuadro No.:8). El hallazgo de 90 personas —
con infeccidén a S. cruzi, en una muestra de poblacién de 168 per-—
sonas estudiadas con la RFC y el xenodiagndstico, indicd que un —
54% de la poblacidn estd infectada y expuesta potencialmente al —
desarrollo de cardiopatias chagdsicas.

En el cuadro No. 9, se aprecia wna relacién entre la cantidad
de vectores de la infeccidn chagdsica y el numero de personas po-—
sitivas al S. cruzi.

En el Cuwadro No. 10, se aprecia la gran exposicidn a la infec—
cidén por el S. cruzi, segiun se¢ refleja en el numero de personas —
infectadas por cada rancho, seralando como un hecho muy significa
tivo, que 23 ranchos tuvieron de 2 a 4 personas Infectadas por -—

cada rancho.
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RESUMEN,

Se analizaron en este estudio 40 viviendas tomadas al azar en
dos comunidades del municipio de Metapdn en los lugares denomina—
dos el Rincdn del Espino, Valle Nuevo y en ¢l caserio de San Dic—
go, ambas localidadcs situadas a diferentes alturas entre 650 y —
700 metros, las primeras mencionadas y 475 metros la segunda. Se
verificd un estudio comparativo con el propdésito de investigaer la
influencia de factores ecoldgicos sobre la incidencia de la enfer
medad de Chagas.

Se capturaron 510 ejemplares de R. prolixus, de los cuales s&
lo se examinaron 472, resultando positivos 114 (24%) a la infec—
cidn por el S. cruzi; no obstantqggaberse hecho coloraciones espe
ciales para la diferenciacidn con el T. rangeli, las caracteristi
cas morfoldgicas de los tripanosomas se consideraron propias de —

De 182 RFC, se obtuvieron 85 positivas (47%), porcentaje que
se considerd propio de una zona muy endémica. No se aprecid dife:
rencia significativa entre el Rincdén del Espino, Valle Nucvo y el
caserio de San Diego, correspondiendo un 48 y 45% respectivamente,
Se encontrd un promedio de positividad a la RFC de un 68% para la
poblacidn adulta y un 27% para menores de 15 aros.

Se aplicaron 80 xenodiagndésticcs, pero sdélo se examinaron 71,
de los cuales resultaron positivos 22 (31%). En el Rincdn del Es-
pino y Valle Nuevo se obtuvo el 29% de xenodiagndsticos positivos
y en el caserfo de San Diego el 35%. Se analizd la positividad del

xenodiagndstico de acuerdo con la edad cn personas con RFC positi
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va o dudosa, resultando un promedio de 56% para menores de 15 a—-—
Aos y un 16% para la poblacidén adulta, llamando la atencidn el he
cho de que la positivided del xenodiagndstico aumenta en orden in
verso a la edad. Se establecid la positividad del xenodiagndstico
en pacientes con RFC positica o dudosc, resultando el 28% para la
primera y un 56% para la segunda, De los 9 xenodiagnésticos apli-
cados con RFC dudosa, 5 resultaron positivos y sucediern en meno-—
res de 9 arios,

La positividad del xenodiagndstico en personas con RFC positi
va o dudosa de acuerdo con la edad, reveld un 53% para menores de
15 afos y sdlo un 17 para la poblacidn adulta.

Se analizaron comparativamente los resultados en las dos comy
nidades consideradas en este estudio, sin que se pudiese apreciar
una diferencia significativa en la incidencia de la infeccidn cha
gdsica.

Finalmente se hicicron consideraciones generales de la infec—
cidn chagdsica, reportdndose 90 personas infectadas, descubiertas
en 31 ranchos con una poblacidn de 168 personas examinadas con la
RFC y el xenodiagndstico; se senald ademds como un hecho bastante
significativo, gque 23 ranchos tuvieran de 2 a 4 personas infecta—
das por cada rancho. En 6 ranchos no se comprobd infeccidén chagd~

sica en humanos.
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