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l. INTRODUCCION 

1.1. GENERALIDADES 

L• entl!miet1Jd de ayg¡s "' Trip.iit\\somlasls miertcma es "™ enterme~d 
irúecciosa .:ausada por f'l7puo101U cnad y lrmsmincu por insectos hematófagos de 
dh·ers\\s gtneros Pl!rteneclentes a i. filllllla ReduVlldae. Afe.:ta il hombrt ~· ,,n·os 
snamlferos. 

Ellisten di\•erst1s gineros de II1panos\lmálldt1s: unos st1n parasite>s de 
vertebudos, oiros sonparásitl)s de vegetilH y otros deanrópodos. t!S .1ecirlos géner.:>s 
11e este subordl!n se diferi!ncW\ por el tipo de huesped que ínfe.:un y su nrtación 
mort.llógic.i. 

El!istend\\sgtner!'Scausantesdeparasit(l~ls al hombre. 

LllSIUWIJI y Tf1PMJllSO•I. 

El género T171MDos111N tiene cmtrn especies par.bit.is del hombre 
r. P11bi111s1, r. r/J11d11i111s1, T. cnad y r. r11111a siendo patógenas p.ir.i el 
hombre l•s 1res prinmas especles(S). 

Las dos prtmer•s son los ~entes etiológicos de l.i Oipanl'.lsomi.isis .il1ic.m.l .:>mal 
del sueño, mieniras que TfTPMlosoaa cnai I,¡ es de 1.1 nipanos.:>miasis arnertcan.i o 
esllenned.ld de Cb.lgas. 

La e1llemm1ad de C'h¡gas lut! descubieru en 1909. por el invesligador braslletio 
~los Cllag.\s en el Valle Do Río tUs VeUus, Est.ido de Milus Ger.Us en Bmil. Esre 
ilweslig¡dor encargad¡¡ de re.iwr l.i c.unpma mlip.tlúdic.i en l.i c.>nsrrucción 1.iel 
reme.mil unir.u de ¡quella reglón, encontró en el tub11 digestivo de algunos rtdt'll'idos 
numtrosos protozoarios llaget.dos, en lonna de epimastigotH(l5)(.Z4)(6J)(5). 

Estos redú\id<'S illf ectados abundan en las lubil•ciones rur.tles donde l!lDSIÍ• ww 
infección que .llacab.i principaln1em¿ a nltlos y se rn-.tcteriUba por flebre,.inemi• 
hepaloes~'lenornega!la )' a.1erutis. 

Pos1e1iN111ente. Oswaldo Cruz hizo que picaran estos redt'ltide,,s a monos. en los 
que desput!s de io.aJO diasmos1ró 1.1 presencia del ¡gente causal en rnwe perUértca ( 15) 
(l.t); Cu-los ChJgas aseguró entonces que er.a una illlección producM• por esos 
1rip.1.111uom•s. a los .:uales les .tió el nombre .te Sc/JyzOITFPMJlllll truzi en homen.i¡e 
.t su nues1ro Oswaldo Cruz. 



Desde entl.lnces ,¡ l.i lech.l se 11.1 enconrr.ido .11 pu.isito en mui:hos pJises ''"' 
henlisletit>; en .iJ&unt>S de los cuales se rresentó en lt>nna de endemil. c"nsnru¡·e!i.'·~ 
~·rl'btemu de salud pilbll.:.t de primer orden en: Argennna. Brasil. Chite. \'ent>Zttr! 
C••ll'mbi.t.etr.(6J}(65)(J5). 

Ll.ls vectores que b'.msmlten i. enlenned.id se enrnentran distnbuld(ls en ttn.1 
Zl'n• que se exliende desde lc.>s 43'1 lalitud none hasta tos 49 ''btinid sw-. es decir del sttr 
.te los Estados Unidos de No11uméricutsw· de Argenlin.1C9) (JZJ. 

Se es!lm.1 Quesegún cikulos de lols OrgmiUcit>nes OMS-OPS. en 1981 e:dstian 
z.i 000 000 de enlennos )' 65 000 000 en nesgo de adqtdrirl•. o sea de lt>s JJO miH<'n<' s ,1e 
individuos que hiblWl el telTitorto cominenw i.linoametic.1110, es p,¡dw.U por w1 7% 
y un19"suncuentra en nes10 decontraerl.l. 

En MéXiN U.. "1 atención l.t escases dt! infonnes sol!re 11s1e p~deci111iento ,, 
pesar de: L• similitud ecolólic• y socloeconómlc• con los paises d"nde .:onslltuy" w1 
problem.1 de ulud públlc¡; la presencl.I de mUlones de lndi\'iduos suscepdbles que \'iwn 
en condiclonH lavorables para su dtsMToDo: L1 exist•nci.t de vectores (domicillU'ios )' 
p1ndollici1Wios)infect.1dos, penenecientes aJ.Z especies de Uidtónunos. No se cono.: e? 

co11exacli1Udlascllru de enlermosnide expuestosariesgo, sm embdrgo. se h.lnrealWJl' 
>!sludios y/o repon.do casos hl.DIWlos en aigw1os est.tdos del p.ais tdles .:t>mo: Cllwpu 
(Z6), Guerrero(6),Jillsco (74) 08), Ou•ca(Z5) (Z8). Michoacin (64), Vemruz(JI). 
Tat>asco (73), Yucatin (51). Sonora (4g), Puebla (J). Estad<' de Mhico (4). Morelt's 
(29), Z.tc.itecas (75),Nay.utt(65 J, Sin.aloa( 42 ), San Luis PotosU 1 J ¡, Querelarn e Hld.llg(I 
(7J), en los que existen condiciones e.:ológicas y geogr.i11cas ~·.r.t el deWToU,, de 1, 
enlennedad: luusencl.l de esta puasttosis en 011.1 e111id¡des lederaliv.s se debe• l.i 1.i1a 
.tustudlos. 

En MéXICD se consideral.>.t, h.tsta hace po.:o, como .lred endérmc.1 probal.\le, "''fa 
el ten;1orio ubiudo entre los O metros y 1800 metros sobre el ruvel del llW'(6J). 
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1.2. ApENTE ETIOLOGICO 

El .-ge111e eliotóg¡c" de l.l enlennetUd de C'h.lg.¡s o rnp.11ws'°'mi.1sis american.1 es 
'1'17P1no1o•unai. 

CLASIFICACION 

Reíno Pro lista 

Phylum PrNoioa 

Subphylwn SMconusngophora 

Supercl.lse Masligophor.i 

C'Llse ZoomasUgophora 

Orden Kinetoplulida 

Familia Tripanosomalldat 

Género T11'PIJ1t•s.•1111 

Especie (ITJZÍ 
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1.1. MORFOLOGIA 

Esle par.isito mide elllre S y ~S micrz; de largo, p<.1r 3 a S micras de diiimeb'o dependiendQ 
del esiadio. p"5ee 1111a mitocondria linica que !!Corre todo el citopl11111a y que presenta 111a zona 
defiiida denominada cinetllplastl' el cual contiene DNA (7). Este DNA citllplasmirico esta 
cl"n!tinidl" p(.11' miti y mil!Í cin:ulos cmpUl!Slos en fonna de" 8" di!lribui®s en d{I! lulm1 en 1(15 
epimastigotes y en cuatro en los tripo~igotes siendo Sil lunciónalll desconocida (61). Ady<K't!nre 
al cinetopl~ose encuentra al nacimiento del Oagelo libre~· sup('Siciony all'5encia del Oagelo libre 
y Sllp.isiciónen relackinal núcleocoiiigtnla clenomii.:ión del estadio. 

TRIPOMASTIGOTE. Es11110ageladoconcuerp<>fusionnequemide de ~Oa 15micrz; de 
lo~ilud por 2 a~ micras de ancho.concitoplamia gnool('So y 1111 núclo Ci!ntral vesiculoso. P"5ee 
un cinet,,plasto subtenninal, posterior al miel~ del cual emerge una membl'M\a ondulanre que 
re<:<.1rre completl!lllente el par.isilo y en cuyo borde libre lleva un Oagel(\ que emerge por !a 
estremidad anrerior. Se encuentra en la sangre de los mamil'eros dandosele el nombre de 
11'4-'omastigote sangiineo, y en el intestino posrerior de los triatóm.inos, denom.inand,>x 
b'Ípomastigote metaciclico. son iguales morfológicamente pero el número de mini y ma:d drcufos 
del DNAde sucinetoplastQ es diferenre. 

No se mulriplica pero constituye la fonna infectante para los mamileros y los tria1.imin..'5. 
Den1ro«.ielosmamferosesei d~minadordelainfecdónp<.1r\iasanguinea.(figuraN.),!) 

PROMASTIGOTE. Es alargado y ~il. con un micleo ctntral. un cinetoplasto con 
a:ionema de localizaci.in anteri<>ry 1111Dagelo que sobresale de suestremo anterior. ( ligma ~o.~ l 

EPIMASTIGOTE. fs simüar al promastig,,le, pero el cinetoplastQ se encuentta mas 
pr.iximo al nocleo y tiene w1a pequeña membrana onclllanle con uonema y despues el Oagell'. 
Es la forma de mult.,.icación del parasit11 en ti illestioo del aiatoma y la ¡>r!d~miianle en 1"5 
medk'S de cultivo libres de celulas(figwaNo.3) 

AMASTIGOTE. Es llll elemento redond11 de 1111as :'mm de diamell'I:'. aflagelado, en el 
cual se &tinguenmicleo y cinetopléllto. Es la forma de mulriplicación del púito en el interior de 
lascelulas del mamífero. principalmente en el lllÜKulo estriado y liso. En mllsculo (especialmente en 
corazón) se agrupan en racimos formados por dn.isiones socesivas dP. 1111 especimen a estas 
agrupacionesselesconocecomopseudoq~ o nidos de amastigotes (figuraNo.4) 
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1.4. CICLO BIOLOGICO 

El ciclll llillklg¡cll del p.u·.isito se inici.I cudndo m1 tri.1tómino pic.1,¡ un mamífero 
e uigiere s.Angre que conliene b'ipomastigotes s.ll1glúneo los cu.lles se est.1blecen en l.1 
1112 1tel tr.icto 11igestlv(l del insect(l. 

En el lumen del bneslinll ml!ltlo del b1secto llls blpom.istigotes se tr.1J1sl1Jnnan en 
e~1im.istigotes que se multiplican muy aclivamente pllr dMsión bin.ui.t longirudin.11 y .ti 
1\lbll de 15 J 30 di.u, se desmoll.111 en n·ipomastigotes metackllcos en el lmestino 
~·osteriordel biatoma. Cuando el insecto infectado pica al mamílero para su .ilimentact·~n 
emite deyecciones con bipomastigotes metaciclicos los cuales son cap.ices de penetrar 
a b'avés 1te mucosas y piel escorada e indemnes. 

Un.t vez dentro del m.unffero los bipomastigotes metacicUcos, se b'mslorm.111 
en lrip<'mastigotes sanguíneos, estos penetran celulas (macrofagos, celulas del sisteml 
retiml•' emtotellal) y adquieren l.l form.111e amasligotes. L(ls JJ1iastigNes se mu111111ican 
~·or división binaria, repletm L1 céluJa, que termina por rnmperse, y Sdlen los p.u-.ísilos 
a l.t circulación b.1j1J el aspectll de bipomasliglltes smgulneos, \UJ.tll por todo el 
organismo, awique estos no se reproducen, si present.u1 historropismo por cien1•s 
órg.u1os y tejidlls, cualidad ésta, que depende de la cepa del p.ir.isito. La mayor pane 
de l.ls cepas lienen afinidad ~'orlas celulas musculoll'es car11iacas; pern otr.1s i.11va,1en 
hígado. sistema nervioso o gJ.indUlas de secresión interna. 

Estos trtpom.isligotes penetran en nuevu céluJas, se tr.mslomwn en am.stigores 
para su repr1Jducclón se rompen céluJas repletJS de ~'.tr.isitos )' estos \1leh•en a 
circul.u- CQmo tripomasligotes, repiliendo muchas veces esre ciclo. 

El ciclo billlógico se completa cumdo ¡lgun 11Utómb10 libre de infección pica 
fll il¡gifllresangre con bipomas!lgotflls sanguíneos (8)(66) (ligw·aNo.5). 
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l.S. TRANSMISORES 

1. Se IWI encontrado D'iitómlnos Infectados con 1rnwtoso1U cruzt en 
iodos los Es1ados de 1.1 Repúbllc• Mexlcw (36)(55). 

aaslflc•clon de los tr1a1óllllnos vectores, según Lent(l979). 

Phylum 

Subphylwn 

orden 

Superf¡mW¡ 

F¡mj)j¡ 

Subf¡mjlla 

Géneros 

Arthropoda 

Antenmia 

lnsecta 

Hemiptm 

Reduvldolde• 

Reduvlldie 

Triatomlnae 

AJll1rpros111U, B1111Jaus, Bolllod1ra, 
Clr11'111016, D//llWO/IUllT, 
Bnqrus, LÍllS//costns, 
Nicrotrúlo.u, PMstrollOlrls, 
Pal'all11-ill•s, PlntrúlOIU, RllollJJius, 
Trúlo•. 

S• IM conoce con muJtltud de nombres, dependiendo del Estado de la 
República, así por ejemplo se les puede IJam¡r "pick", chinche de compostela. tel.lJe, 
chinche hocicona, vol.adora (aunque LI marorii no wela, a excepción de WYS CIWlt•s), 
besuco~,etc .. presenli dimensiones variables pero en general miden de 1.5 • J.5 cm., 
tienen b.\bltos principalmente noctw11os, aunque llgunas Hpecles plcm en plena 
luz del sol (63)(22). 

z. El clllna seco o cálido es prelendoporéstos. 

Se h.1n demito al menos 29 especies v subespecills del género Tri.ltéma. wu 
especie de cada uno de los grneros son los slgUlentes: Rllo4llirls (R. 1rolini), 
Dipllllops11r (D. ..aiau", PirallVto• (P. llinull/J, B1/aillus 
(B. cos1urtc1ast11, Pallstro11611us (P. l"lllotull1rclllanlJ), y dos especies del 
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g~ner.> Era1JTUs(E.a.·usptawtt )' {E.mcromtul)(fiJ)(70). 

Est~ nilmero de géneros y especies hacen que MéxicQ, junto CQn Brasil, 
teng¡n el primer s11io de diversilbd de transmisores potenciales de etúermelbd de 
ctups. 
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1.6. RESERVORIOS 

Se han re.t!Wdo muy pocos estudios en nuesrro p.ús sobre los resen·orios de 
,,,,_osHM crruJ. El pl1rner reservolio Infectado reponado lué Did1/pbys ..,.,,.Mlis (11.lcu.tche) descriro en 1945 por Mazzoni; posterionnente se repon.t11. 

como reservortos naturlles DISRIUI a•ll1•tú1'tus (ann¡dlllo). CMJis fUlilúri1 
(perro), R1nu1 aon111cus (rata), Mus •uscuJus (r11ón), Sciurus ""81ris 
(ardilla), Nuto .. IJI. (r.11a de campo) (J6) (5J) (65) (67) (71 ). Recientemente 
por xenodUlnóstlco se logó lisiar r. cl'llZi de Bos 11urus (vaca) en LI 
ciudad de Clmnavaca (71 ). 
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l. 7. MECANISMOS DE TRANSMJSJON 

Además de la \'Ía cUsica de tr.msmlsión por el niatómlno, T. cnal, puede 
ser trmsmltido por transfusión sanguine¡, por via tr.mspLacen!W y por \'Ía digestiva. 
Existen otras f onnas de trmsmlsiónpero carecen de slgnificaciónporlo lnsllnlfiwites. 

VIACONTAMINATIVAOESTBRCOLARlA 

La lonna !Ubinul en que r. cnai infecia al hombre en áreas endémicas es por 
medio del hematófago infectado (triatómlno) que después de alimentarse, de¡¡ sobre la 
piel o mucow sus deyecciones conteniendo los parásitos. Estos parásitos atraviesilll 
La piel herida o penetr.m por las mucosas por al8WY solución de contlnuld.ld o 
Inclusive la piel indemne, invadiendo lis células adyacentes. 

TRANSMISIONPOR TRANSFUSION SANOUINBA. 

El segundo mecanismo de transmisión mis illlponante para el hombre. Certsola 
y cols. (16 ), verilicarón que el nesgo de trmsmlslóuumentaproporclonalmente con el 
número de trmsluslones. Estos mismos autores comprollarón que el parásito puede 
pennanecer \Uble !Usll por lo menos 18 dlas en las condiciones en que habinulmenre 
se consenia la sansre. 

En México se han realizado estudios esporádicos en bancos de 5i1l&l"e con el 
propósito de encontrar potUdores de la enlenned.ld de Clagas, haSll 1985 se !Ubím 
realludo tres estudios, el primero en Oanca en 19'18 realizado por Goldsmlth )' .:ols. 
encontr111do que el 4% de los donadores de smgre embao infectados pQr r. cnai 
(Z7), el sepdo en PuebLI en 1984 realizado por el grupo de Velasco y cols. 
detec1ando el 17.5% de ZOO hemodonadores del b.mco de sangre del Hospilal 
Unlversitar1o (3) y, recientemente el 2IM de los hemodoiudores de la clud.id de 
Ac¡pUlco estaban Infectados (72). Este mecanismo ha pennltldo la inSlaliclón del 
padecimiento en zonas libres de triatómlnos ha éste fenómeno se le llama urbaniución 
de la enlennedad de Cllaps. 

TRANSMISION TRANSPLACENTARlA 

DW'.mte la segunda m!Ud de llHlación, los trtpom¡s!lgotes sanguíneos de LI 
madre pueden atravesar la barrera placentana e Infectar al producto. ésre es a la vez 
upaz de responder a !al eslimUlo desde el punto de vista inmunológico SinteliJillldo 
inm1U1oglot11111n.ls del llpo IgM e IgG, hecho que se utiliU para el dUsnósUco (7l) (60) 
(4J). Actualmenre en la literatura Bmileil.I existen más de 100 casos de esu modalid.id 
de transmisión y la misma no parece tener Impon.mela epidemiológica equivalente 
a los antrriores mecanismos (7J). En México no se conocen cifras. 
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TRANSMISION ACCIDENTAL 

Ocurre en los crntro de investigación a rravéz t1e la mala manipulación de los 
cllllivos. por inoculación de ungre de MlinWes infectados. o de sangre ,1e casos 
htUMlh>U3\ldOS. 

Cdbeseftdaruna vtgll.mcla ostensible y wutgortécnlco b.lstante severo sobre el 
mterialyprocedlmlemosp•a con elperso!W directamente Vinculado con el pu~sito (2) 
(50). La conwnlmclón or.il aWlque sospechad• en ¡Igunos casos oscuros en I• 
Uterarura. nunca fué conflnnada pMa el hombre, no obsWlte su lrecuencw enll'e 
cmúvoros del ciclo silvesll'e. Esto no solo ocWTe p.ua la lngeslión de nwuileros 
menores p¡rasltadoscon J'. c/111.\ si no también por el hecho habinul de que ¡jgUJlos 
rtservortos comen ll'iatóminos lnfecudos Ylvos. 

TRANSMISIONPORLBCHEMATBRNA 

r. cl'lld puede ser evennulmente .lisiado de leche RWtem¡, .ll respecto sol\l se 
IY report.ado un caso en el que M.uz.t mió el paraslto de L1 leche matenu 
(63). 

TRANSMISJONPOR TRANSPLANTB DBOROANOS 

Una forma de transmisión que IY comenudo ha preocup.u es la ligada .ti 
transplil\te de órgmos. En este caso, si el donador est.í infectado los parásitos 
podrUn oOglnar una Infección agu¡1¡ en el receptor inmunosu~rimido. 
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1.8. PATOLOGIA Y PATOOallA 

Posteriormente de qlll' el tryp-oaa ha penecrado al organivno a cravez de 
erociones de la piel. nu:osas o a cravéz de la piel indellllt en condiciones favorables va 
ha invadir celulas del tejido subcutaneo y/o libras IDU9Culares siluadas ba~ del lugar 
de inoculación. 

Durante mos dias fos parásitos se mul'4.ilican en forma de am~otes fonnando 
pseudoqUÍ5teS,haciael cuarto o quinto di ase rompenlas l'élulas parasiladasproduciendo infil1ración 
depolimorfooocleares, monocitos }' linlocitos, conprol iferación de histiocitos regionales sobre todo 
en ganglios lnP:llS contiguos. Este foco inllillDalorio se contiooa ocupando. al centro de fos 
hi!ti<dos y los leococitllS aln!dedor, coo encapsulación fibrótica evmualmenle !Ollllilldose la 
lesión primaria denomiiada CHA GOMA, el cual bloquea loo capiares linfa!K:os y produce edema 
local. Duran!! el Pf<.V.:1!5\\ de multiplicación previo ala ruptura de la p~d celular, lt'S ammtigotes 
se lrandomian en tripomasrigotes, los cuales se dil'lribuyen posteriormeme a travez de vao;os 
squileos y linfáticos ~ando a gqlios liiláthis, bazo, hígado, médula ósea. ganglios 
mesenléricos,órganoshuecllSespecialmenteeltubodigestivoy el corazóiL 

La ~ión minina del periodo de iocubación en el hombre Otrbia enlle 7 ~· l~ <i<!i. 
Cl1!n!cllniendo este tiempo da comienzo el desarrollo de laet1lennedadenel que se dStinguen los 
p@riodM: agudtl, la!ente O indetermilado r crónico. 

El periodo qado tiene ma <hación menor de cuatro lll!SeS, generalmen!e es 
asittomáticosoll' apmimadamenle el 5% decasospmentancuadl-oclinico. Lasintomat0logiamás 
elllbern! se presenta enere los 3 y S primeros años de vida, pero en general c111Sa 
asittomP:amente en "os e!ftos de ú edad. Los casos agudos ap~nees presenlan: fiebn! 
(como sinloma prir:~al). hepatomegalia. esplenomegalia y adenopalías. Ademas se ha visto 
miocardh dima e i1tensa coo amasti¡¡oies en ma llllltflicación et1lre las mioR.irilas. La 
miür¡oencffaliti!sep!!Senlapar!K:ulillllll'!Wr en niios de cMa Nlad. 

Elperiodollleate oindetermilado,sepresentacuandohalramc\ITidoeJperiodoagudo. 
es decir. cuando desaparece la sintomalofogia. St car.r:teriza pt'r 111a multiplicación ~ular 
leda de los parásitos y oligoparzitemir.sinsigll\ls clínicos. ES1e periodo puede dtnr L>dala vida 
o pasaralaformacronica de laeriennedad. 

El periodo cróa.ico apillfee de5pllés de diez o más aiios de la prino iiección 
caracterizadl1pordaños imwmiblesdealgunospareb:juinassomtocfocllr8Zóny org1111.~huec\'5. 
En esta etapa se establece un equiiMo dinámict' erm el péitt' (en nidos inlracé .. 111"5) y las 
d!lensas del hliesped. se caracteriza por ma baja parasiteJnia en conerapcl11:hin con 111 elevado )' 
pmiste~nivel de ~11"'5· 
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Un,¡ alter¡ción muy impomnte es L1 denomlJYdi cardiop¡tia chag.isic¡ croruu, 
lorm.t m.ís lmporunte de .llteraclón e Incapacitación p¡ra el paciente chag.isico y 
S(lbre IOd(I la principal causa de muerte. 

Entre sus e omponemes sldrómlcos se consideran: 

¡)lnsuficiencli cardiaca congestiva. 
l>)Anitmias y transtomos de conducción, ele .. 

Se presentan ireas electrtcamentes (llbrótlcas). Se presentan también lonnas 
dlgestl\'U, aWlque su frecuencia en México es aparentemen1e bata. Se dewTollan 
trmstomos dlgesttvos que lermlnan con form.tclón de megaesófago y megacolon. S(ln 
escasos los inlonnes de L1 observación de meg¡s chag.istcos de otros organos 
huecos (megauré1er, megavejtg¡, etc.). 

Los trastornos a nivel de mottHmd del esófago provocm regurgitaciones y 
dolor eplgistrlco. En el megacolon, el signo cardinal es la constip¡ción pertinaz y 
progresiva que provoca retención de 11\iteÑI fec.ll durmte quince o más di.1s con w1 
desarr(IU(I enorme del abdomen (50)(9)(57)(23). 

Tntando de explicarse L1 causa de L1 lesión tisular en ta fase crónica de I¡ 
enlennedid. Texeir¡ s1111ere un mecanismo de hlpersensibili&d retard¡d.i que 
podrii producir lesiones cardiacas (69). Se ha revelado que fracciones subcelulares 
dl' céhllas cardi.1cas y homogeneizado de I". tl11Zi contiene antígenos de reacción 
cruz¡d.i. Estos mtígenos producen una reacción innlWlltaria Intensa de base ullllar 
y es causmte de la interacción citotóltica. 
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1.9. METOOOS DE DIAGNOSTICO SIDUN LA FASE DE LA 
ENFERMEDAD. 

°'l>id\\aque la erJ~daddeChagaspre5enlacaracrt!l!licas tipicasen cada una de~ 
elip~. lila oriPntación p~a pn el diagnóstico en el laboratorio podria resum~ de la 
siguiente mnra: 

AJ. FASE AGUDA: Alta parasitemia. pmseocia de anticueipos (lg~I e lgG): BU1Caren 
fonna dftct¡ o ildftcla al par.tiilo. ademas de la derección pn!Coz }' seguiniento de la cU1Va 
de anricueipos especificos (lgMI. 

B). FASE INDETERMINADA: Bajaparasitemia. ~ia de anticuelJlos (lgG e lgM) 
con tillios estables. Realizar renodia¡nOsti:o y serología (en esta fase, colll<l se llll!~ionó 
p!!vimiente el itdivilb> es ;ninkomáli:o). 

C~ FASE CRONICA: 8aJ$ina pnilemia. pn!5ef1Cia ~ ni"eles de alttllelpOS 
específicos. llealizar serología y si fun necesario el 1enodia,gnóstico y ocro método 
pns'°5cópico indftcto. 

Cl.ASlflC!iCIONDELOSMETOOOSPAR'.ELDL'.GNOSTICODEL'.FASEAGl!DA: 

FASE AGUDA 

lnespeáfi:os 

{ 

1.Diectos 

2.lndiedos 

3.~o 

. Tl'llSllllitaa 

· VeJ.dehemosfdinentación 

· Nivfles~au:opro~ 

• Btisquedadenicoeipos 
helerófiiros 



l.· MBTODOSBSPBCD'JCOS DIRECTOS 

1.1.-Bl.AMEN EN FRESCO: 
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Es el procedimiento más ulilizado, por su simplicid.ad. con wi.i buen.t sensibilid.ld 
en la fue lnlcl¡J (50-w% en el pr1mer exámen). Se debe obtener s.uwe del putpejo de 
WI dedo de lil mano, preferentemente, el anuJar y examinar al mlcroscóplo entre wi 
pona y un cubreobjetos, con objetivo de 40 aumentos, conViene recorrer todos los 
campos, especlilmeni. los de la perllena del cubreobjetos. 

l.Z.-OOTA ORUESA: 

Es Un.t técnica prefelid.I por algunos autores, por ser WI poco m.ts sensible al 
exámen fresco. Un.t gota de s.msre Nstante luminosa, se deja secar sobre un 
ponaobjetos blén limpio, sin fijación preVia. Luego se cubre con Un.t solución fuene de 
Glemsa, para colorearla durante una hora. En seguida se lilva deUcad.amente con 
~a y se examin.t con objetivo de inmersión. 

1.3.-MBTODODE STROUT: 

Esté método alcanza el 95% de posilividad en casos ~dos. Consiste en extraer 
de 5 a 10 mi. de sangre por pwiclón venosa y de,l.u1.l coagulilr. Inmediatamente después 
de lareb'acción del coágulo, éste se descarta y se centrlluga el suero a más o menos JOOO 
q1m durante 3 minutos. El sobrenadante se centr1111&a nuevamente más o menos a 401111 
ll'm dutante 5 minutos se retira el suero y se obsel'Ya el sedimento enb'e pona y 
cubreobjetos con el objetivo de 40 aumentos(56)(44). 

1.4.-EITBNDIDO SANOUINBOCOLORBADO: 

No es una buena técnica ya que su sensibilidad es baja, puesto como se 
extiende la gota de s.msre sobre el pona objetos se diluyen los parásitos y es más 
dUlcU encontr arios. 

Z.-MBTODOS ESPBCIFICOS INDIRECTOS 

Son métodos de laboratorio indicados para la fase aguda, puesto que poseen 
atta sensibilld.ld, o para lines de eval11.1clón preterapéutlca en pacientes crónicos. Un.t 
desventJja es la demora (10a60dl.ts)con la que se obtienen resultados. 

Z.1.-IENODIAONOSTJCO DIRBCTO: 

Consiste en la reprnducción milicial del ciclo nalllral ·del parásito. a b'avéz de 
blcitóminos sabidamente negativos, que chup¡n la sangre del iu.:lente sospechoso 
( 11), se ulilizan 40 biatómlnos, dlsbibuldos en dos cajas (20 por caja), para su aplicación 
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en la cara venlral del antebrazo. Loslriatóminos deben habersido criadosenel laboratorio debiendo 
ser aline~dossolamenteronsangre de ave.con ayuno previo de d,>Ssemanas comominüoo, antes 
desu111ilización en el ''lenodiagnÓ51ico". El estadio dependera de la especie que se selecciona. Asi 
lfonpm\)5 por '"""º: pin T. _,_, el estadio de elecci•)~ será el cumo o quinto, para 
T. p.Uidjteais tertfro o cuarto y para ll .u..., el ideal será el primero (19). La selección 
de la Mpeeie depende del área geográfica de procedencia del individuo en estudio, ya que ta 
semi!¡idad del ~dfo suele ser mayor cuando se emplea la especie colll!:!pondiente a dicha 
región (54i 

La rellización del "Xenoclilpistico" comBte en dejar que los mectos dqien la sqre 
cinR 20 a lO miúos. Después de retar lm ca~ se deben limpia pie#erenlemenle ta piel con 
alc00ol y aplicar ma pomada con cl'lticoides. Las cajm se deben dejar en 111 lugar obscll'O, a 
teq>Halln ftlft 25 y JOI(:. El esilllen de los insectos se hará luego de JI) a ~O dlas en pacientes 
crónicos y luego de 10 a 30 diz en pacientes agudos. Se puede comprimir el abdomen de los 
trialómiios y obtener ma gota de he<:es en soloción salina para eiami1ar cM objetivo de 40 
aimento>S o se puede op1ar por desecar al insecw y esllldiar el homiigenizaoo del tub<> 
~o. 

El 1eiiodiagnósti:oes el metodo parasilológico miis sensible para el reconocimiento de la 
eiiennedad de Chagm aguda (9S· 100% de sensi!ilidad) aventajando a todl)S los ciernas metodos 
dftctos (59). fJllaelapacrónicasólo permite detectarparasitológic amente el 503de1 os inlectad('S 
loquehacenecesariosureiter.Eión (1enodiagnósticoseriado)a linde aumentar la semibilidad 

2.2.- lmODIAGNomco INDIRECTO 

Cons&te en alinentarnitlm de Rlo•ias prolins con¡~re heparinizada o citratada 
atraves deman1tmbrana altiicial: se man 10 nióasenelcuartoestado a lasque se han mantenido 
libres de parasitos y sit alinedil'Uante cualro seman~, como mitimo, con lo que respecta a la 
membranariicialseusapreser.•ativolubrrado,trqia de ganado vacmto y 'papel paralitado. 

El procedimientll cons&te que paracadnenodiagnóstic<> se usan 5 mi. de sangre ven~sa 
lunana. extraida en cantidades de 10 mi. del mimio pacienSe, para preparar de manera simultanea 
d,is xenodiagnósticos. Inmediatamente después de laestraccio.ínse vierte en la membrana artificial 
con la ay11dade1D1 tubo depl~ll. Lossenodiagnósticos asi preparados se ponen en cowc1ocon 
1"5 lrialNnineos: se dejan asi a temperallr.lambiente para que estos se alimenten: posteri.,nnentese 
sacrifican a los lO·IS y 20 diasdespuesde la alimentaciónysebmcaelparasitoenlashecesde 
es1a5. 
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2.3.-HEMOCUL TIVO: 

Es una técnica más sencilla que el xenodlagnóstico. La sensibilidad en los 
casos agudos y en congénitos se supe11>one a la del xenodlagnóstico. En casos crónicos. 
ChWii, Di.Is 'J Luna han demosb'ado una sensibWdad del 55%, conb'a el 311% en 
xenodiagnóslico praclic.tdos simulláne.tmente. El medio de cullivo m.is elic~ luo! 
el LIT, pero da m¡grúftcos resultados el NNN (Novy, NlcoDe y Me Ne.ti), trlprosa, 
etc.(21). 

U.-INOCULACIONEN AHIMALBSDBLABORATORIO: 

Se usa prelerenremente par.i casos agudos y trab.ijos experimenr.tles 
(.ilsl.tlnlenro de cep¡s). Se usm ratones albinos jovenes (10 • 15 g), o háms1er. 
Conviene e ontrol.u' diariamente la parasitemi.i de los .tninWes luego de 7 a e 
dlas. 

3.- METODOS ESPBCU'JCOS 'INMUNODIAGNOSTICO" 

Son útiles las re.tcciones ·comunes de lferecclón de IgM: Hemaglulinación 
indirecta, Aglutinación directa, (cU.tnti y cualiralivas), Inmunonuorescencia y ELISA. 
con muestras senad.ts. 

METODOS DE DIAGNOSTICO PARA LAFASB CRONICA: 

El diagnóstico de laborato11o de infección chagáslca crónica se dmnnin.i i1or 
lo menos cc.>n 1tos reacciones serológicas posilivas nonn.tliudas y no se invalida por 
la ausenclil del parásilo en unge, por los métodos usu.ttes: xenodl,¡gnóstico. 
hemocutlivo. 

Las combinaciones del.is pruebas serológicas que pueden realiUrse sm (46), 

.i).- lnmWloOuomcencia Indirecta (IFI) y Hem¡glutlnaclón indiru1.i (HA!) 

b).- IFI J agJulinaclón dlrec1a con 2-merc¡ptoetmol (AD-Z-ME). 

c).- IFI y ensayo ilUllUnoenzimálico con peroXldas.t (ELISA) 

d).- HAI J ELISA 

e).- HAI y AD-Z-ME 

fl,- ELISA y AD-2-ME. 
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PRUEBAS INMUNOLOGICAS. 

Eséas pruebas se basan en la detección de anticuerpos generalmente formados 
cuando el p¡r~sito o cu.ilquier microorganismo .il introducirse se multipllcm en el 
org.ulismo hwnmo. 

:r. cnai puede ser considerado uno de los protozoarios antigénicamente más 
ricos (45) una Infección de este determina, en el organismo del hospedero lupariclim de 
varios tipos de mticuerpos. Esre fenómeno da origen a los diversos meto dos serológlcos 
aplicados .il dlipóstlco de la enlennedad de Cbagas. 

Las diferentes fonnas evolutivas del Tl'T/UDOSO., cnai y las diversas formas 
de elaboración del andseno frecuentemente dan como resutt.tdo grandes vwclones en 
cuanto a su sensibilidad y especUicidad de las distintas pruebas serológlcas, ésto se 
solucionaconlaestandariZacióndelamisma(12)(14)(76). 

Las reaccione serolóllcas para la demostración de un anticuerpo frenrea J'. cruz( 
son bastante especificas, no se observan regularmente reacciones cruz.a das derivadas de 
otras enlennedades infecciosas, parasitarias o de otra naturaleza, con excepción tanro de 
los sueros de lelshmarliasis como de otras Infecciones por tripanosomas ( r. ~lli,as• 
y r.moMS/IOSl)(47)(34)(33). 

Las pruebas inmunológicas tienen Indicación mayor en i. fase crónica de i. 
enfermedad y tienen los objettvos siguientes: Re.illzar dlipósticos lndiVidu.iles, conocer 
niveles de endemisidad y seleccionar donadores de sangre. 

La recolección de sangre para todas esw técnicas es simple. En general B mi. de 
sangre tout es sUllclente dej.mdola en reposo para la separación del suero este debe 
acondicionarse en pequeilos fnscos esténtes y mantenerse en refnaeraclón. La 
conservarción a largo plazo es mejor en congelador a 4oc y con la protección de un 
sobreMdmte de 111cerln'1. Hicen decrecer los tirulos: La JlolWUclón, los suceslv1>s 
procedimientos de lnacttvac16n, asl como los congelamientos y descongelamlentos y 
recongelamlentos. 

Los estudios serolóllcos se IWl llevado a cabo en sueros obtenidos de sangre 
utralda por punción venosa, pero debido a que la enlmnedad de Cbagas prevalece en 
Areas serodlapósttcas, las muestras tienen que enYlarse a distintos centros de 
diagnóstico tomandose esto complicado. Para superar esta dificultad desde el ailo 1932 
se publicaron trabajos donde la colección de sangre para el disgnóstico mológlco de 
alg\lnas enlermedadeslnlecciosas, se efectuaba enpapelllltro (20). 

La colección de sangre sobre papelllltro ofrece una altenYtiva para la obtención 
de maten.t par• reacciones inmunodiagnóstlcas, especialmente en estudios 
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seroepidemlológicos de c¡mpo. Las muesb'as se pueden obtener fácilmente (dedo, 
lóbulo de la orep o talón), los papeles secan con lacWdad, no se necesitan 
preservativos, se pueden mantener a la temperatura ambiente y su b'anSporte se 
realiza con facilidad (33) (1) (17). La utilidad del papel filtro ha sido demostrada en 
estudios seroepidemlológicos de diversas enfermedades tales como sílWs ( Cbedi.lk. 
1932; Zinunennann, 1939; cannlax y col, 1932), para leistunaniasls (PeUegrino y 
Brener, 1958), esqulstosomlasls (Anderson Sedun y WillWlls, 1961), amlbiasis • 
(Malhews y col., 1980) y para tripanosomiasls ((Maekell. l960; Sedun, 1963 So112.1 y 
~go, 1966; Neal-Miles, 1970; AJvares, RJsslo en 1971, Goldsmilh-K.lgan, 1974 y 
Contreras-Rojas en 1984). 

En cuanto a J¡ senslbWdad, algwlos estudios realizados comp¡rando los 
resultados obtenidos con sueros de muesb'as de sangre extr.údas por punción venosa 
y con el eltúdo de papel lilb'o de muestras obtenidas por punción capilar, utilizando las 
düerentes técnicas serológicas para el dl.lgnóstico de la enfermedad de Cbagas, 
se ha llegado a la conclusión que eXlsle una concordancia de aproximadamente 
del 93% entre estos casos (47) (17) (37) (52) (58) (38) y (62). Las técnicas mis 
apropiadas para la determinación de anticue111os-anli r. cruz/, en eluldos de sangre 
de papel filtro son la inrnimonuorescencia y la bemagJutinación indirecta. 
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11. ANTECEDENTES 

Los' .mtecedentes mueso-m atravéz de los estudios de investigación reliz,¡dos. 
que el Estado de Morelos es por sus caracterlsllcas geográficas y socioeconómicas, 
una zona endémica p.ara Ll enfermedad de Chagas y por lo tanll' llene todos los !actores 
para que exista la posibilidad de !rallsmisión. 

Posteriormente a1 descrubrtmlento de la enle1111edad de C'h.1Us o 
lrip.mosomlasls .unertcalLJ en 1909 por Cirios Cbagas en Brasil, se dlagnóslico por 
MiUeHn 1913 en el Silvador, apanir de 1919 en Venezuela y Perú, en 19.Jl en Panáma 
en ésa misma época en el resto de los paises sudamericanos, conYil'Uéndose en poco 
tiempo Wl grave problema médico-social en p.úses como Brasil, Arsenuna y 
Venezuela. 

En México en 1940, Mazzot1i publicó los dos primeros casos autóctonos 
de la enJennedad de C'haps en la poblaclim de Teojomulco, en el Estado de Oaxaca 
(41), Pilomo (Muzolti y Diaz en 1949), inlonnó dos casos en Mérllla Yucatin 
(39). Biagj conlim16en1958 el qUlnto caso mexicano de enfermedad de Cbagas aguda 
en Tutuapan, Edo. de Méx. (4). Postertonnente varios autores rellrleron casos 
hUllWlos ¡gudos comprobados parasltológicamente en vws localidades: Pilencia y 
MonWlo en 1959 en Guaymas Edo. de Sonora (65), Tay y col. en Tuxp¡n, Edo. de 
Micboacán (64), en 1969 CUanero y col. informaron de cinco casos bUllWlos en el 
Edo. de Jalisco y Zacatecas (18) Bla8i y Tay (1964) en TelltUn, Edo. de Guerrero 
(6). 

En cuanto a encuestas seroepldemlológlcas la primera rué reillzada en 1946 
por Din en Apatzingán Mlcboacín; (42). Así se han continuado los repones 
esporádicos de casos y/o encuestas seroepidemiológlcas y para 19114 nislim tres 
casos crónicos contlnnados parasltoló¡tcamente notificados. 

En el Edo. de Morelos el último eslUdlo seroepldemiológico fué reillzado por 
Guzmán Bracho carmen en Progeso Jlutepec, en 1985. 

En 1985, se hablan reporudo aproXlmadamente 360 caso..s dlalnosticados 
por reacciones serolólfcas y/o xenodiaSnóstico, la mayoria por el lnstiruto de 
Salubridad y Enlennedades Troplclles (LS.E.T.). 
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111. PUNDAMENTACION DEL TEMA 

Debido a que habitantes de Alluehuetzlngo Morelos rt•portarón I• presencia 
de tri.ltóminos (chinches) al Llboratorio de Tripanosotútidos del I.S.E.T.: ésus il 
ser WliUdas se encoDU'ó que esubm lnfect.ldas con f'l7paosom e.na:( por lo que 
el ¡ere del laboratorio 'or. Osar Velasco astrejón jW1to con Li SUbicle del 
laboratorio la Q.F.B. Carmen Guzmán Br•cho proponen el rema de 

, Tesis: ESTUDIO SBROEPIDEMIOLOOICO DE ENFBRMBDAD DE 
CllAGAS EN AHUEHUETZINGO MORELOS. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La enlennedad de OYgas estiampllimente distJ1buída enli República Mellcmi. 
ya que se IWl enconb'ado cuos humanos conllnmdos en 17 Edos. (73), ademh 
de tspecles de matóminos exceltntes vectores como: r. 1Mr111rl, r. /Mlli"'1•ais. 
T.dialidila y Rbodniuprolins. (65)( )(48)(40). 

Este padecimiento IY sido esCiSU!ente estudl¡do en nuesb'o pals debido a Li 
IW de conocimiento por el personal médico y paramédico y a la c.U"enci.i de 
estudios 'Pidemiológlcos que nos penniten conocer: su disbibución geográfica 
(locolliución de zon¡s endémicas) ta~s de seropositividad. presencia de vectores 
infectados. estudios de reservortos y condiciones ecológicas favorables. 

Estudios todos eDos que Degan ba establecer el nesgo al que se encuentra 
e111uesta Li pobLición y permiten en un momento dado crear programas de control 
convenientes. Teniendo en cuenta que el Edo. de Morelos es considerado zma 
endénúca y Li localidad IY estudiar (Ahuehuetzingo Morelos), es un¡ zon¡ rural con 
condiciones ecológicas, geogrMlcas y económicas propicias para la supervtvencla 
del trmsmisor. · 
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V.OBJETIVOS 

1.- Determinar la presencia de mlicuerpos ami- r. enai en lndl\llduos residentes 
de AhuehuelZll\g~ Morelos. 

z .. Determinar la prevalencia de la lnlecctón en lndlVlduos residentes de dicho poblado 
.invéz de dos técnicas inmunolóllcas: 

• HemasMIDaclón tndlrecl.1 (HAI) 
• IJllnunoOUorescencla lndlrecu (IFl). 

3.· Conocer las caracteristtcas de vtvlenda y demosráOcas de los ln41vt.tuos de 
AlluehuelZlngo que favorecen la 1ransmisión de la entennedad de Cbqas. 

4.· Derennlnar la relÍclón que existe en1re la seroposltivldad y tll&Unos factores 
demogríflcos y de vivienda de los indiftduos •lf';ldiados. 
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VLIDPOmlS 

Comiclenndo 111 Edo. de Morelos y enlopri:ul1r al poblado de Ahuelueczilgoquereille 
l•eolk:idiciones ldecuadaspnconiraerlaenfermedad de Cbq15, 5141Gnemosque esiste geNe 
pnsilada con T. cni.i el cual puede idHdicarse medin f15 lécnicz de HemaghainaciOO 
iidftclae~iaindiedaque detectlll adicuelpos coma dichaelfennedad. 



Vll.-MATERIAL METODOS Y REACTIVOS 

.i).- M.iteri.il p¡ra la colecta de muestras 

Mapa del poblado de Alluebuetzlngo Morelos 
Tubos de ensayo de 13 x 100 mm. estéliles 
Gertngas estéliles de plhtlco de 5111. 
Tonmd.is con .ilcohol .il 7°" 
Ligaduras 
Tela adhesiva para la identificación de muestras 
Clndlllas 
Cuestionarios 
Upices y bolilrafos 
EJemplares de Uiatómlnos (chinches) 
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b).- Material y equipo uliliUdo en el laboratorio de trip¡nosomátidos 

Pipetas PasteW' estériles 
Placas de mlcrotttulaclón (Mil'ca Nunclon) de 96 pozos p¡ra realizar Hemaslulln.iclón 
indirecta 
Algodón absoroente 
Aplludores de rudera 
~a búmed.i (caja para 25 preparaciones color negro con .icondlclonaml.into de 
papel filtro húmedo) 
Portaobjetos de 26 z 72 con 12 collqNIUmentos p¡ra diluciones seriad.is 
Cubreobjetos de Z2 ll Z2 
Soporte pan la lectW'a de placas de microllnllaclón 
Tennómetro 
Ctntrilup cUnlca 
Cilllpana de flujo lamlnlr (M¡rca VECO sin luz ultrl'floleta) 
Mlcroscóplo de eplfluorescencll (Marca ZEISS) 
Refrigerador para la conservacl6n de muestras a 40 e 
e.llo MW (56º C) 
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METODOLOOIA 

A).- RECOLECCION DE MUESTRAS 

Se realizó un mapa de AhuehuelZUlgo Morelos. 

Se soneo lodas las vtvlendls eX1sten1es. 

Se locall&ó en el mapa las vtvlendas selecclollidas. 

Medlanle una breve plallu se 1ra1ó de convencer .a la gen1e para que nos donari 
un poco de su Slll&I'• expllcindole que está va a ser analizada para saber si está o no 
inleciada con el parásilo ( r. enal). 

Al mismo !lempo de la roma de muesll'a se re.al.iZó un lev.inlallllenro de encues1a 
donde se oblUllleron dalos de ldenrll'luclón de cada lndllllduo, asl como las condiciones 
de vtvlendl que habitan. 

Se lomó de 3 a 4 llll. de sanare a cada paciente y se etiquetó con su respectivo 
nombre. 

Una vez oblenldls y reunidas !odas las muesll'IS, fueron lrasladadls al 
laboralorto de ll'lpanosotllÍlldos para procesarlas. 

8).-EN EL LABORATORIO 

Se regislrarón 1odas las mues1r1s en la llbrel.íll control del labora1or10. 

se remollló suae11en1e el cÑglllo con un iplicador para el/llar la hemólsts. 

Se cenll'llqan lols muesll'aS duranle 1 O mln. a 3IXIO rpm. 

se 1ranslb1ó el suero con pipetas PlstelB' eSléntes 11Ubos de 'tnsiyo de 12 x 75 
-. en condiciones de enentidad. · 

Jnaclivar al suero a fJ60 e dw-ante 30 mln. 

Determinación de anticuerpos ami- ~ eruzJ por los metodos de hemaglutlnación 
lndlrecl.I e inllwnoOuorescencla Indirecta. 



C).·PRUEBA DE MICROHEMAGLlTl'INACION INDIRECTA 

FUNDAMENTO: 

2 1 

El anli&eno de T. ctsziensoluciónse ~a la~icie deloserÍr1.1CÍ1(1Slnladoscoo 
ácido üni:o, mediante amorción inespeáfica. Eil la segtllda pide se ll'J'lum de aNícuerpos 
especif.:os ya que la 11!.X:ión anllgeno-ni:ueipo provoca a¡¡ldN:ión evideJlle de los 
erírGcitos portadOll!S. 

Alnlue el IDl!CanBmo de acción aiil no ha sido esdncido, el ácido tri:o dla sobre la 
mesnbrndelos erírGcilos de tal modo que UDe!Ula adson:ión delos anigenos¡ sitembaigose 
hademosndo que las céhjrsrojanilntar adsorbe lale5 8llligellos y Utgan a!lft aghailblessil 
elprocesodetanado,perosusensi>iidades menor(lO~ 

Eil esllldios P'*riOll!S se ha establecido que la hu:ión del ácido tri:o es aumemar la 
aglllliw:ión de las células rojas senciliaadas por 19 que es necesario balaraar este electll 
1glmiiableco1u11estabilizadorcomoloeselsuerononnaldeconejo(l0i 

La MnSi>iización se lleva a clho por síqlle ldson:ión del naeno con los erlrocit.i5 
tnladoscon ácido tW:o. 

Lascéliias asi 1nlladas son capaces de aalulime enp19e11Ciade PfllueAls cnidades de 
su lláuerpo especifico. 

Pl1easdemiJolid1eiólilllll'CINlllclonde96pozospn1taliarhemasl181acíóniidieaa. 
Mi:rop~graGsadas de 20 ... 100 ... 1000 ... 
M~ot9de25 ... 
Sopocte pn laledln de placas de ~ICÍÓll 

REAC11VOS: 

Anli&eno de ieleiencia provenieale del lnslildo N1eioml de Diapósti:o "Dr. Mario F.ala 
Clllben" BuenosAfts. Al¡¡eliiia. 
Sut105 conll'OI posirivo y llflllivo 
SU!l'OS prol>lema 
Soltición salina ~ra con fosfalos pH 1.Z (PBS 7.2) Solución llllCft. 
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TECNlCA 

A).!En um placa colocar en cada pocillo Z5 111 de PBS pH 7.Z con las 
llicroplpeus. 

8).·Con los mlcrodllutores de (25 µl) tomar una muestra de sueros problemas 
¡ investig¡r. 

C).·Cotocar los microdllutores cargados en la lila A del pozo No.1 al No.lZ, 
rotando tos mismos no menos de 15 veces y pawidolos progresiv.imente electumdo 
cada vez el mismo número de rotaciones en las lllis subsi8Ulentes B,C,D, etc. 
complewido asi las diluciones correspondientes (es neceWio controlar en un p¡pel 
ibsorvente las carps y descarps del dilutor). 

D).·Es lmpresindlble el uso de un testigo positivo y negativo de titulo conocido, 
cada vez que se evalúe sueros con esu técnica, procesandotos de la mis1111 torm¡ que 
los sueros problema. 

E).·Electumdo tos dos p1U1tos anteriores colocar con una mlcropiteta 25 pi 
de la suspenct6n antlg~nlca en cada pocillo agitando luego con su¡ves golpes en los 
bordes de la placa. 

F).·Tapar la plaa y dejarla en reposo durante 30lllin.J11 te1'1111no de estos 
111rla. 

LBCTURA DB LA RBACCION 

a).·LI rm:tividad del suero se manifiesta por la lonnación de '8l 111111to que 
cullre el tondo del pocllo. 

b).·LI taita de reactmdad se lllllllflest.ii por la sedimentación del antigeno en 
lonu de botóno pequeilo anillo en el borde reguLv. 
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c).-Se considera llÑgenes posilivu a ¡queuas en lis que el 11W1to o pellcu.li 
fonnada cubre el fondo del pociDo en su totalidad o hlsta un 5mlo del mismo 
presentando bordes irregulares. 

LA DILUCION MAS ALTA DEL SUERO QUE DETERMINA UNA 
CLARA HEMAOLUTINACION, SB CONSIDERA COMO PUNTO 
FINAL DE LA REACCION Y REPRESENTA BL TITULO DB 
ANTICUERPOS. 

} 
} 

PELICULA 
CUBRE TODO EL FONDO 
FRANCAMENTE POSITIVO 

PELICULA 
CUBRE EL 50% DEL FONDO 
DUDOSA 

FRANCAMENTE NEGATIVO 
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D).- RBACCION DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA 

FUNDAMENTO: 

Elprinclplo delmérodo de mllcuerpos nuorescenres (Coons rn4Z), denomlludo 
1ambifn como prueba del doble anticuerpo conslsle enl.1 unión del anticuerpo específico 
no marcado con el anligeno de supel11cie correspondlenle. En 1.1 segunda parte de la 
reacción, se lija L1 antlgama!lobullna nuorescente .11 anticuerpo (mti r. cruzi ) 
revel.lndo L1 prtmera reacción Ag-Ac, mediante el uso de un microscópio adapl•do con 
Umpar.a de luz ultrnloleLl o de longitud de ond.a menor y filtros adec1Ydos. U luz Uetli 
al anticuerpo nuorescente, es absorvlda por el nuorocromo y postertormente emitida 
como ltlZ vtslble, observindose nuorescencla (ltlZ amanuo-verdos.a) en el contorno 
del parjslto. 

MATERIAL: 

Microscopio: Se puede us. cualquier microscopio común con óptica de buena 
calidad equipo con un condensador ultravlolera. La luente luminosa debe conrar con 
filtros exclladores que dejan pasar selectivamenre 1.1 luz azul, además se debe contM 
con un filtro bm'era que impida el paso del esceso de lllZ no absoniida por el objeto 
hacia el ojo del o.abservador. El microscopio utiliz.ado es MMca ZEJSS con limpara 
para epUluorescencla. 

Estula a 'SI 0 e 
Retr11trador a 4 °c 
Secador de aire caliente (M.arca Bra\UI) 
Cjnyr,a !Wmeda 
Por1.1obje1os de 26 x 72 con 12 companlmentos p.ara diluciones seriadas 
Olbreobjetos de Z4 x so 
Mltraces aforados de 1000 mi. 
Pipetas ll'aduadas de O.Z, 1.0 y 10 mi. 
Frasco gorero pequeño de pollestireno, para liquido de montaje 
Acehe de Inmersión de blia Ouorescencla, no secante 
Papel liltro. 

REACTIVOS: 

Antlgmo para lnmunolluorescencla Indirecta 
AlUI de evans 
Antig¡null,¡globlllina llllmalla marcada con isotioclanato de nuoresceina 
Liquido de montaje 
Sueros controles 
Sueros problema 
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TECNICA 

1 ).- Sacar del congelador las laminillas anligénicas y dejarlas a lemperatura 
ambienre duranremásomenos 15a20mln. 

2).- Colocar en gadillas tubos de 12 x 75 

3).- Hac•r diluciones de los sueros problema, conlrol nega!lv1> y positivo a 
partir de WY dilución de 1 :Z hasta 1 :2048. 

4).- Agegu 10 µ!de suerodilUidoalospocWos delasWnlnllW an!lgénlcas.Este 
paso es pm cada WY de las diluciones realtr.adas. 

5).- Hacer el paso antertor para los controles positivo y negattvo. 

6).- Incubar las laminillas con los sueros conb'oles y problema en cámara 
húmeda dUranle 30 mln. a 37 oc. 

7).- Lavar las laminill¡s transcurrtdo este tiempo con PBS-IFI J secarlas a 
temperatura ambiente. 

8).- Preparar el volumen necesarto a ocup¡r de antigamma8fobulina humana 
marc.ida J de .uul de evms de acuerdo 1 los títulos de estos. 

NOTA: La prep¡ración de la mezclaantmornodebedeusarsedespuésdedos 
· horas. 

9).- Coloc.v 10 µ! de la solución antertor a c¡da pocmo de las lamlrllllas en las 
diluciones realiZadas. Incubar 137 'c en cÍlllll'a húmeda por30111in. 

10).- La•ar de igual forma que en el inciso 7. 

11 ).- Secar a temperatura ambiente. 

12).- Colocar los cubreobjetos con una iota de liquido de montar. 

13).- Leer en microscopio de tnmunoouorescencla. 
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LECTURA DE LA REACCION 

l ).•Proceder a la lectura de tos testigos previamente a ta de tos problemas. 

2).-Testigo de lnm1U10Duorescenci.a inespecilica: está constttuido pur la 
suspenclón mtigérúca incubada en PBS-IFI durante los prtmeros 30 min. de flj¡ción. AJ 
microscopio tos p¡risltos deberm presenur WY coloración rojiza y no mostr.11' 
nuoresuncia. 

3).· Testigo neg¡tivo: el suero neg¡tivo debe present.11' el mismo aspecto que el 
testigo anterior. 

4).· Testigo positivo: elsueroconb'ol positivo debe presentar los p¡rásltos tei\htos 
con el Ouorocromo,o sea de un color Ouorescente. w lluorescencli es puticuwmente 
lnrensa en la membrana y en el flagelo del parásito. 

5).· Las lecturas positivas deben ser observables hasta la dilución reacliVa del 
suero positivo que se ullliU. 

REACCION DB INMUHOFLUORESCBNCIA INDIRBCT A 

11 ••en 

tutHil 
ie .. 
ff 11111'0 
Prollleu 

ll)C(lOll l'OSITI• 

1111 ..... AllH!PI 
!hliullna 
Ml't ... 

REACCIOll MECA11UA 

C..rleJa 
fluorescente 

1111111 

ltJ 11111 foNaCiÓn 
4rl a.ple.;. 
fluorescente 
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E).-REACTIVOS UTU.IZADOS EN HAI E lFl 

1.- BUFFER D~ FOSFATOS SALINO pH 7.Z (PBS-IFI) 

.a).- Fosfato dlsódico monolúdrogemdo 0.1 M 
Ni2HP04 14.2 a 
Agua destilada 1000 mi 

b).- Fost.aro de sodio dlhldrogemdo 0.1 M 
NiliZP04 13.8 g 
Agua destilada 1000 mi 

e).- Solución Solllna 0.85% 
N.aa a.sa 
AllU destilada l!IOO mi 

De w soluciones .a) y b) coloc.ar las sigllienles canlidades en un 111o1b·.u 
volllmelJ'icoy.atorarconlasolUclónc). · 

No12HP04 ---- 71.Sml 
NaH2P04 m.sm1 
N.aa 0.85% !lOO mi 

Mezclar complewnenre y a;usw .a pH 7.2 

Il.- BOWER DE FOSFATOS SALINOS pH 7.2 (PBS-HAI) 

1).- Fosfato disodlco monolúdrogenado 0.15 M 
NamP04 2t.3g 
A11U destilada UIOO mi 

b).- Fostaro monopotaslco dlhidrogenado 0.15 M 
KH2P04 20.4 g 
Agua desUlada llllll mi 



SOLUCION FINAL: 
TollW" 72 mi de la solución a) 
TollW" za mi de la solución b) 
Poner 8.5 g de Naa 
Y todo esto aforar a 1000 mi con .¡gua destilada 
pH de L1 solución final 7.Z 

m.- ANTIOENO PARA HEMACJLUTINACION INDIRECTA 

3S 

Se UUl.lzó andgeno de relerencl.a proporcionado por el Instituto Nacional de Diagnóstico 
e lnvest1saclón de la Enfermedad de Cllagas" Dr. Mmo Fatala Cbaben "Buenos Aires 
Argentina. Este antlseno se reconst1t111e con la cantidad de PBS-HAJ lndlc.lda en la 
etiquera. 

IV.- ANTIOENO PARA REACCION DE INMUNOFLUORESCENCIA 
INDIRECTA 

PREPARACION: El mllgeno esú constituido por epimastlgotes de J'. cnrzi trarados 
con formol. 

Obtener los parásitos de cultivo en medios bifásicos sin sangre. Es imponante que sun 
en la fue de crecimiento exponencial para que los parásitos esten miados y no fonnen 
rosetas. 

Filtrar por capa llm de algodón (para ellllllnar agu). 

Cenb'Uupr durmte 10-20 llllD a 5000 rpm. 

Decmrar y lavar el sedimento dos veces con SSI, en lgwles condiciones que en el paso 
anterior. 

Después del último lavado, suspender en solución salina isotónica con formol al 1%. 

Agregar lentaniente y agitar bien para homogen!Ur. 

Dfj.11' a temperamra ambiente durmte Z4 hrs., agitando vmas veces. 

ConHrv.v en el relliger.idor .i 4 °c hast.i el momento de su uso. 
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V.- PREPARACION DE AZUL DE EVANS 

Se ¡:>reparó una solución de azul de evans al 1 % en PBS-IFI 

VI.- PREPARACION DE LIQUIDO DE MONTAJE 

Glicelina bidestilada neutra ---9 partes 
PBS-IFI pH 7.2 l partes 

Vll.-ANTIGLAMAGLOBULINAHUMANAMARCADACON ISOTIOCIANATO 
·oE FLUORESCEINA. 

(CONJUGADO): Existen en el comercio diVersas marcas de este reactivo. L.is 
preparados comerciales son de muy variada calid.ld, por lo que es neces.uio controlar 
cada lote y tilUlar cuidadosamente. Determinar el iitu10 de la antigama&Jobullna marcada 
para uda equipo microscópico, pues éste depende de li fuente de iluminación y del 
sistema optico a ulilizar. 

vm.- SUEROS CONTROLES 

Se utilizó un suero control positivo y negativo con títulos conocidos, proporcionado por 
el Instituto Nacional de Enfermedades Tropicales SSA. 

IX.- SUEROS PROBLEMA 

Se lnactlvaron pre\llamente a 56 °c d\lrante 30 mln. 
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Vlll.-RESULTADOS 

Los resuJrados que a conlinwción se presenrm ofrecen w1 pmormuhJcerca de 
cien.lis caracteristlcas demogrílic.lS y de vl\ltend.I de los indiViduos encuestad os. 

En el cuadro No.I se presentillLls disb'lbuciones porcentuales por grupo de edad 
de Ll pobLlclón estudiad.ll. Observ.indose que se rma de un.a pobLlción heterogénea 
(ver gílicaNo.I ). 

Enel cu.adro No.2 semuestrm las distribuciones por sexo dela muestra estudi.lda: 
el 74.54% correspondió al sexo femenino y el 25.45% correspondió al sexo nusculino. 
Est.ll marcada diferencia es debido a que cuando se realizo l.ii vlsisL1 domicilima para 
la toma de muestra, se encontraba en su mayoría Lts madres y los escolares. 

En cumto al tipo de ViViend.I que habitan los indi\1duos estudiados se observó un 
mayor porcenL1Je de personas que habltill ViViendas precilill (38.18%) (cu.adro No.3) 
( clasUlcación hecha en base al tipo de mateNI utlllzado en Ll costrucclón de 
su vMenda). 

En el cu.adro No.4 muestra el mdlce de haclnmlJento y tipo de ViVienda, donde se 
presenta el número de cumos empleados como donnitolio por vivienda y personas que 
lo uttltzan, asl como la cantidad de encuestados que viven en esas condiciones. 

Se obtuVierón en total 55 muestras; de Lls cuales 6 resuJuron positivas a ambas 
pruebas (HAI e IFI). 

MUESTRA IW IFl 
TITULO 

8838 1:16 1:32 

8839 1:16 1:32 

8844 1:128 1:256 

11845 1:32 1:64 

11856 1:8 l:J2 

ll86J 1:8 l:JZ 
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La previlencla de anticuerpos m!lch.ig.isicos en Ahuehuemngo Morelos fue del 

10.911% (6/55)(cwdroNo.5) 

Ll seropositividad se observó más elevad.t enel tercer grupo etireo (10· 14aiios) 
y en el último (mayoroiglWJ a 65ailos). El porcenra¡e es relativo. 

Para el sexo femenino L1 reac!lvldad posi!lva fué del 11111% (cUoldro No.6). 

En lo que se refiere al !lpo de vivienda se encontr,\ que la seroposi!lVid.td esta 
divtdid.t en WI 511% para precana y el otro ~ para L1 adecuad.t (cuadro No. 7 y 
grálic• No.4 ). 

Los datos sobre haclnallllento por Vivienda y su relación con la reac!l\1d.ld 
serolóslca a T. t:ruzl se resume en el cuadro No.8, donde se otiserva que es lllilyor la 
seropositivtd.td en las Viviendas con mis de tres personas/donnitorio. 
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DISTRIBUCION DE U POBUCION ESTUDIADA 
SEGUN GRUPO DE EDAD 

Ahuehuetzingo, Mor., 1989 

HU 
u: mi 

~i 
:::: 

~m :m 
m: :m 

~i~~ 
gg 

m; llll iiii iiii 

1111 ~ 
HU 

in; 

I~ m: 

1111 
111'. m: 
m: ¡¡¡¡ i!li 

00-0. 05-o9 10-14 1$-24 2$-44 4$-84 4$ ••• 

GRUPO DE EDAD 

lfilllll GRAFICA No.1 1 
l'llente: Cedula de encuesta 



40 

aJADR>No.1 
DISTRIBUCDNIU\GRUIQDEEDADDElARlBIJ\alNESruaADA 

~Mon*lll!M 

Chp>Bamo Nild(JJ~ 
,. 

00-0I 02 :w 
¡, m-m 11 mi 

10-14 06 mo ¡I 
1S-1A 06 " mo 11 

25-44 12 2181 

45-61 14 ZAS 

(6_ 04 1ZI 11 
1 

1UrAL 55 100.oo 1! 
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CUADRONo.2 
DlmUIUClCWDBI.a;INDMDUCJ;FSIUDJADa;POR 

GRUR>~Y~O 

ChtJOBno MMaJUN() mMENN> "IUl'AL 
NímlO .. NímlO .. 

CD-CM CR 363 m O.CD CR 

05-09 OI 4Z1 UI 11'12 11 

10- 14 CR 363 OI 1ZI m 

IS-2A m O.CD m 10.90 m 

25-44 CR 363 I> 1&18 12 

45-64 m SAS 11 :.JI.CD M 

6S.- 01 1.81 m SAS OI 

'IUl'AL M 25.45 41 74.54 S5 
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CUADRO No.3 

DISTRIBUCION DE LOS INDIVIDUOS E.STIJDIAOOS SIDUN TIPO DE 
VMENDAS 

TIPO DE VIVIENDA NUMERO DE l~DMDUOS "TASA 

PRECARIA 21 31.11 

REGULAR 14 2US 

ADECUADA 21 36.26 

1 

TOTAL SS 111.11 

FUENTE.- Cé411a de eaesta 

1 
1 
1 

1 

1 
! 
i 
1 

1 ¡ 
1 

1 
1 
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CUADRONo.4 
JNOIVIDUOSSERORmlWOSFORGRUJODEEDADYSEXO 

MJMIR> NUMERODEHABITAN'reSPOR \/JVJENDA 
m 1-3 4-6 7-9 TOTAL 

DORMRORIOS 

NUM 411 NUM * NUM W, NUM .. 
l 3 5.4 lO l8.l 1 l2.7 20 36.2 

2 l4 25.4 8 l4.j 8 14.5 30 54.2 

3 - - - - 3 5.4 3 5.4 

4 - - 2 3.6 - - 2 3.6 

TOTAL 17 30.8 20 36.2 18 . 32.6 55 99.6 

, 



CUADRONo.5 

INDMDUOS SEROPOSITIVOS SEGUN 
GRUPO DE EDAD 

Ahuehuetzingo, Morelos 1989 

Chp>Bll'l!o lndlvilbis ~ JU-de'*> de ........... posiliws pllilMdad 

00-0C 02 o.o o.o 

05-09 l l o.o o.o 

10- 14 06 3.0 so.o 

IS-1A 06 o.o o.o 

25-44 12 2.0 16.6 

45-64 14 o.o o.o 

65.- 04 l. o 25.0 

'IUfAL SS 6.0 10.9 

44 

1 

1 
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PORCENTAJE DE INDIVIDUOS SEROPOSITIVO 
SEGUN GRUPOS DE EDAD 
Ahuehuetzlngo, Mor., 1989 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o Ja:;:=;:::z;:z::::;= 
00-04 05-0Q 10-i.i :!;-2.i 25-u ~5-o.i 65 ... 

GRUPO !)E EDAD 

1 ~ GRAr-ICA No.2 " 

Fuente: Cédula de encuesto 



CUADRONo.6 
INDIVIDUOS SEROPa;mYOSPORGRUIU DE EDAD Y 

~ 

MASCUlJNO ffiMENINO 

1 ~etln!O Polidws '*"' Poliliws 9111' 
abdalb ........... 

00-04 CVl QO QO QO 

05-09 Ql4 QO fV1 o.o 

10- 14 CVl QO ~ 75.0 

IS-24 QO o.o ~ o.o 

25-44 CVl QO 2/10 mo 

45-64 WJ o.o wu o.o . 

65 ... ~1 o.o J/J 33.3 

1UJ'AL WI4 o.o frel4l 10.9 

46 
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GRARCANo.3 

DL9l'IIBUCION DE LOS INDIVIDUOS PSnJDWXlS POI ORUPO DB EDAD Y SEXO 

MASCUUNO BDAD 

10-14 

, ...... , ........ ,,,, , .......... , 

9 
&- 5- +- 3- ~ 1- O· 

~ 
1 
tH"', :· .. ' "; .. · :;:;.":" ... • ! 

{;L:·. . J 
j 
,. ... ' ·1 
i 
fE=EiJ 
};.,,,,, .. ;+ ........ ; ... •., .. ¡,,,:.¡ 
j 
1 
O· 5· ll· 15· . :ID-



CUADRO No. 7 
SEROJumwos y 11PODEVJVIENDAQUEHABITANLOS 

INllVIJJUm 

... - ~· u .. · 

11PO DEVIVlfM)A INllVIIXJC5 JNllVIJXJCE %TASA 
~ RBl1VOO 

mOCARIA 21 3 14.2 

RlnJl.AR l4 - -

AIHl.JADi&. :I> 3 15.0 

rorAL S5 6 10.9 

48 
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1 
1 
1 
1 
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SEROPOSITIVIDAD Y TIPO DE VIVIENDA 
QUE HABITAN LOS INDIVIDUOS 

Ahuehuetzlngo, Mor .• 1989 

GRAFICA No. 4 

PRECARIA 
50% 

ADECUADA 
. &1% 

6 CASOS ES EL 100 'r. 

Fuente· C6dula de encuesta 



CUADRONo.8 
HAONAMIElffOYSEROPam'IVIDADDE I.a; INDJVIDUQ) 

ESnJDIA[U; 

NUMIR)IE 1111 ,,_ 

INllVDJU(l) % INrlVIIXJ(I> % 
FSJlDA[)Q; «BJ1V(l) 

A 21 45.45 4 66.6 

B 14 st.ss 2 33.3 

'lUfAL !IS 100.00 6 100.00 

PUENTE.- Cálula de ena.iesta 

so 

1 
1 

i 

1 

1 
1 
1 
1 
1 

j 

A: MAS DE TRES PERSONAS POR DORMITORIO POR VIVIBNDA. 

B: MENOS DE TRES PERSONAS POR DORMITORIO POR VIVIENDA 
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IX.-DISCUSION 

LJ'enlennedad de Chagas es un problema propio de áreas rurales y suburbanas. 
~wue ser que la susceplibilld.ld es wúversal no impo11a la raza, edad o el sexo, no así. 
el emat,, soc1oeconómico, cuyo esu·ato más bajo que conlleva: misena, analfabetismo~· 
desnumc1ón, es quien lo sufre m.is. 

Poco son los estudios seroepidemiológicos re¡liudos en el país. para tratu de 
detemlin.ir la prevalencj¡de esuinlección y por unto, identificar .ire.ts endémicas. 

Con el propósito decontrtbulr al conocimiento de L1distribución del.tenfermedad 
Cll.tgisic.t en México, se realizó este estudio seroepidemiológico en Ahuehuetzingo 
Morelos. 

Ahora podemos .tsegurar que em localidad se encuentra dentro de WJa zon.t 
endémlu ya que aunado a L1s favorables condiciones ecológicas y socloeconómlus que 
ya se twn desc1i10, el estudio serológico reveló um positi\idad del 10.911% a Anticuerpos 
Anll-T.cnai 

Respecto al.t edad; se observa que es heterogenea como lo muestn l.tgrálica 1, 
siendo el sexo femenino el de mayor porcentaje (74.54'Mi). debido a que durante L1 visita 
domociliaria fuerón eUas quienes esruvleron en L1 vivienda, con mayor frecuencia 
seguida por los escolares. 

Considerando el toUI de L1 pobLtción estudiada, se puede decir que Lts 
actividades productivas mis frecuentes son la de estudiante y ama de casa los 
campesinos posiblemente debido a su trabajo no estuvieron en su vivienda a L1 hora 
de la toma de muestra. 

Por lo que se refiere al tipo de \1\1enda y a la cantidad de personas que la habitan 
por cuarto (hacinamiento), la predominante fué la que de acuerdo a la clasificación 
empleada co1nsponde a L1 categona precana; ésto debido a que L1 localidad de 
Ahuehuetzingo Morelos es una pobl.tción suburtJma donde existe un alto indice de 
personas de bajos recursos, lo cl.YJ, es un !actor de nesgo 1111Ponan1e para L1 enfermedad 
de Chagas, ya que el desarrollo del trasmisor se favorece con este tiiío de vivienda y L1s 
posibilidades de que se inlecte un número mayor de personas aumenu de mmera 
considerable. 

Respecto al conocimiento que lapobl.tclón llene sobre los vectores, 1.tmayom de 
los uidividuos (67~) aseguraron conocerlo y sólo el 10.911% citarón baber sido 
picados por éstos; lo anterior, significa que hay una estrecha convlvencj¡ entre las 
personas y los vectores, aunque no conocianelliesgo que rrpresenta ser picado por este 
trunusor. ademis de que por picar durante L1 noche al estar dormidos no lo notan, no 
dandole importancia al control de es1osinsec1os. 
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Se considera. que 1.t poblición inmlgrmte no tiene mayor impuruncia p¡r¡ li 

pre\•alencia de la enfermecUd de ct¡¡gas en la locmdad de Ahuehuetzingo Morelos, )'a 
que se observan que en su mayoria es población autóctona y el número de inmigrantes 
representa un porcenuje mínimo de la población estudiada lo que ilnplica que li 
ilUnigración no es un factor imporunte de riesgoaconsiderarenelestudio. 

De acuerdo a lo que muesU'.1 el estudio serológlco, podemos decir. que 1.1 
población estudiada corresponde a WM zona endémica para la enfermedad de C'llagas. 
Considermdo a la población tot¡J estudiada, obse1".1111os que el grupo de edad 10·1~ 
años es el que más alto riesgo presenta a la infección sigUiéndolo el grupo de 65 o más 
ailos. SI a esto, .igreg¡mos que la fase ¡guda de la enlermed.ld es más frecuente. 
uusando un ftliYOr número de defunciones en niños, la presencii de la enlermed.ld 
represenu un alto riesgo para eS.1 población en paniclllar, mnado a ésto, el 
desconocimiento de la enfermedad por los mMlcos tratilltes .1 quienes acuden los 
pacientes, haciendo más preocupante la situuión de la población estudiada. 

Se considera que los grupos de edad resrmtes tienen un peligro potenci.11 de 
deSMTolW' las alteraciones que corresponde a la fase crónica de la enfermedad, ya 
que, como sabemos, esta tase se desarrolla después de diez años o más de haber 
tenido una primo infección, y que se caracteriza por las lesiones a ruvel de músculo 
urcmco, hígado, bao, esófago, colon y sistema nervioso. pudiendo producir 11.lsta li 
muene. La citra de seroposltividad nos Indica que WI alto porcent.ije de li 
población estudiada tiene un gr.an riesgo de desarrollar la enfermed.1d. 
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X.-CONCLUSIONES 

El desmollo del presente trab¡jo nos Ue\'a a planteM i.ts siguientes 
conclusiones. 

l.- u enhm111i&d inleuios.i IWnad.1 Tnp.mosillliisls an1rnc,¡na i! enttinue11d11 
de Cb.lg¡s esti presente .in li loulidid de Ahui!huetzingv Morelos, y¡ que La 
seropositiVldad de li pobl.tdón estudladi .ui lo demuesb'a. 

z.- La prevalencia de los anticuerpos Anti- r. cnai corrHponde' un 10.1111% 
para li pobLlción toUI estudiada, lo cuil indio que li infección esta presente en un 
porcentaje lmpon.mre y posiblemente Ll enfenni!d¡d en ¡lgUn.1 de sus rues. 

3.- La usa de infección por edad es mayor en niños que caen dentro del grupo de 
10· 14Mlos. 

4.- El llllM de lnfecctones ocwmron en et sexo femenino, debido a que se 
muestreuon más mujeres que hombres. 

5.- El INtomlsmo domiciliarlo y Ll enlermedad dt' Chagas pro\ienen dt la 
primitln constn1cción de la vtvtenda humana, del hacinamiento en que estos Viven. 
de ¡¡ tilla de higiene y de i. precw condición cunural,económlc' y socl.il de sus 
mor•dores. 

6.- Es impon.mte hacer lncapie en que por lo menos deben realiZarct dos 
pruelm seroló!lcu para descubrir a las personas seropositivu. 
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XI.-PROPUESTAS Y/O RECOMENDACIONES 

1.- Es urgente impLmt.11' Wl programa de control para esta Infección en Ll 
reglón, pero antes de reilizM cualquier acción prolilicllca,es indispensable et 
adecuado estUdlo ecológico de la localidad para que en esta forma se precise los 
biotopos que favorecen la Interacción entre lliatóminos, et hombre y tos reservorto 
domésllcos. Así conocer cl.Yles son tos puntos geográficos en que sean necesari.15 
la apUcaclón de medidas. prolilicttcas. 

2.- Mejorla de las casa habitación especialmente en zonas rurales con et objeto 
de e\'ltar que los insectos encuentren un habitat adecuado para su sobrevivencia. 

3.- Recomendar medidas tendientes al control del vector y del úea domiciliaria, 
como lo son sacudir cuadros y enseres domésticos que pudieran servir como 
alojamiento del insecto. 

4.- Ellmlmclón de los vectores a través de. lnsecllcldas de acción resldl.YI. 

5.- Tratamiento a aquellas personas seroposiúv.ts en la que compruebe la 
presencia de ta enfermedad através de esrudlos cllnicos y de gabinete. 
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XII.- RESUMEN 

Se re.illzó W1 estudio seroepidenúológico de la enfermedad de CIJ.¡g.¡s en 
AhuehUftzingo Morelos alinde demostrar la existencia de la inlección. Utiliw1do los 
métodos inmwiológicos de Hemaglulinación Indirecta (HAI) e Inmunofluorescencii 
Indirecti (m), p¡ra detennln;ir li presencia de anticuerpos Anti- T. cruzi y Li 
previlencia de la infección, ¡si mismo se reilizó el esrudio de algwlos lacto.res 
demogr.illcos yde vivienda. 

El muestreo se hizo siguiendo las recomendiciones generales de la OMS 
par.i esrudios de zonas rurales, recoleclilldo 55 muestras y obteniendose de est<1s 
6 muestras positivas lo que representa una usa de previlencla serológjca de la 
TrlpanosomiaSls imencma del 10.911% de la pobl.lclón eslUdiida. 

La mayor incidencia de anticuerpos se observó en indi\iduos incluidos en el 
lll'UPO de edad de 10·14ailos. 

La condición de hicinallllento, asl como la calldid de vivienda y la con\1vencla 
con animales domésticos mostr;iron ser un factor de nesgo ¡ adquil1r la infección 
C'tlaPslca. 

Respecto a los transmisores el 67 .27% de la pobl.lclón estudYda aseguró 
conocer il vector y solo el 10.911% ilirmó haber sido picado por éstos. 

Se demuestra que la enfermedad de Cbips está presente y que la previlencia 
de anlieuerpos Anti- r. cnai es significativa, adem.is que las condiciones de viviendi 
llenen relaclon directa en la presencia de la infección. 
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Xlll.-ANEXO 

l¡:f¡~:, ~lllUTOl.:E ~V~ lRCF.c:ALES l 
~-~__..__~~~~~~~~~~~~~~-) 

ENFERMEDAD DE CHAOAS: CUESllOUllRIO llNOIVIDUALI . t 
fl'UNIC IPIO: ------- LOCALIOAO: -----­
t.NCl.ltSTO: t .. m. w.thlANA Hec.t"6A ~ FlC"A:----

1.- NOW! R [ : -;;A'-•"1 L""'L°"1o"'o'"°""PA'"'l.,-t""n N"'O.-

r.- ccao: o-:-4 07.T D-ii" ~ E=« 'iHi" ~ 1.- sexo:-.. - -,­

• - t"":"-'IOLtO: :..- SltfAPRt HA \111/100 A:lUI: _fil__ _!L 
CALLE' ~Ull[IO 

0-fü [![ anos Out KA VIVIDO AOUI:-----
, __ 01 A05 SITIM DOHC'[ HA VIYI 00 ANTES: 1.- OCU!ll\CION 1[51 E!J Le'S \.•_tl!.~C5 5 t.'7:?.: 

1-- ---1----t---l 

l J·~~a.t:.~ . --1.-. 
... Q.JQ:>P!("l~~ -'-

.... ~""'-'º .. -L­

.JlflNA.L[RO •..• :.....!._ 
O!RCRO ....... -·-
[JIPlfAOO ..... _e_ 
PltOFtslONISTA. -'-

r::t"tR:.o:.urt .. _._ 

mr~.r:· ·" :-:.- 1 (l!Jl0S-tsl'tCl!'ICUl:­
C!0"·'" ··C...<" 

•~ 11PO et Yl'Jl!NDA: io~ "•· oi cusr.Tos Ptna -
1 PAR[C[S 

!f,JA.P[O.'! _!_ 
Ll\l,"11~ _ .. __ 

CM1CN . _L. 

l\COl'l ... -L 

"'"rr.nl\ . -·'·­
tl'l.tara . \ . 
1APl;)Uf. •••• J_ 
CCl.t:R[tO .. -~ 
~117.l5 lSl"CCf1· 
C"E·----

T lCHOS PISO 1 
Pl\LhPA .. ....J._"" ,._,Ull\ .. _L_ 
LAMIHI\ .• __ !_ Ct.lrl'ENTO -'-
11.11\ --1._ IAOSAIC(I., - .J ·• 
cONentto. . -'- Lotr:ta .. _1 _ 
otnos csrcc1- ot•os tsrtc1-
FCU( --- ·~ ---

,,_,.,,ADA! C\Jt LIS ca • L4S ~INCll!S: .:._ 

••-LO HAN ne>oo" U5TtO· _fil- -111!.. _z_:, 

OOftMIR: . 

11~ H•. DE PCRSCNAS Ot.'! HUITAN 
LACAIA:-------

Ir.- HA VISTO CHLUCHES EN S-~ • 

CASA'· -filL. -'- J!_ 
CONOl: 

-D!fJTRO D!: cu.\"''º' C! Cgf':&.".Ut, 
cocmr., '''ª"'c1•. ttc. -­

-uut"A: nu.elo. con~L. -
PATIO, tTC •••••••• -­

-OTROS E~F!Cl~IC'J!: ---

lS-t1u:c M:n.•ALCS C:t,.'.'l'.'IC:N:n COPI 1J5Tt0, l¿:~~-r:.n LA ':M4T!!t_: 1: ',· 
At:ILU\L C~'A'11:'S r.fllMIL • C\:.".!:~:is r.:u::.,\L e¡,.a.::-:-os. 

1 P[RRO ..•....•• -· ·-- ~ v:.'!I.. ..... •. .. . C!rt'S !S!'!.:1r1Ql..Jt· 1 
: ~~Tr~.t.·t.·o .': ·. · ·. '.: _ :.:~; ~~-~~~: -.-.·. ·. '. ·.::: ----- == i 
4 !URAO, , , •• , .... - ·- - 1 AV!. , •• , , , , , • • • -:----::;/ 
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DEFINICION DE VARIABLES. 

SEROPOSITIVIDAD: Presencia de títulos de anticuel"¡Jos anti- r. cruzi, igu.lles o 
mayores a 1: 16 delennill.idos con Lt micro1écnica de 
Hem¡glutinación lndirem (HAl), y l:J2 según la 1écnica 
de lnmunonuorescencu lndirecla (IFI), ulillzando sangre 
venosa. 

SERONEGATIVIDAD: Ausencu ce anticuerpos anti-1'. cnai, titul¡bles por tas 
técnicas de Hem¡gtutin.lción lndirecla (HAI) e 
lnmunonuorescencia Indirecta (IFI), utilizan.to sangre 
venosa. 

CASO: Se conslder.i como caso a lodo indMduo que posee litulos 
de anticuerpos anti- r. cnatlguales o mayores a 1:16, l:JZ, 
por Las mlcrotécnlcas: HAI e IFI respectivamente y/o con 
I'. cnai en sanare venosa posea o no manifes1aclonu 
clfllicas de la enf ennedad. 

VIVIENDA PRECARIA: Vivienda con paredes de bajareque, Limina- cartón o .idobe 
y lecho de ma1erlalvege1a1 o IÍlll1IY. 

VIVJENDA REGULAR: Vivienda con paredes de adoba, tabique o colado con lecho 
de leja. 

VIVJENDA 
ADECUADA: Vivienda con techo de colado y paredes de tabique, 

aplmado. 
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