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INERODDCCION,

la Emfermedad de Chagas, predusida per Trypanesoma eruzy
es uma de las seis enfermedades trepiccles mds impertamtes em
el munde (1). Si biem pars Sudsmériea existen dates ceneretes
sebre tal eamfermedad, pare Ceatrecudries y sspec{ficaments pa
1= Méxice sen muy impreeisos (16),

En Mdxise 1a enfermedad fue comeoida desde 1940 ¢ imi -~
cialmente se pemsé gque se limitaba al Sureste del pafa, mebdre
tode por la gran castidsd de paciemtes encontrndes em el Ede
de Oaxaca, pere actualmente se sabe que existe predciicamemte
en tode sl territeris nacional per dedbaje de les 1 800 m, 80~
bre el mivel del mar, habiéndese netificade cases de 17 emti~
dades federativas, imcluide el Ede. de Vermorur (1,3,5,16),

Es transmitida &l hombre y otres mamfferes por hemfpte =~
roe hematdfages Fam, Reduvidae, Subfamilia Triateminae con
nes de 100 espesies, siends el Tristema imfesatass el mis im~
portante, Sfle Brasil se esmpara cem Mdxiee en cuante al niume
re de transmiseres potenclales existeates (16,18),

la enfermedad pasa per tres fasest AGUDA, nanifestada
por ua cuadre hepatesesplereganglienar febril y per el signe
de Remafia, anenmia asi come edema, Em Mdxico ham sido deseri ~

-4tes aproximadamente 200 cases, cifre que ne debé censijerarse
bajs temande en cuenta que en Brasil ees 9 000 000 de eanem
uUnioamente se nan deserits 800 cases agudes, La fase INDETER-
RINADA O DE JATENCIA, eem duracién de 15°a .20 afiog, sereldgi~
camente pesitives pers sim manifestaciemea slfnicas; es . mal
conecida en Méxice. La fase SRONICA, manifestada em erdem de-
creciente per alteracisnes eardimcas, digeativas y neurelfgie
cas, La sardiemiepatfz es ol evente mds cemin en esta etaupa y
segin 1la Orgamizaciém Mundial de 1a Salud (OXS) el primer es-
tadio de ésta se imicia cem el hallagge de antieuerpes eapecy
fices aun en ausemcia de hallagges redielégices, elfmices o
electrecardiogrdfices (16). La forma neuregdaica de la cardig
miepatfa efecta 8l sistems Ae cenduccién manifestdndose come
bloquee de rama derecha del haz de Hig (BEDHE) en 48 a 61% o
blogueo del fascfcule anterior de 1a yams izquierda del Haz =
de Hip (BPARIHH) en um segumdo perisde, gque evolucioma a tegp
cer periode com sintematelegla evidemte mds alternciemes eleg
trocardiogrdficas, deseribidndese ea el cuarte periode imsufi
ciencia ecardiace congestiva, arritmias severas, eto. y que -«
pueden llevar a la muerte (4,8,11,12,13,14,16).



Bl disgnéstico depende de la demostracidn del pardsite
giendo el xenodisgudatice Util en la meyorfs de ¢asos agudos
y en 40% de loz crémiccs. La prueba de Machado-Guerreire que
ee rerccidn de fijacidn a8l cemplemente es Util en cases crd
nicos &1 igual que otras pruebas seroldgicas ¢omo la inhibi-
cidn de le hemocaglutinacidn, hemeaglutinacidn indirecta y ap
ticuerpos fluorescentes,

Ante los emseamosm recortes de la enfermedad de Chagas en
nuestro pafs y especificamente del estade de Verseruz, ~ econ
el subsecuente desmcenocimiento de las repercusienes que Bo~
bre la salud de nuestrs peblmcide tiene y reuniends gran par
te del edo, mencionndo 1se cendiciones geogrdfices 3 epide~~
mioldgions que favorecem el desarrelle de dicha enfermedad ,
decidimoe estudiayr la prevaleneis sereldgies y eorrelucidn ¢
lectrocardiogrdfica de la tripancsemiasis americans en uma
poblacidn rural de este estade de¢ Vermcrur,

MATERIAL Y KETODOS,

Podblacidn v pacientes, Se imcluyeron em el estudis to-
dos les pacienter mayores de © afles Q¢ edad de la eemunidad
"Palmas de Arriba”, municipie de Aetepan, Ver., poblaciém g
ealizeds & 400 m. sobre el nivel del mar, Se estudisremn en
tetal 41 pacientes, 26 mujeres ¥y 15 hambres, todes oerigina—
rios del Ede, de Veracruz, siende lm meyerfs de la poblaeidén
estudiada e de poblacienes aledaflas con carscyeristieas simy
lares, Se excluyeron mquellos pacienteg com csuss cenescide ~
ae daﬁo cardiace y diferente a la estudiada,

+ Fue condicidn indispensable pare el
amgn‘lﬁco 1s demcstracidn de sntieuerpos antitripancsoms ¢.
El método emplesde fue hemoaglutinacién indirecta, tomdndose
come positives tftulos 1:8 e mayores. El estudio fue realizg
do en les laboratorios del Imatituto de Enfermedaddes Trepi-
onles de México, en la Cd, de Méx,, D.P. y &2 travds del Ins~
tituto de Invemtigacisnes en Ciencies de la Salud de la Unil~
versidad Veraeruraas.

Eptadio electrocariiegydfico. Se efectud estudio elee ~
{rocardiogrdfice de superficie de 12 derivaciones a tedoe les
pacientes smerepesitives menos ume que no se encontrabe ea 1a
comunidad ea el msmento de reslizarle,



CUADRO NO.I FRECUENCIA DE INDIVIDUOS SEROPOSITIVOS*® Y SERONEGATIVOS
A T. cruzi. PALMAS DE ARRIBA*, VER., 1988.

GRUPO DE EDAD Hnmanzspnsnmﬁuasﬂss Hnﬁg%n\vgﬁasnss

0-4 0 0 0
5-9 i o 4
10 -1 2 3 1
15 - 19 1 1 1
20 - 24 a 1 2
25 - 29 1 1 3
BO - 34 2 1 2

.35 ~ 39 -0 1 1

40 - 44 1] 9 1
45 - 49 0 3 1
50 - 54 ] 0 1
55 - 59 0 0 0
60 - B4 0 1 1
65 - 69 o 0 2
0 -y 0 i 0
TOTALES 2 & 13 20

FUENTE: cédula de encuesta.
* "Mpio. de Actopen, Ver.
** (IFI) Titulos = 1:8

Relacidn mujer/hombre seropositivos  3:1 (R 3:1).



CUADRD No.IX

FRECUENCIA DE INDIVIDUOS BEROPOSITIVOS* Y SERONE-
GATIVOS A T. cruzi CON ANTECEDENTE DE PICADURA POR
TRIATOMING. PALMAS DE ARRIBA*%Y VER., 1988.

pPHoIOrQoDMOm

s1 ) NO RECUERDA

4 3 1 B
g 13 5 33
13 22 R e T

FUENTE: cédula de encuesta
* Mpin. de Actopsn Ver.
*> (IFD) Ti{tulos > 18

%22 1.63

P < 0.025

RR= 2.67



CUADRD NoJIT INDIVIDUBS EN RELACION AL CONDCIMIENTO DE
LOS TRIATOMINDS. PALMAS DE ARRIBA*, UER.,

1988.
RESPUESTA Na. %
si 24 58.5
No 17 41.5
TOTALES 41 100.0

FUENTE: cédula de encuesta.
* Mpio. de Actopan, Ver.
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BESULTADOS, De los 41 pacientes estudiados, 8 fuerom se=-
ropesitives (19.7%), de los cuales 6 fueron mujeres (75%) y 2
hombres (255‘), cém uma relaciém mujer/hembre 3:1 y com edades
comprendidas de 5 a 39 afios {¢tabla I), Liama 1a atencién que
del tetal de serepositives, 4 (50%) reconocieron el anteceden
te de picadura per el triatemine (tabla II),

Estudie electrecardiogrdfico. De los B pacientes seropo-
aitives tUnicamente se les efectud a 7 de ellos, los cusles -
fueron interpretados por un médico internista y 2 cardidlogos
como normales,

DISCUSION, A pepar del pequefio tamafio de la muestra, loe
resultados son compatibles con los previamente reportados, E-~
xiste un estudie previe efectuado en este estado, estudidndos
Be en aquella ocasidm B6 pacientes de 1982 a 1986, encomtrdm=
dese una prevalencim de 22,1% muy similar al 19.7% encontrads
en este ocasién (16), Llama la mtencidm en nuestrs reporte 1la
mayor frecuencis de afeccidn e mujeres, siendo que en la meye
r{a de reportes la prevelencia es prdcticamente igual pars am
bos sexee debido e le adquisicidn intradomiciliarie de 12 en=-
fermedad,

For otro lado no se encontraron elteraciones electrocar~
diogrdficas significativasj;sin embarge esto me debe parecer
rare, ya que estudios en zonas endémicas indican que lz mayo-
ria de persémss me tienen mignos ¢linicos de enfermedad car -
diace a pesar de infeecidn persistente y tambidn debe tomarse
en cuents que slgunes autores han demostrado que por medie de
téenicas nmds epenmsibles es posible demostrar enemslfas cardia-
cas mEs gutiles en pacientes com electrocardiograma de super-
fioie normel. Tomando en consideracidn la Clasificacidn evely
tive de 1s cardiopatfa crdnica chegdsice (OKS 1972) toedos lom
pacientes se encentraron en el primer periedo, earscterirade
por infecéidn tripanocedrica demostradm seroldgicamente pere
sin ninguma’evidencia clfnica, radielégiea o electrscardiegrd
fica de compromise oardiace, cerrespendiendo a la fase inde~—
terminada o de latencia (16). Maguire y col-demestrarem en ua
seguimiento de 7 afies que le mayerfa de pacientes eon electrs
cardiegrama iniciel movsal y serepositives no Lo medificaren
ni desarrellaren enfermedad oardisca crdnice (7).

Fipalmente, oste trabaje, aunque pequefie imcrementx el
numero de casés de enfermedad de Chagas en muestro pafe, que
lejos de ser halagader, mds biea cenfirma le ampliamente
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le ampliamente gestemido per diversos autores, quiemes mencig
nan que la bysqueda sistemdtica de esta enfermedad nes mestra
rd la prevelencin exaeta de le misma, sobre tode en amplio -
grupo de poblaciém rural que habita las zomae endémicas en
condiciones precarias y en muchas ecasiones en estrechoe cem=-
tacto con el agente tramsmisor (en nuestro estudio 58.5% de
los habitantes de le poblecién estudiada le conecfam). Este
es de oapital importancia si se tome en cuenta que la mejorfa
en la calidad de la vivienda asf como el saneamiente y la im
formacidn de la poblacién elimina les vecteres, como fue de-
mostrade por Carrada-Brave (18) y adquiere mayor relevancia -
81 me considernm los escasos medicamentos Utiles existemtes’ '
sobre todo pare la fase agude aumado & 1a bajfsima deteccidn
de la misma comé lo ha demostrado la experiemcia,
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