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Ili'?RODUCCION. 
La Eatetuedad de Chagas, preduoida pti' Tr:n1iu1111oma 1ruzr 

es waa de las seis elli'et'lledadte tr•pioales llllCs ill!ptrliaates ea 
el mUJldt (¡), Si biea para SUde.aérita existen dates eeneret•• 
sebre tal eai'emedad, para Ceatrtru1ufriea '1 eepeo:!tieameate JJ!. 
ra Méxic• s•n suy 1.mpreeieoa (16), 

Ea Méxi•• la elli'el'.'lledad fue e•a•oida deede 1940 e :l.ai ~ 
cial.Jnente se peasé que ae 11aitaba al Sureste del pa:!a, stbre 
ted• por la gran caatidad de paeieatee eacoatrad11 ea el Edt 
de Oaxaca, pert actualmente se sabe que existe pn!ctioaaeate 
ea tod• el tel'l'.'itorit naoiollill ptr deba~• de l•s l 800 m, s•­
bre el aivel del aar, habiéndtse netiticadt oas•s de 17 eati­
dades federativas·, illcluide el Ed1. de Veraon11: (l,3,5,16). 

Es transmitida al hombre y etree aam!terts por hem:!pte -
ros belll8t6tages ?am. Reduvidae, Subtlllllilia-Tria.ttmiJlae ••• 
imta de 100 eapeties, eieado el Tr1at1ma iafestaas el llllÍs iJl­
poriute. Sélt .Brasil ee ••apara ota .l!éxiu en euaate al nllm.t. 
r• de tTa11emia1T'te potenciales existeates (16,18). 

La ea.fe111edad pasa p•r tres i'asH 1 J.GODA, ll&aitestada 
por ua cuadre hepat1eeplea•gangli•aar febril y per el siga• 
de R•mafla, aaeaia así c•m• edema. Ea México haa sido deecri -

··tu aproxiaadamente 200 cae111, cii'ra que ·a··-debe cH11ide:rarse 
baja t•maadt en cuenta que ea .Brasil ••• 9 000 000 de eaa•e 
úaioaaente ee han deeerit• 800 caHs· agudes", La fase INDE~ER­
•INADA O DE LATENCIA, ••• duraciéa de 15~•-20 afios, 11erelégi­
eameate pesiti'Yes per• 111.a maaii'estacieaea 'el:!nieae ;' ea mal 
eea•oida en Méxict. La i'He BllONICA, 118.llitestada ea Hdu de­
creciente ptr alte:re.ci1nee eardiacae, digestivas y neurellgi­
cae. La 1arditai1pat!a ea el eyeate ª'ª ctat!A en esta etapa '1 

, eeg¡la la Orgaaizaciéa llundial de la Salud (OAIS) el primer ee­
tadio de él!lta ee iaic.ia cea el hallair;ge de antieuerp1e espec,! 
fic•B aun en aaseacia d• hallazges radi1légices, cl:!aices • 
eleatrecardiogTl{fico11 (16). :La tonna neuregéaica de la cardi!. 
miopatía afecta al sistema de coaduccila man1fest1'ndose eom• 
bloqueo de rama derecha del ha~ de His (.BRDHH) en 48 a 61~ t 

bloqueo del tasa!cul1 BAterior de la J'lllla izquierda del Haz -
de H1e (BFARIHH) en ua seguado peritdo, que evolucioaa a te.i: 
cer period• cea eiAtomattlog!a evideate mle alte"?'lci•aes elea; 
troca:rdiogn!ficae, descr1biéad1ee ea el cuarte periodo iAsui'l 
ciencia cardiaca congestiva, arritaias eeYeraa, eto. 1 que 
pueden llevar a la muerte (4,8,11,12,13,14,16), 
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El diagn6etioo depende de le. demostre.ci6n del panCsito 
siendo el xenodiagn6etico dtil en la lllBfOr!a de casos agudos: 
y en 4~ de lo~ cr6aioos, La p:rueba de ~cbado..Guerreiro que 
ea reacci6n de !ijaci6n al cemplement• es dtil en caeos cr!, 
nicos al igual que ain1s pruebas eertl6gicas como la inhibi­
ci6n de la hemoaglutinaci6n, hemoaglutinaci6n iadirecta y &!l. 
tiouerpos fluorescentes, 

Ante los eeeaeoe reportee de la enfermedad de Chape en 
nuestro pa!s y espec!ficamente del eetada de Vere.cruz, · con 
el subsecuente desoenooimiento de las repercusiones que ·so­
bre la salud de nuestra poblaci6n tiene y reuniendo gran paJ: 
te del edo, mencionado las candicionee geogn!ficae y epide-­
miol6gioae que favorece• el deearrell• de dicha enfe~edad , 
decidimos estudiar la prevaleneia eerel6gioa y correlaci611, s. 
lectrocsrdiogn!fica de la tripanoeomiaeie 11J11ericana en uaa 
poblsci6n rural de este eetade de Ve:racru~. 

lllATERIAL Y l!ETODOS, 
Poblací61 y paeigptes. Se iaoluyeron ea el eetudi• to­

doe lee pecientee mayor•• de 5 a.ll.es de edad de la e•munidad 
"Palllae de A?'?'iba", municipi• de Aetepan, Ver., poblaoi'• 1.2, 
ealizada a 400 m. sobre el nivel del 11ar, Se estudiaroa eit 

total 41 pacientes, 26 mujerH f 15 h•mbrH, hdte origina­
rios del Ede, de VeracruE, •iend• la •aror!a de la poblaei'1l 
estudiada • de poblaoieaes aledañas 0011 carac:ter!atiee.s sim1 
laree, Se excluyeron aquellos pacientes coa causa oeaeoida -
de dañe can!.iac• r diferente a la estudiada. 

Eetµdie agrel6giqo, Fue condici6n indispensable para el 
díagzi,etioo la demoetraci6n de anticuerpos antitrípanoaoma e. 
El método empleade !ue hemoaglutineci6n indirecta, tomándoae 
ooma positivas t!tuloa 1:6 • ai.ayores, El estudio fue reali~ 
do en les laboratorios del Instituto de En!e~edaddes ~r•p1-
oales de México, en la Cd, de Méx,, D.F. y a t:rav'e del Ias­
tituto de Iaveatigacioaes en Ciencias de la Salud de la Uni­
vel"llidad Veraerui:aaa, 

Eatüdi~ electrocau1iogn(fico, Se efeotu4 estudio elee -
trocardiogl'áfice de superficie de 12 derivaciones a tedoe lee 
pacientes eer1pesitive1 menoe Ulle que •• 1e enoontraba •• la 
cemWlid1d ea el memento de realizarle, 
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CUADRO NO.I FRECUENCIA DE INDIVIDUOS SEROPOSITIVOS" V SERONEGATIVOS 
A ~· PALMAS DE ARRIBA•, VER., 1988. 

POSITIVOS 1 NEGATIVOS GRUPO DE EDAD " HOMBRES MUJERES 1 HOMBRES MUJERES 

" 
o - 4 o o o o 
5 - 9 1 o o 

10 - 14 o 2 3 

15 - 19 o 
20 - 24 o o 2 

25 - 29 3 

eo - 34 

35 - 39 .o 
40 - 44 o 
45 - 49 o 3 

50 - 54 o o 1 

·55 - 5~ o o o 
60 - 64 o 1 

65 - 69 a o o 2 

70 - y+ o o o o 

TOTALES 2 13 20 

FUENTE: cédula de encuesta. . Mpio. de Actopan, Ver • 

•• (IFI) Títulos ~ 1:8 

Relaci:5n rnujer/ho::ibre seropositivos 3:1 (R 3 :1)., 
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CUADRO No.II FRECUENCIA DE INDIVIDUOS SERDP05ITIVOS• V SERONE­
GATIVOS A T. cruzi CCN ANTECEDENTE DE PICADURA POR 
TRIATOMINO~ DE ARRIBA'~ VER., 1988. 

SI NO NO RECUERDA 
s 
E 
R + 
o 
L 
o 9 G 
I 
A 

13 

FUENTE: cédula de encuesta 
• Mpio. de Actopen. Ver. 
" (IFI) Títulos ::> 1:8 

x2= 1.63 
p < 0.025 

RR,, 2 ,67 

19 5 

22 6 

8 

33 

41 
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CUADRO Ne .III INDIVIDUOS EN RELACIDN AL CONOCIMIENTO DE 
LOS TRIATDMINOS. PALMAS DE ARRIBA', VER., 
1966. 

RESPUESTA Ne. % 

Si 24 58.5 

Ne 17 41.5 

TOTALES 41 100,0 

FUENTE: cédula de encuesta. . Mpie. de Actepan, Ver • 
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aawuli:H 39 afies, 
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RESULTADOS. De loa 41 paoientee estudiados, 8 fueroa ee­
ropesitivea (19.7%), de los cuales 6 fueron mujeree (15%) 1 2 
hombree (25%) 1 caa uaa :relacida mujer/henbre 3:1 y coa edades 
comprendidae de 5·a 39 años (tabla I), LlBJIB la atenoi4n que 
del tetal de serepositivos 1 4 (5~) reconocieron el BJltecede~ 
te de picadura per el triatomill• (tabla II), 

Estudie electrecardiográfico, De loe 8' paoientee seropo­
eitivos IÚlicamente se lee efectu6 a 7 de ellos, loe cuales 
fueron interpretados por un médico internista y 2 cardidlogos 
como normalee , 

DitiCDSION, A pesar del pequeño tamaño de la muestra, loa 
resultadoe eon compatibles oon loe previamente reportadoe, E­
xiste un estudie previ• efectuado en este estado, estudiándoe 
ee en aquella ocasi4n 86 pacientes de 1982 a 1986, encoat!'IÍ&•-· 
deee una prevalencia de 22,l~ muy similar al 19.1% encontrada 
ea eeta ocaei'• (16). Llama la atenci6a en nueetro reporte la 
mayor frecuencia de afecci6n a mujeres, siendo que en la may,!_ 
ría de reportee- la prevalencia ee prácticamente igual para B!!l. 
boe sexee debido a la adquieici6n illtradomiciliaria de le. en­
femedad. 

Por otro lado no ee encontraron alteraciones electrocar­
diográficas eignificativae¡;sin embarge eeto ao debe parecer 
raro, ya que estudios en zonas endémicas indicBll que la mayo­
ría de persaaas •• tienen signos clínicos de enfennedad car -
diaca a pesar de infeecidn persistente y también debe tomsrse 
en cuenta que algunoe autores han demostrado que por aedie de 
técnicas máe seneiblee es posible denoetrar anomalías cardia­
cas m!Ce sutiles en pacientee coa electrocardiograma de super­
ficie normal, Tomando en coneideTBcidn la Clasificaci6n evelu 
tiva de la cardiopatía cr6nica chagáeica (O.tS 1912) todos le; 
pacientes se encentre.ron en el primer periedo, earacterizado 
per infecli611. tripanosdnica demostrada eeroldgicamente pere 
sin nillguaa·evidencia clínica, :radiel6giea e electrooardiegri! 
fica de compromiso oardiace, correspondiendo a la fase inde-­
termiJlada o de latencia (16), lllaguire y col.-demeetraroa en wa 
seguimiento de 1 afies que la 111Byería de pecientee eon electr~ 
cardiegrame inicial normal 1 eerepositivte no lo modificar•• 
ni deearrellarea enfenaede.d oardiaca orúioa· (7). 

Finalmente, este traba~•, aunque pequei1• iacrementa; el 
nWl!ero de cas•e de enfermedad de Chagae ea aueetro pa!•, que 
lejos de eer halagader; rada bien cenfi:rma l• ampliameate 
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11 ampliamente eesteaido p1r diversos autores, quieaee menci~ 
nen que la bdsqueda sistemática de eata enfensedad nos most?'l 
nt la prevalencia exaota d1 la misll8 1 sobre todo en amplio 
grupo de poblaci6a niral que habita las zoaas endémicas en 
condiciones precarias y en muchas 1casiones en estrecho coa­
tacto con el agente trsasmisor (en nuestro estudio 58.5~ de 
los habitantes de la poblaci6n estudiada 11 conecíe.al. Este 
es de capital importancia ei ee toas en cuenta que la mejoría 
en la calidad de la vivienda así como el se.neamient1 y la 1& 
foT1Dacida de la poblaci6n elimina les vect1ree, como fue de­
mostrado por Carrada-Brsv1 (18) y adquiere mayor roleVBJScia - · 
si se considemA los escasos medicamentos dtiles existeatee' , . 
sobre todo para la fase aguda aWl8do a la bajísima deteccidn 
de la misma c1mo lo ha demostrado la experieacia. 
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