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I I N T R o D u e e I o N 

DEFINICION 

La Enfermedad de Chagos 1 conocida también como Trypanoeomia

eia Americana, eo la enfermedad infecciosa causada, en el hombre 1 

otros mamíferos, por el protozoario !.,r:rp~ ~· 

Involucra principalmente al individuo que luibit& vivi~ndae 

precarias en zonas rurales de ca.si todoa los paiees de América Lati 

na comprendidos entre loe 43º latitud ?lorte y loa 470 latitud sur, 
es decir, del sur de loe Eetadoe Unidoe de América al sur de la Ar

gentina, 

~ ETIOLOGICO 

l.- Taxonomía. 

Phylum: 

Sub-phylum1 

Superclase 1 

Claee: 

Orden: 

Sub-orden 

Pamilia1 

Género: 

Bepecie1 

Protozoa 

sa rcoa:aetigoph.ora 

líastigophora 

zoomastigophora 

Kinetoplaetida 

Tr;ypanoeowatina 

Tr;ypanosomatidae 

!!YP~ 

~ 
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2,- Morfología y Ciclo Biológico, 

TD'p~ ~ ee presenta en la naturaleza en tree esta

dioe morfolÓgicoe principalee que oon1 Tripomaotigote, Epimaetigote 

y Amaetigote (1), 

El tripomaetigote ee un flagelado de cuerpo alargado con tor 

ma de tin.buzón,que mide entre 20 y 25 micrae de longitud, Preeenta 

un grán nucleo vesiculoso central, un cinetoplasto eubterminal pos

terior al nucleo y, junto al cinetoplaeto, un cineto~o11&, de donde 

nace el flagelo, 

El flagelo, nacido en la porción posterior, recorre al parásito a 

lo largo de su cuerpo, unido por una membrana ondulante, y termina 

por ealir libre en la porción anterior para moverse activamente co

mo un chicote, 

El citoplaema ee pooo granuloso y, cuando se tiñe al parúsito con 

Giemsa o Wrigth, se ve azul pálido, el nucleo color carmín y el ci

netoplaoto morado, 

A este estadio mor~olÓgico ee le encuentra en lu sangre de loe mam! 

teros como tripomaetigote "circul~nte", y en la ampolla rectal del 

intestino del insecto vector como tripomastigote •metaciclico•, 

siendo eata Últi1111 torma la intectante para los mamíferos, 

El epimastigote es la eegunda forma que preeenta el paráe1to, 

Es de aspecto fW!itorme y con 20 micras de longitud en promedio. 

El cinetoplaeto está situado en la región anterior con reepecto al 

nucleo, y el flagelo torma una pequeña membrana ondul&nt•. Este es

tadio mortolÓgico ee encuentra en el intestino del insecto vector, 

en donde se multiplica profusamente y dá lugnr a loe tripo11111etigo -

tes metaciclicoe, Eeta tonna es también la que reproduce mayormente 

en loe medioe de cultivo, 
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El amastigote es la forma intracelular en el mamífero, Mide 

de 2 a 2, 5 micra.e y tiene for:n11 redondeada, No presenta flagele li 

bre, aWlque al microscopio electrónico se ve al flagele dentro de 

una bolea, Presenta un grún nucleo y cinetopl0sto, 

El ciclo biológico del parásito ee inicia (1 1 2 1 31 4) cuando 

el Triatomino infectado se alimenta y al mismo tiempo defeca sobre 

la piel de su huésped, 

En las deyecciones se encuentran loe tripo1111etigotee metacíclicoe, 

loe cuelen penetran al cuerpo a través del agujero de la picadura 

cuando el triatomino arrastra con las patas la materia fbcal hacia 

dicho aguje·ro, o también penetran por las escoriaciones producidas 

por el rascado de la piel, o a través de las membranas mucosa.e que 

son frotadas con loe dedos contaminados con las heces del ineecte, 

y aún a través de la piel indemne, 

Habiendo penetrado los tripomastigotee metacíclicoe por debajo de 

la piel o mucosas, se introducen en las células del tejido adyace~ 

te al sitio de penetración, pierden la membni.na ondulante y el fl! 

gelo y se redondean y diferencían a ams.stigote, el cual se multi -

plica por fisión binaria, produciendo tal cantidiod de paráei toe 

que la célula huésped muere pronto y se lisa, Loa amnstigotee ea -

len a circulación, ee diferencian a tripomaetigotes, y penetran a 

nuevas células, repitiendo el ciclo muchas veces, 

Cuando Wl triatomino libre de infección se alimenta sobre 

un mamífero infectado, ingiere con la eangre el tripomastigote oi! 

culante, Este sufre un proceso de diferenciación a medida que pro

gresa por el tubo digestivo del insecto (esferomastigote-epi11Bati

gote), Como epimaetigote ee divide activamente por tieión binaria 

longitudinal en el intestino medio del triaiocino bllsta que, a ni

vel de la ampolla rectal del intestino, ee diferencia a tripoaiaet! 



gote metacíclico, entre 8 y 10 días después de la infocción, 

El ciclo se completa cuando el trihtomino infectado pica, 

defeca, e infecta a un nuevo huésped, 

3.- Transmisores. 
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Los transmisores de !.:. ~ son peque~os insectos hellllltÓ!! 

goe de la familia Reduviidae, subfamilia Triatominae, 

Los triatominoe eon insectos que miden de 2 a 4 cm de longitud, su 

cuerpo ea aplanado en sentido dorso-ventral, de color pardo o ne-

gro, Su cabeza ee'largn y cónica, por detnis de los ojos ee local1 

zan los ocelos y por delante un par de ontenas muy delgadas; eu 

probóscide es larga y se encuentra dobloda en ángulo agudo hacia 

la porción ventntl¡ al abdomen, que también ea alargado, generulme~ 

te presenta a su alrededor coloree brillantes que vun del rojo al 

amarillo eegÚJl la especie¡ ta1Dbién eetán presente~ un par de alas, 

rodas las faeee del desarrollo de estos insectos son hematófagas¡ 

se alimentan de verteb:r&doe silvestres y peridoméeticoe, y algunas 

eepeciee han desarrollado hábitos marcadamente intradomiciliarioe, 

por lo que eu alimentación la llevan a cabo en el hombre o en ani

males doméaticoe, Sus nidos o criaderos son las rendijas y grietee 

en las paredes de adobe, ladrillo, carrizo, madera, loe techos de 

pa~a y teja, así como los echaderos de loe anilllllee domésticos, 

't Tienen hábitos principalmente nocturnos, escondiéndose durante el 

día en las rendijas y agujeros de lae paredes. 

En México ee conocen 32 especies, pertenecientes a 7 géne -

roe; un mínimo de 25 especies del género Triatoma, una del gén. 

Rhodniue, una del gén. Dipetnlogaeter, dos del gJn, Eratyrue, una 
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del gén, Belminus, un~ del gén. Paetrongylus, y una especie del gén, 

PaI'ltriatoma (5). 
Se han encontrado gren variedad de triutominos en áreas por debajo 

de los 1800 metros de altnra sobre el nivel del mar, ee decir, en 

lae 2/3 partee del territorio nacional (6), 

Los 11&míferoe de pequeño y !lllLdiano tarnañ• eon generalmente 

guienes constituyen ~os ~~ de la enfen11edad, se crde que 

la proxi1nid11d entre reaervorioe silvestres y el homhre prov~ca loo 

desequilibrios ecológicos, 

Dentro de los reservorioQ dooéeticos se presentan1 perro (~ !!
miliarie), gato (l!ll! ~), ratón (~ muaculu11), rata (~ 

norverg.!.2!!!), cabra (Q!a!!. ~); y entre los reeervorios eilves

tree más frecuentemente encontrados están1 conejo (OrYctola~ .!l!!r.! 

~), tlacuache (~p)!!! ~P1!.li!l y araadillo (.!!.=YP~ ~ -
vencinctus), (7), 

4.- Mecanismos de Transmieión, 

La forma natul'lll de la transmisión de ~ al ho~bre en 

área endémica es por medio del insecto heaatófago infectado, cu.ando 

eete defeca sobre el huésped, depositando junto con las meteriae f! 

cales a loa tripociastigotee metacíclicoe, loa cuales penetrun al 

cuerpo por loa mecanismoe yá descritoa, 

La infección chg¡{eica se puede transmitir también por !I!!l!
~ !2,!!~Ínea (8), pues se ha comprobado que el parásito puede 

peritlllnecer viable a temperaturas de 4 °c, en lae condicionee babi -

tuales de los bancos de sangre, por lo menos 18 días, e inclusive 

hasta por dos meees, 
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En México se han r•"lizado estudios esponídicos •n bilucoa de 

sangre con el propósito de encontrur portadores de la enfermedad, 

Hasta 1967 ee han realizado tres eutudiooa 

El primero, en Oaxaca, donde el 4% de loo donadores eoto'ban inteot~ 

doe (9)¡ el segundo en Puebla, con el 17.5~ de infectadoe (10)¡ 1 

el tercero en Acapulco, donde el 19~ de loe donadores remunerados 

resultaron intectadoe (ll), 

La vía tranaplacentaria es también otro mecanismo de tranemi 

eión (12), Durante la aegunda mitad de la gestación los tripolliilnti

gotes sanguíneoe de la l!llldre pu.eden e11lvllr la berrera placentaria e 

infectar al producto, Se ha reportado transmisión congénita hnsta a 

\lll 3~ de loe hijos de madres chagÚsicas (13). 

Otras posibles formas de trt\nsmisión son1 la manip~ .!!.! 
animales infectados por personas que loe desollan 1 manejan DUO Ca! 

nea¡ infecciones !!! !l laboratorio, por quienes trabaju.n con eu¡¡gre 

contaminada o mantienen cultivos de !·~ en labor&.torioe de in -

veetigación, 

Y ultimamente se ha sugerido la transmisión potenoi11l ligada 111 

traneplante de Órganos, en donde paníeitoa exiotentee 1n •l 6rgane 

donado podrían originar una infección aguda grave en el receptor iU 

munoeupri1Jido, 

5.- Patogenia, 

El pari!sito agrede al huéeped de varine maMms, pero quizá 

la destrucción d1 lao célulao del oistema Retículo-Endotulial (9RE) 

7 de otros tejidos (músculo, célulao nervioeue), por el orecimient~ 

7 multiplicación del organiBmo, eea. de loa lllle illportantee, 



Cua.nde el parásito ingreea a loe tejidos invade las célulao 

del sitio de entre.da. La ruptun< de estas permite su diaeminuciÓn 
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y se desencadenan fenómenos intlamatorios inespecíticos localizados. 

en relación con los nidos ("pseud•quistes") de parásitos destruidos. 

51.multaneamente, sin relación con loe parásitos, comienzan a apare -

cer tocos de infiltrados mononuclearee. 

Se ha propuesto un mecanismo pstogénico que envuelve la destrucción 

de célula• neuronales en el corazón 1 sistema digestiv• (14). 

Cuando es invadido el músculo cardiaco, ee puede perder jasta •l 8~ 

de las c4lulas ganglionares cardiacas. 

Bs común que ee destruyan, con el tiempe, loe ganglios autónomos dll 

esótsgo y del colon. Bato arruina el tono mwscular, dando como reeU! 

tado la gradual flacidez del Órgano, el cual aumenta eudiámetro 1 ea 

incapaz de pasar materiales. A estas condiciones avanzadas e• l•a ha 

llamado "mega-síndromee"I "megaeaótago" 1 "megacolon", dependiend• 

del órgano afectado. 

Estoa cambios caracter!sticoe, asoci~dos con cardi•patía 1 m! 
gaeindromes, e• atriburen a respuesta auto-iU.111une, causada por la 11 
beración de toxinas en el momento de ruptllnl del pseudoquiste 1 a la 

destrucción de loa a~stigotes reetantee (15). 
La génesie de esta auto-agresión permanece sin aclarar. 

Lo que sí está claro es que loe parásitos •n el miocardio bloquean 

loe llilces, produciendo distuncitn, dilatación (card.iopat!as), o tam

bi'n inflamación miocárdica (miocardÍtiB aguda) con intilt:raci&n ce

lular, que poeteriormente se traducirá en inflamación con fibrosis 

(micarditis chagásica crónica). 

Loe parásitoB invw.den gran cantidad de tejidos 1 Órganos, como cora

zón, cerebro, hÍgado, bazo, ganglios linfáticos, músculo, eto., pro

duciendo leeiones 1 cuadros clinicoo diveroos. 
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6,- Cuadro Clínico, 

A la penetración de !·~ en el organismo eigue un período 

de incube.ción que suele dul'Gr entre 4 1 14 dÍns, tiempo en que loe 

parásitos sufren las transformaciones mencionadas anteriormente y 

se introducen en loa célulao, empezando o ejercer loo mecanismos P! 

togénicoe ya señalados, 

La enfermedad de Chagae presenta períodos "!g11~• 1 "~"• 

Pae• o período "!gt1do"1 Aún cuando en la mayoría de loe ca -

sos no hay eíntomaa o eignos de entrada del paráoito 7 CUl'llan asin

tomáticos, entre el 5 1 10~ de loe pacientes de9arrollan la etapa 

agudo eintociática •. 

A ia inoculación de loe tripomastigotes en la piel, la inflamación 

local produce un pequeño nódulo subcutaneo, acompañado de aicroade

nitis regional, conocido como "chngoma de inoculación•, Generalmen

te se presenta en la cara, aún cuando puede apareoer en otraa par -

. tea del cuerpo, dependiendo del sitio de entrada del parásito. 

Ctutndo los tripomastigotee penetran por la conjuntiva ocular, prod~ 

cen edema bipalpebral, biperhemia conjuntival, escasa aeoreoión co~ 

juntival 1 adenopatía local, con inflamación de loo g&116lioa linfá

ticos preouricularea; además ee indoloro. Estoo síntomas ee conocen 

como "Signo de Romaño-ldazza• o •complejo oftalmo-ganglionar". 

se suelen presentar complicaciones viscerales, sobre todo en 

nil'lae, siendo loe casos de mayor gravedad loo registrados en quienes 

ee infectan durante el primer año de vida. Eatoe complicaciones ee 

caracterizan por fiebre, gener..lment~ no mayor de JB 0c, hep~t•ea -

plenomegalia, poliadenitis generali~ada, di~rrea, sieno~ branquia -

lee, cardiomegalia y meningoencefalia. 

Si ae encuentl'\ coJOplicado al corazón se pru11euta miocarditis d• iE 
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tensidad variable, que puede ir de cardiomegalia liger.1 y sin all"! 

raciones del ritmo cardiaco, hasta casos graves con snin cardiome

galia y alter&ción del Electro-Cardio-Grama, por bloqueo de las X'! 

mas de haz de Hia, e insuficiencia cardiaca. 

La evolución de los enfermos aparentemente ea benigim y en la lllBY2 

ría de loo casos curan en unos dos ~eses. 

El período agudo dura entre 7 y 30 dÍas, después de le CW\l 

iodo ~iende a noniializaree, pero la infección queda latente y a 

largo pla~o redundará en cardiopatías. 

En el 10~ de loe paciantes que preoentan llllnitestacionee clínicas 

de enfermedad aguda, se produce la auertd en pocos días. 

Después de la infección aguda, la mayoría de los infectados 

pasan por un largo período de "latencia", sin manifestaciones clí

nicas. En esta etapa los paraeitoa ae multi~liean lentamente den -

tro de lae células, 7 loe que salen a c1rculaoión suelen sar dee -

truidos. Los pacientes pueden durar ae! mucho tiempo, sin que haya 

curación espontanea. En autopsias de personas muertas accidental -

mente du:rnnte este período, se han hallad• focos de ~iocardit1s 1 

d1sminuci6n de neuronas del plaxo parll.simpático en ooIUzÓn 1 tubo 

digestivo (16). 

Pase "~"1 Puede aparecer muchos años después (10, 1 a 

veoea hasta 30) de la !ase aguda, en la que pudo o no haber a!nto. 

mas. 

La fase cr6nica de la enfermedad de Cbagaa está caracterizada por 

cardiom.iopatíae 1 loe llamados mega-síndromes (megaeeótago 1 mega. 

colon). 

El oorazón muestra u.na típica infiltración de c~lulae linfoides, ! 
eoeiada con degeneración miofibrilar y !ibrosis. 

De loe datos más sobresalientes en esta fase crónica están: 
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Cardiomegalia, con inaui'iciancia cardiL\Cil de pradoaú.nio deruoho¡ 

alteraci:mes del ECG, quu indicnn bloqueo completo de lus NC\.:l:l del 

h:1.z de His, 

El coraz6n dilatado e hip~rtrotiado puede presentar, como conseoue~ 

ciR de tr~nstornoe de oonducci6n, el aneuriumn. da punta, 

Pueden existir :?:Onas de tro.nbouis, con el coneecuente riesgo de em

bolias a diatancin, 

Loa pacientes pueden estar virtuulruente asintomáticos cucho tis1npo, 

o bien ee hace aparente con disnea, palpitacione9, dolor pr.icordial 

e insuficiencia cardiaca, o presentarse muerte súbit;i. sin grandea 

síntollllls previos, 

Tratamiento, 

Hasta el momento no existe una droga ideal pa~~ el tratamie~ 

to de la enfermedad de Chagae, Una dro.,a ideal debería tener C'paci 

dad de actoor excl11SiVl•mente sobre el parÚoito en la ubicación que 

se encuentre, sin causar reacciones secundarias, 

tas principales drob'llB usadas ht1n sido Ni!urtimox y Benznid! 

zol, 

Ambas negativizan parasitemia 1 serología en prácticamente todoo loa 

casos de infección aguda, cuando el parásito circula principalmente 

en sangre (17):, 

Pero en casos crónicos, con el parÚsito latente en lae cJlulas del 

nuéeped 1 loe resultados no han sido eatistactorioe, 

Ambas drogas, usadas tiempo prolongado en pacientes con XenodiagnÓ! 

tico positivo, han negativizado1 Benznidazol al 83~ 1 1 Niturtimox 

al 100~ de loa caeos, pero l~s reacciones secundarias ion m~ !~•r

tes, incluyendo anorexia, pérdida de peao, g-aatritia, excitación, 

hepatitis medica.:illentosa, co.falea, intolers.ncia eolnr, urticaria oon 

inteneo prurito, edema de mucosBe y allllesia, 
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Los mejores resu1t~doa se hnn obtenido miís recientemente con trata 

miento a baee de Alopurinol, en do0is de 7-10 lll&"Xg/día/60 días, 

en que se negativizaron el 100~ de loa Xenodiagnóeticos, y loe e -

!ectos secundarios son leves (!oto!obia, oatealgia errática) y re

versibles, 

Por desgracia, el seguimiento de los casos se ha mantenido con un 

máximo de 3 aaos, por lo que no se asegura una cura total de la es 

!ermedad hasta que pesen 10 años o znáe (18). 
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INMUNOLOGIA Ql:! ~ EN~E~BDAD 

IIlllunidad l!!!J!!!!• 
Está bien establecido que, como !·~ presenta una especi 

ficidad de huésped entre los 11111ra.íteroe, deben existir diferencias 

entre lae especies que las hagan diferdntes o no. 

Numerosos factores oontrib~en a los variados grados de susceptib! 

lidad al parlÍeito: tipo de buéoped 1 eexo, Htado nuh•icional y en

d6crino1 temperatura corporal, presencia de infecciones recurren~ 

tea, así como la cepa del parásito. 

Los anfibio~ 1 las aves son refractarios a !·~· Bl c•c! 

niemo de esta resistencia aparentemente depende de la capacidad ~ 

del suero de estos animales para lisar lae formas circulantes por 

medio del complemento (19). 
En el humano se han encontrado anticuerpo& "natul'!les•, del tipa• 

de laa IgM, similares a las aglutininae naturales contra Leiellmania 

1 !oxop~ (20), 

Resoueeta ~ 

Inmunidad l!!!!!2r!!l 
La infección por !•.2I!!!! estimula una respuesta bwaoral ea

pec!tica por Igll primero 1 posteriormente por IgG. 

El incremente de las gallllll8•globulinaa séricae totalee ocurre dura~ 

te el til!inpo en que los parásitos comienzan a decrecer en núcoro -

en circulación, y el máximo nivel de gamma-globulinas coincide oon 

la deeopnrioión de los parásitos de la sangre y 6rganoe, 
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En la fase aguda de la infecci6n, se eeti.Aula principalmente 

la fo:nr.nción de gamma-globulinae del tipo Ig!! 1 alcanzando títulos -

máximos 3 sea:anae después de la infección (21), 

Loa títulos de Ig!! decrecen 6 a 7 semanas deopuée de la infecci6n,

para volver a niveles norm11lea a las 20 semanas. 

De la misma mane:ni., loe títulos de IgG ee incrementan entre las se

manas 3 y 61 alcanzando títuloe máxi.llos 7 semanas después de la in

fección; laa IgG dieminuyen deepuéo de la Ba, semana, aunque manti! 

nen niveles mayores que lo normal después de 20 semanas. 

También ba.J un ligero aumento en la producción de IgA, 

Loe anticuerpos interactúan con el tripomastigote circulante 

1 se unen a la superficie de la membrana del parásito, induciendo -

eu lisis por medio del complemento (19), 

Inmunidad~· 

En la respuesta celular hacia !•.2.!!!!! actúan Linfocitos T 1 

Linfocitos B, así oomo Macrótagos (15,19,21), 

Se ha. demootrodo la efectividad de mecanismos citot6xicos en la de! 

trucción de epimaatigotea y tripomaetigotes, 

Loe eventos inflamatorios ineepecíficoo producidos por •l parásito 

inducen en loe Monocitoe eanguineoe una seria de funciones, lae -

c1.111lee incluyen rápida dieeminación, incremento de hidrolaeas en -

loe lieosomae y cambios en las membranas plasmáticas¡ aeí mismo, -

eventos mediados por linfocinas influencian el desarrollo de activi 

dad microbicida (19), 

se ha demostrado que se adquiere una resistencia a !•.2.!!!!!• pero e! 

ta resistencia no ea absoluta, pues bajos números de parásitos pe~ 

manecen en el huésped, preoumiblemente de por Vida, aún después de 

haberse recobrado de una infecc16n aguda (21), 
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Evasión ~ la Resnueata ~· 

El parásito puede libraree de la acción de loe anticuerpoo -

por medio del movimiento de loe antígenoe de membrana, loo cualee -

forman agregaciones mÚltiples ( •patch"} o sencillas (•cap"}. 

Estas agregaciones eon despuée _liberadas, con lo que el p1uúaito 

queda libre de anticuer¡ioe. El •capping" representa el mecaniemo de 

evasión a la reepueeta i11111une humoral (19}. 
En cuanto a los macrófagee, loe epimastogotes eon destruidos 

en las vacuolas fagocíticas 1 pero loe tripo:naetigotea y las forma.e 

de transici6n escapan a la destrucción, probablemente debido a la -

liberación de un factor que lioa la membrana del fagoso~.a. 

Reacciones !!!12-~· 

En la fase crónica de la enfermedad, los daftoa al coraz6n y 

células neuronales eon probablemente debido a mecaniomos aut~i11111'!. 

nea, pues loe parásitos tienen nivele• tan bajos que no podrían -

destruir dil't!ctamente el tejido (19}. 

Se han demostrado Linfocitoe-T autoin:aunee que ejercen una función 

aberrante, debido a antígenos comunes que podrían estar preoentcs -

entre el parásito 7·célulae del hospedero (15}. 
Otra explicación sugiere que antígenos liberados por las células ~ 

deetruídae ee unen a células vecinae~ y la respueota del huésped ~ 

ejerce la reacción autoi11111une que destruye células normaleo (19}. 
La infección por !•.2!:!!!! iaduce también la formación de ant! 

cuerpos capaces de reaccionar con les tejidoa del huóaped1 estea ªE 

ticuerpoe ee combinan coa endocardio, endotelios vaecularea 1 .,,..._ 

branae plasmáticas de músculo cardiaco y esquelético, y neuronaa. 

~atoa antiouerpos son probablemente la e~praai6n de la reac

ción de antígenos cruzadoa entre !·~ y algunos tejidoo de loa -

vertebrados (19). 
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DIAG!IOSTICO ~ LABO!L\TORIO 

El laboratorio tiene gran importancia en el diagn6stico de la inte~ 

ción cbagáeica, pues si bien se obaervan cirounstanoialmente cuadros 

clÍnicoa (agudo y crónico), la ~oría de loe sismos no son patogn~ 

mónicoe ni patrimonio exclusivo de la entermedad y, además, gran~ 

parte de loe infectados no preaentan lesiones viscerales demoetra~ 

bles, 

Los métodos de diagnóstico de laboratorio de la enfermedad -

de Chagas ee pueden clasificar ena 

A.- ParasitolÓgicos, 

Capaces de demostrar la presencia del parásito en el torren

te sanguíneo, Estos métodoe son de elección en la etapa inicial de 

la enfermedad (aguda), donde la parasitemia es constante y elevada, 

Se utilizan tazbién en la investigación de •ntermedad congénita, 

Loe métodos parasitolÓgicoe a su ve~ se subdividen en1 

1,- directoe1 examen en treoco, gota gruesa, método de Strout, 

2,- Indirectoa1 Xenodiagnóetico, hemocultivo, inoculación en anillll.-

1•• sensibles, 

B,- Illlllunodiagnósticos, 

se utilizan para demostrar la exiatencia de anticuerpos esp! 

c!ticoa contl11 !·~· Estos métodos son de elección •n la etapa -

crónica de la enfermedad, 
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A,- Métodoo ParasitolÓgicoo, 

~ !!! ~·- Ea el proc•disionto aiáo utilizado, por su aimpli 

ci~d, con buena oensibilidad en la f~oe inicial (50-80 ~)

de la enfermedad, 

Gota gruesa,- Ea u:ia técnica un poco rllÍa senoible quo el examen en 

fresco, Una gota de sangre, volW1inooa, ·ª" deja secar sobre 

un portaobjetos bien li.:apio, ain fijación previa, Luego oa tift• por 

Wrigth o Giemsa y se oboerva al microocópio, 

Método de Strout,- Este método alcan~a el 95~ de poaitividad en ca-

sos agudos, Consista en extraer sllll8re por punción venooa y 

dejarla coagular. Inmediatamente deopués de la retracción del coág¡: 

lo este se descarta y se centrifuga el suero, El sobrenndante se ~ 

cantriflJ80 nuevamente a alta velocidad y se exatai~ al microscopio 

una gota del eedillento obtenido, 

Xenodiagnóatico,- El método consiste fundamentalmont• en el empleo 

de loo insectos v~ctores de la en!annedad 1 loo que ae ali~ 

mentan sobre ·100 pacientes aospechoaoo de enfern¡ed:ld, 

Luego de un cierto tiempo (15,30,45,60 días), a• exa11ina el cont•ni 

do inteatinal de loa insectos en busca del parásito. Bato ea posi-

ble ya que el ~ completa eu ciclo biológico, multiplicándoae 

en el tubo digeetivo de loe triatominos, donde indiscutiblementa e• 

dan las mejores condiciones natU1'1leo para el desarrollo del paráai 

to. 

Se deben utilizar no menoa de 40 triatominoe, dietribuidoo •n doa -

cajas, para au áplicación en la cara vont:rul del antebrazo, Loe in

aectoo deben haber aido criados en el labo~torio, aiendo alimenta

dos con eangre de ave, 1 ayuno previo de dos eemanae antes de uu -

utilización en la prueba. 
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La realización consiste en dejar que loa insecton ae alimen

ten con la sangre del paciente durante 21>-JO minutoa, Después las -

cajas se reti:rnn 1 se dejan on lugar obscuro, a temperatura entre -

25 1 30° c. El examen de loa insectos oe h!lrá luego de 10-JO días -

en pacientes agudoa 1 luego de J0-60 días en los pacientes crónicoa 

debiendo comprobarse a loa 45 1 60 días, 

se suele comprimir el abdomen de los insectos 1 obtener una gota de 

necea sobr~ solución ealina, para exruaen en microocópio con 40X, 

El Xenodiagnóstioo es el método más sensible para el recono

cimiento de la enfe:ri.edad en la fase aguda, oon un 95-100~ de sena! 

bilida.d, aventajando a todos los deiaáa métodos directos e indirec-

tos ( 22), 

En la etapa crónica aolo peruú.te detectar el 50~ de los in-

fectadoo, lo que baca necesaria au reiteración (Xenodiagnóstico su

cesivo) a fin de aU111entar su sensibilidad, 

Bemocultivo,- Es u.na técnica más aencilla que el Xenodiagnóstico, 

La sensibilidad en loe casoo agudos 1 congénitos se superpo

ne a la del Xenodiagnóstico, En caeos crónicos tiene una sensibili

dad del 55;'. Los medioe de cultivo máa utilizados son el NNN, trip

toaa, LIT, 

Inoculación !!1 animales.- Se u.sa preferentemente en casos agudos 1 

trabajoe experiaentales (aial&!Diento de cepas), Se emplean -

ratones albinos jóvenes, o hámstera. 



18 

B.- Métodos llllll\ll:lOdiagnÓsticos. 

Estas pruebaa ee basan en-la detección de anticuerpos, gene

ralmente !ormadee cuando el parásito ee introduce y aultiplica en -

el organie~o huaano. 

!!7Panosoma cr~zi puede ser considere.do co~o uno de los protozoarios 

antigénicamenta más ricos (15). Una infección determillll, en el hoe

pedero, la aparición de varios tipos de anticuerpoa, 

Las reacciones serológicas para la demoetro.ción de anticuer

pos frente a !·~ son bastante eapecÍficas, y no ee observan re

g¡¡larmente reacciones cruzadas o de otra naturaleza, con excepción 

de loa casos de Leiehmaniasis o de otras Tripanoeoaiasie -<!• ga_!-

.t!l.~ y f,rhodesiepse), 

Las pruebas inmunológicas tienen eu indicación en la fase ~ 

crónica de la enfermedad, 

El i11111unodiagnóstico de precisión debe basarse como mínimo en el !'! 
e¡¡ltado de ~ reacciones serolÓgicas practicadna eim¡¡J.táneamente; 

de esa manera se puede efectuar el diagnóotico de infección ch.ag's! 

ca con una precisión 11uperior al 95;~. 

Pijac1Ón de Comolemento,- La reacción de Guerreiro y Machado preee~ 

ta alta aeneibilidad para el diagnóetico de caeos crónicos y 

elevada especificidad, cuando se utilizan antígenos adecuados, ll•· 

gando a detectar un 93,4~ de loe casos (23), 

Sin embargo la complejidad de la técnica y la imposibilidad de uti

lización de antígenos estandarizados para el diagnóstico de rutina, 

contribuyen a modificar la sensibilidad de la reacción, S• observan 

así resultadoe negativos en la fase inicial de la enfel'!lledad, 7 ce

nos sensibilidad que las reacciones de IPI 7 HAI en la tase crónica 

(24). 
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~glutinaciÓn ~·- Es una técnica simple y r!Ípida 1 recomenda-

da en la fase aguda para detectar IgM, indicadores de in -

fección reciente (20). 

En la fase crónica tiene una sensibilidad casi tan gI'!inde como la 

pruebe de Inmunofluoreacencia Indirecta, alcanzando el 98.4~ de 

sensibilidad.(25), euperando a le reacción de He~~glutinnción In

directa (23). 

Inmuno!luoreocencl• Indirecta.- Es la reacción inmunodiagnÓstica 

más sensible y específica para la detección de la enferme

dad de Cllagas, Se vuelve positiva en la mayoría de loa caeos 3 o 4 
semanas antes que las otI'!ie reacoionoo, permitiendo así la carac

terización de la fase inicial de la infección y de transQiBiÓn 

congénita a través de la búsqueda de IgM (26), 

En la rase crónica es lR máe específica, mediante la búsqueda de 

Igh! totales (20), 

~glutinaciÓn Indirecta.- Es una de las más usadas, por la fac1 

lidad de su realización, una vez estandarizado el antígeno. 

Presenta win sensibilidad del 98,2~, mayor que l~ Fijación de Co! 

plemento, pero menor que las pruebas de Itllllunoíluorescencia Indi

recta y Aglutinación Directa (23). 
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II A N T E C E D E 11 T E S 

Posteriormente al descubrimiento do la enfermedad por Car--
loa Cbagas 1 en Bmoil en 1909, se dingnoatioó por Miller en 1913 
en El Salvador; a partir de 1919 en Venozuela y Perú, y en 1931 
en Panamá y demás países Sud-Am~ricnnos. 

En b!éxico, loa doa prim~::oa casos autóctonos ee nportaron 

en la población de Teojoraulco; Oaxaca, en 1940 (27)¡ los dos ae -

gundos en Yucatán ( 28} en 1949, y el quinto c1•ao en Tutu.ap&n, es

tado de México, en 1958 (29). 
?lo se conocen con exoctitud laa cifras de enfermos ni de 

expueatoa a riesgo, sin embargo se han realizado eatudioa y/o re

portado casos hWllllnos en 103 eatados de: Chiapas, Guerrero, Hida1 

go, Jalisco, edo, de México, Michoacán, l~ol'tiloe, 1/11yarit, O&xaca, 

Puebla, Querétaro, San Luis Potoaí, Sinaloa, Sonora, VoJUcruz, Y~ 

catán y zacatecas (5,10,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40). 
La ausencia de la parasitosis en otrt<a entidades se debe a la fa1 

ta de estudios, 

Pare el estado de Tabasco, se hnn reportado solo doo c&aoe 

agudo o de la enfermedad: uno, un pnctente de 65 ailoo 1 detorniinndo 

occidentalmente mientras se buacoban pal'!ÍaitOH del poludiu~o (41), 
f el segundo un infante de 14 menea qu~ presentaba inautioiencift 

cardiRca congestiva, llevado o la Cd, de México (42). 

Hnsta la !echa no existe ningún estudio, parn el odo, de 

Tabasco, que indique la existenaitl de la enfermedad como endemia 

entre sus habitantes, por lo qua el pr~oente tn<biljo pretende aer 

el primero. 

Del transmisor, se reporta Triato~~ di~idiata ~P!!!lli! (6,43). 
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II! PLANTEAMIEl!TO DEL PROBLEMA 

Según cálculos de la OMS-OPS ( 44), se estimó que en 1980 

al menos 24 millones de personas sutrían la enfermedad, y 64 mi_ 

llones estaban en riuago de contraerla. 

En filéxico, en contnrnte con lo esperado, llama la atención 

la escasez de intonnes sobre este padecimiento, a pesar de la si

militud ecológica y eocioeconómica con loo paises donde constitu

ye problema de salud pública, de la presencilt de millones de indi 

viduoa sueceptiblos que viven en condicionee favorables para el 

desarrollo de este mal, y de la presencia de loa vectores. 

Considerando que el estado de Tabasco cuenta, en eua 'onss 

rurales, con las condiciones ecolÓgicaa, geográticas, económicas 

y sanitarias tavorables para el desarrollo de la. enfermedad, ee 

admieible plantearee las aiguient~s interrogantes: 

l.- ¿Existe la enfermedad de Chague, como endemia, en zo -

cae ru.I1&lee del estado? 

2.- ¿Qué especies de vectores se encuentran? 

3.- ¿Están infectados con !_ryp~ ~ loa vectores 

preeentea? 

4.- ¿Cuáles aon loe factores tavorablea para el deearrollo 

de la entermedad en la localidad? 
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IV J u s T I F I e A e I o N 

El informe de doa caeos humanos comprob.,doa (41 1 42), en ig 

dividuos provenient•a d•l estado de Tabasco, dá lugar al inicio 

del presente estudio aeroopidenuolÓgico. 

Los reiult<tdos de un estudio do eete tipo son relevantes 

para una poblución de alto riesgo, donde los servicios mJdicos 

desconocen el eerio problema de ealud que produce esta enfermedad 

en el medio rural. 

El conocimiento de la enfermedad de Chagns en el estado de 

Tabasco coadyuvará a la motivación y necesidad do implementar un 

programa de control a nivel estatal, puea es neceearit que lae a~ 

toridades de Salud vean la enfermedad como problema de aalud pú -

blica, 

Considerando que cualquiera zona del medio rural del estado 

de Tabasco, ·en general, puede ser endémica poru la enfermedad, e• 

ha escogido, en particular, el área de influencia del Hospital R~ 

r.i.l Regional de Benito Ju.drez, municipio de Macuepana, Tabasco, 

para llevar a cabo un estudio Sero-EpidemiolÓgico de la enteriae -

dad de Cllagas, y ser utilizada la in!ormi<ción recabada en la ela

boración de esta Tesis Profesional. 
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V O B J E T I V O S 

1,- Determinar la preYalencia de la enfemedad de Chagas 

en individuos d•l medio rural del área de Benito Juá-

rez, Mac~npana, Tabasco¡ por la preaencia de anticuer_ 

por contra !!'!?~ cruzi, medidoo a través de laa 

técnicas in.~unolÓgicas de: 

Her:nglutinnción Indirecta (l!AI), 

Inmunofluorescencia Indirecta (IFI), 

2,- Conocer, mediante la aplicación de encuesta, los fac

tores de viviurida y demográficos que favorecen la 

transmisión de la enfermedad en los individuos estu -

diados. 

3.- Clasificación taxonómica de las especies del artrópo

do transmisor que ae encuentren, as! como la determi

nación de su grudo de infección. 

4.- Contribuir al conociKiento de la Epidemiología de la 

enfermedad de Chagas en el Estado, 
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VI M A T ¡,; R I A L Y h! ¡,;TODO :l 

Aren de T~bnjo. 

El Estado de Tabusco ae encucnt:n< aituudo en la parte Su! 

Oriental de la República Mexicana, en';re loa 17º15' y 18º39' de 

Latitud liarte, y entre loa 90~59' y 94º08' de Longitud Oaate. 

Limita al Norte con el Golfo de Lléxico, al Sur co11 Chi:ipna, al 

Oeste con Ver11cruz, al lloraste con Campeche y al sureste con G~ 

temala. 

Tiene unn superfici<! de 24 661 Km2, correspondientes al l.);' del 

territorio n>lcio11al, y está dividido en 17 municipios, con Wlll 

población total de l 062 961 habitantes, según el censo de 1980 

( 45). 

El olilllEl es tropical-lluvioso, con temperatura cálido-hÚJneda que 

va de loa 16 °c a loa 40.5 °c, con una modia de 25,5 °c, 
La altura proa~edio sobre el nivel del mur es de JO m ¡ y 111~ ¡¡a

yoree elevaciones, el sur del estado, no alcanzan loo 1000 m, 

El municipio de Macuapona se localiza en la región centr~ 

oriental del estado; antre 10:117º32' y 16°06' de Latitud llorte 

y los 92003• y 92•40' de Longitud Oeste. 

Abarca una superficie de 2067,44 Km2 (8.38;'' del estado), y su P.!! 

blación ea de 84 287 habitantaa, según el censo de 1980, 
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LOC.\LlZACIO!I GEOGRA FICA DEL ESTUDIO 

Localidades da proveniencia de loa individuou estudiados 

•Sri.u.{ 

• C.:ilOl"nlJ 

• él 8a.yP 

• 1.¡..:10..pilla. 

elirn&tl 
•ea ~t' IJ¡,;.¡. 

v~•r,1d 1.! (!) 8cn1;~ JvC:ttrt •El (i:,1 ~4 

® 

'•'"'''i' lo.r~"' •Lo. hlc.. • í'"' ,,+,·¡i:,,.. 
•Aq11i/"°I ~frUn I 

~. Pl'}'t'S llJ1
.11 .. 'VC. 

-~·rr•h1 '~,.¡,t • , i)Pªi'1' 
• •"• B1tuu~14 

El td".1(0 

A/Jf'lt!~ • 



1,- ll!!an de TNbajo, 

SElte rea:i.izó un estudi·1 en poblnción rurul, 

S&.e i1~iÓ la indica.ci6n de la OLl:i con rt1epecto 111 tumuilo de 

muostri r·p.am eotudioa en población rural e 46). 

S:::;L estudio ae llevó a cabo en 29b individuoe niayoros de 5 ! 

fice, de. 11mbos sexoa, proveniente a da 28 co11unidadea rur.üea y :run

cheríae en e1. área de in:Cluoncin del Hospital nurul Regional de B! 

nito jUl!tt:ret, municipio de Macu>ipana, 'l'llbasco¡ llegadoe al aervicio 

de con91;.WJta externa de 111edicin11. genor<ll del mencionado hospital, 

,a.¡ cada individuo eeleccion:ido se le aplicó encuesta epid• -

miolÓB1• .. ~a 1 rocabándoae información refer.inte a nombre, edad, sexo, 

condic1•_111ncs de vivienda, conocimie.nto del insecto, antecedentes de 

picadur-::1l, as! como se investigó la proaenciti de traneroiaorea, ani

maleedfloméaticos y P"'N-domlÍsticoe, 

me i.i¡¡ual manera, a cada indi"liduo se le tolllb.ron 3 ce, de ea:; 

gr• po1er VBD.Opunción, recolectándose en tuboe de enoayo y sep~nínd.2 

ee el ets uero 1 q11e t11é mantenido en refrigU'>lción h11stu el 1uom~nto 

de su 1 p•roce earniento, 

Los ea pe címeneo hemBtolÓgicoa fueron traaladadoo al Depart! 

mento ce ?a.raaitología del Institut~ de Salubridad y Enfermedades 

Trop!c:::ialu s.s.p, (I,:;,E,T,), en la Cd, de M6xico, y procesados 

c:onton:r:n1 l.as técnicas diagnósticas de Hemaglutinación Indirecta y 

de Inr.wirwtofJ.uore scencia Indire eta, 

Se ul: !li:ió antígeno de referencia dotado por el Inotituto Nacional 

de lia .. n.gnÓsi;ico e Investigación de la Enf'er:nedad de Chagus "Dr.Mario 



27 

Fatala Chabén", Buenos Aires, Argentina, 

Se capturaron insectos vectores acudiendo a viviendaa de 

la zona, utilizando insecticida excitatorio para promover la eal! 

da del insecto; aeí como se lea, pidió a los habitantes , previa 

muestra de ejemplares, oue los capturaran y enviaran al Hospital 

Regional de Benito Juárez, !rlacusp~na, 

La búsqueda de !• ~ en las heces del vector, así como la cla

sificación de especie, ee efectuó en el Laboratorio del menciona

do hospital, con posterior certificación en el Laboratorio de En

to~ología del I.s.E,T. 



Aplicación de 

encuesta 

ES~UC::dA Di> Tíin!J,\JO 

SOl·JCCiÓn de. 

ind~vJ.duou 

TbClll de muestra 

san¡:;uinea 

1 
" 

Estudios 

se rolÓ¿;ic:os 

AlfALI3IS DE 

RESULTAOOS 

ELAJlO!!hCION DEL lik.'PORTE FillAL 

Colecta de 

transmisores 

28 

Clasificación 

t~xonómica a géne

ro y especie, 

Búsqueda de infec

ción por !·~ , 



29 

DEPill!CIO!I fil! V.\!l!.\BLES 

Seropositividad1 

seronel?S.tividad: 

Preeencia de anticuerpos séricoe anti-!·~• 

con títulos igualee • mayores a l:l6 segÚn la 

técnica de H•~aglutinación Indirecta (HAI),y/o 

1130 eegÚn la técnica de Inauno!luereecencia -

Indirecta (IPI). 

Ausencia d• anticuerpo1 eérices anti-!·~ 

titl1labl•B por las técnicas de Hernaglutinación 

Indirecta e Inmunotluoreec•ncia Indirdcta. 

Todo individuo que posea títulos de anticuer

pos séricos anti-~ iguales o 11&yoree a -

1116 segÚn la técnica de Hemaglutinaci6n Indi

recta y/o 1:30 según la técnica de Iruaunetluo

reecencia Indir9cta, presentando o no manifes

taciones clínicae de la •ntel'11edad. 

Vivienda Precaria1 Vivienda con paredes de adobe, calla, lnnina o 

cartón y techo de 1111.terial vegetal o ld~ina. 

Vivienda Regulara Vivienda con paredes de adobe o tabique, con -

techo de teja. 

Vivienda Adecuada1 Vivienda con paredes de tabique y techo d• co

lado. 
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2,- Procesamiento do la Mu~str:i.. 

Hell.llrrlutinación Indirecta (~.AI)1 La reacci6n do He!Wl.glutinación -

Indirecta eotá basada en loe trabajos de Boyden (47), en -

que ee modifica la aembrana de loe eritrocitos por ~edio de 

ácido tánico, Loe glóbuloe rojoe así tn<tadoa ee coaportan 

como partículas inertes capacea de adaorber loa antígenos 

para si tarioo, 

En la ee¡;unda parte do la pn:eba, loo hematíeo eeneibiliza

doa aglutinan en prtiaenoia de anticuorpoo eéricoo especíti

coo contra el antígeno, 

De!larrollo 2_! ~ p:roeba (48)1 

Equipo1 - Micropipeta calibrada de 10-100 ,[11, 

- Placas de microtitulación con fondo en "U", 

Material Biológico: 

- sueros problesa 

- suero control pooitivo 

- suero control negativo 

- Antígeno de 'l'. cru::i 

- Solución Amortiguadora de Fosfatos pH 7,2 (PBS 7,2) 

Técnica1 

l.- A todae laa excavaciones con tondo de •u• de la placa de 

titulación agregar 25 µl (0,025 rul) de PBS 7,2 
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2,- Agregar, con la micropipeta, 25 pl de suero problema al pri 

mer pocillo de la placa, mezclar completamdnte evitando la 

!or:imción de burbujas, y transferir 25 p1 de la mezcla al -

eiguiente, y así sucesivnaent~ haata obtener la dilución r! 

querida, descartdndoee los Últimoe 25 )11. 
De esta llllnera, las diluciones que se encuentran en los po

cillos corresponden a 1:2, 1:4 1 1:8, 1:16 1 1132, etc, 

Loa sueros control positivo y negativo se diluyen de la mi~ 

11& for.aa. 

).- A cada dilución de los sueroe problema y controleo agregar 

25 )1l de antígeno de T. cruzi • 

4.- Agitar con movimientos circulares euaves por JO oegundos, 

5,- Dtjar ~posar la placa, a temperatura ambienta, por 30 min~ 
tos, Hacer la lectu.....,. transcurrido ese tiempo. 

Lecturas 

La reactividad del sueru se manifiesta por la for:z¡¡¡ción de 

un manto que cubre el fondo del pocille de la placa de lec-

tu.ra. 

La falta de reactividad ae manifiesta por la sedimentación -

del antígeno en !or:na de botón o pequeños anillos de bordee 

regulare o. 

Se debe realizar la lectura transcurrido exactamente el tie! 

po neceeario. 
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Una lectuxa antes de tie~pa puede moatrnr como poeitivna aqu! 

llaa reacciones o.ue aean re11l:nu11tc ne¿;>1tiv:oa, p•ro qutt no h•n 

tunido tiempo de sedimentar todaví~. 

Una lectura demasiado tiempo despuéo puede mostrar como talaan 

negativ11n aquellas reacciones quM ••an realmento poaitivao pe

ro la película de aglutinación eedi.'.a•ntó una vez transcurrido 

el tiempo de reacción, 
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tn:sunoflu~%"9scencia Indirecta (111): El principio del método del -

anticuerpo fluorescente coneiste en la WliÓn del anticu~rpo 

presente en el euero con el antígeno de ~uporficie del paz:! 

eito, 

Posteriormente, el complejo antígeno-anticuorpo eo sometida 

a la acci6n de anti-gamiu.glabu.lina humana !llllrcada con lso-

tiociaoa to de Pluoresceíoa., los cuales reacciona.o con el ac, 

Wlido al antígeno parasitario y demuestran fluorescencia -

(luz amarillo-verdosa brillante) en la peri!eria del parási 

to, observable mediante el uso de un microscopio adaptado -

con lámpara de luz ultravioleta y filtros adecuadoe, 

Deearrollo .!!,! ~ ~ (49): 

Equipo1 - Microacopi• para fluorescencia 

- Incubadora a 37 oc 

- Mic~pipeta de l0-100 pl 

- Ptrtaobjetos de 2.5x7.5, marcados con 12 campos 

- Tubos de enoay• de l2x75 

- Cámara húmeda 

- papel filtro 

- papel alwainio 

- Jarrae de Coplin 

Reactivos1 

- Solución aaortigwi.dora de fGa!atos pH 7.2 (PBS}, 

- Anti-ganuaaglobulina hwaana, marcada con l•otiocia-

na to de Pluoreac1ína (Conj1J8ado). 

- Azul de R-.rana 

- Glicerina bidestilada neutra al 90fo en PBS. 
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Material BiolÓgico1 

- Sueros problema 

- Sueroe control positivo 

- Sueroe control negativo 

- Antígeno de ~ 

récnica1 

l.- Diluir la euapensión antigénica •n PB~ 7,2 hasta que la con

centración de trypanosoisa mueetre de 10 a 15 parásitos por -

campo microacópico d• 400 auaentoe, 

Colocar en los portaobjetea, perfectamente limpios y dtaen-

graeadoe, 25 pl de dicha auapenai&n •n cada una dd lae divi

siones marcadae, Distribuir por toda la euperficie, 

Secar con aire caliente y fijar a la llaaa, flameando euav•

mente, 

lavar los portaobjetoe con agua destilada y aocar con air11 -

frío, 

2,- PI'1lparar diluciones 1:30 y 1160 de cada uno de loe eueroe ~ 

problema y de control, de la siguiente lllllnera1 

En un tubo de ensayo e• colocan 87 ul de PBS 7,2 y ee le aH~ 

den J pl del euero a diluir. So mezcla pertectam.ento y con -

esto la dilución ea de l1JO, 

se toman 40 ,u1 de la mezcla anterior y a• pasan a otro tubo -

que contenga previamente 40 )l.l. de PBS 7,2¡ en esto aegundo t~ 

bo la dilución que se alcanza ea 1160 , 
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3,- De cada una de las dilucionee dol suero problema, colocar -

25 pl •n una división del portaebjeto9 con •l preparado an

tigénico, 

Hacer lo oismo para loa sueros control y para un control de 

fluoreecencia inespecífica, que conaiate en una gota de PBS, 

4.- Incubar los portaobjetoe as! tratados en cámara bÚIJeda cu.-

bierta con papel d• aluminio, durante 30 minutos en eetufa 

a 37 ec. 

5,- Lavar los portaobjetos en una Jarra d1 Coplin lleca de PBS, 

por dos veces, durante 5 minutos, 

6,- Secar loe prepai:udoa con papel filtro y corriente de aire -

frío. 

7,- Cubrir los preparado~ con el Conjugado, diluido n•gÚn el ti 
tulo adecuado, y el Azul de Evana, también diluido al títu

lo adecuado, con una cantidad de 25 pi. 

8,- Incubar nuevamento en cámara bú:aeda en estufa a 37 °c, par 

30 ainutoe, 

9.- Lavar de igual manera a la anterior y secar con papel filtre 

y corriente de aire trío, 

10.-Colecar una gota de líquido de motaje 7 cubreebjetea. 

11.-Leer en Kicroscapi• de fluorescencia, 
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Lectura: 

Proceder a la. lectura de los controle o prev111mei:te a 111 de -

loa sueri:::i19 pr-=ible_, 

a) cont!C:>)J p1>19itivo1 El suero control peoitivo debe presen

tar leoo:e p11::rií1itge con tluorescenci11 a11111rill.-vordoe11 bri

llan! .. , La. flucnocencia es panicularmente intensa en la 

aecbraa.na T !111.gelo del paráaito, 

b) co111r .. 1l 11•€1tivo1 Al microucopio loe parásitos deberán -

pl'9Blcn.tar \lllll colorac11fo rojiza sobre fondo oscuro, y 110 

11oaíret1.r tl. ~or•sce11ci11, 

e) contr.-~l de tluor1ace11ci11 ineepecífica1 Ead conetituído 

por il:..JJl1& g~ta de PBS incuba.da con euspene16n antigénica. 

Los p:..ia;nsi tos et ob111rv11n rojizos y no moetro,-án tluore! 

ceno!;_¡¡, 
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b} Cri.terit.>e !!! ~· 

!l!!!glutinaci6n lndir•cta1 Se consideraron iaágenea positivas -

aquellas en las que el m.anto o película to~~ada cubrió el 

tondo del pocillo por lo menos en ~ 50~ del aiaao y pre

sentó bordes irregulares, con una dilución del euaro igu

al o aia¡or a 1116, conaiderándeao como r•acción ineopocí

!ica la; diluciones menores, 

InllWlOtlu•reocencia Indirecta; 5• conaidert positiva toda mues

tra que, a una dilución igual o 1111.yor a 1130, presentó -

!luoreacencia verde-amarillenta en toda la periferia del 

parásito, 

Se consideró negativa toda muestra en quo ee ebeer'IÓ los -

organismos rojo-púrpura, o con !luoreecenoia sólo en loa -

polos, ain extenderse a· todo el parásito, 

Loe títu.loa diagnósticos tueron eatandarizadoa por el Departamen 

to de ParaaitologÍa del Inatitu~• de Salubridad y Sntermedadea -

Tropicales, México, D.F., en base a un estudio comparativo entre 

cardiópatas comprobados paraaitológicamente y un grupo de indiv! 

duoe sanee provenientes de una zona libre de infección Ohagáeica 

del Distrito Pederal (50). 
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l.- Cultiv~ de las forinae epirna3ti6otes de !!.YP~ ~· 

- Medio bifásico para 11I1nt,ni•i~nt~ de cepa: 

li!edio ?!:IN ( Novy-Nic~le-mo!llal) 

Consta de una fase sÓlid~ y una líquida, lae oualee a• me~ 

clan en el ~omenta de cultivo. 

F'aee e&lida 

Agar 
NACl: 
Agua dest, 
Sangru 

16g 

~~O ml 
100 ml 

Fase líquida 

NaCll 
NA2!1COJ 
KCl 
cac12 
Aeua deat, 

( Rin.ger) 

8g 
0,2g 
0,2g 
0,2g 
cbp lOOOmJ. 

La sangl'd se agrega después de pr~parado y esterili:ado •l -

agur, dejándolo enfriar a 11.'lli teap, de 45 .oc antes de añadi! 
la, 

- Medio monofá•ioo para semilla de antígeno, 

Triptua 25g 

Exti·, levadura. lOg 

Glucosa 5g 

Na2HP04 lOg 

NaCI 4g 

XCl 0,4g 

Agua dest, cbp lOOOml 

Ht11ina lOal 
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2.- Antígeno de Hemaglutinnción Indirecta. 

El antígeno está constituido por un lieado crudo total de 
!·~• prepa~do segÚn el siguiente procedimi~nto1 

l) Recoger la masa de tripanosomss filtrando el medio de cul
tivo por aspiración a tr.i.vJa de gdsa. 

2) Centrifugar a 5000 rp:a por 15 minutos. 
3) Lavar el sedimento constituido por los parásitos con solu

ción salina isotónica 5 veces, centrifugando cada vez a 
5000 rp2. 

4)Suspenaer la masa hÚJaeda así lavada en una solución de Tio
glicolato de sodio al 111000 para formar una suspeneién 
1120. 

5) Lisar en Homogenizador de tejidee a 20000 rpa durante 10 
minutos. 

6) Centrifugar a 3000 rpm por 15 minutoo. 
7) Decantar. El sobrenadante constituye el antígeno, 
8) Agregar azida sódica como conoervndor, en una concentra 

ción de 1110000. 

Tanado de los glÓbuloe rojos, 
l) Preparar una suopenaión de glóbulos rojos (Grupo O) lava • 

doe, al 20~ en PBS 7.2 • 
2) Agregar 2 volúmenes de ácido tánico 1120000. 
3) Incubar en baño Liada a 37 °c por 15 minutos. 
4) Centrifugr..r 5 minutos a 3000 rpm, 
5) Decantar el eobrenadante. 

Sensibilización de los glóbulos rojos con el antígeno. 
l) Preparar una suspenoión al 10~ en PBS 7.2 de los hematíes 

tanados. 
2) Agregar antígeno segÚn título. 
3) Incubar a 37 °c durante 30 minutos. 
4) Centrifugar 5 minutos a 3000 rpm decantando el sobrenadante. 
5) Lavar por centrif•JS<!ción con dos volúmenes de euuro normal 

de conejo al l~ en PBS 7,2 • 
6) Llevar los glÓbuloa rojos sensibilizados a u.na concentra -

ción fonal del 5~ con suero nor.118.l de conejo (l~ en PBS). 

La solución Última es la que se utiliza como antígeno pal1\ 
la reacción de Hemaglutinaoión Indirecta. 
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3,. Antígeno de Inmunofluorescencia Indirecta, 

El antígeno est~ conutitui~o por epi.Jllaatigotea de !·~ tr~ 
tndoa con formol, 

1) Obtener los pn1..lait<•8 de cultivo, :Cilt1'tindo poi• cepa :tina 
de ale;odón, 

2) Centrifugar 10 minuto a a 3000 rp11, 
3) Dec11nt!lr y lF>yvr el aediMnto dos v~cea con PBS 7,2, y l"tl•· 

petir la centrifu.:;i-•ción, 
4) Después del Último l1w'1do, eusponder en oolución sulinn 

isotónica con formol al l" agregarlo lont1'mentu y 11¡;i tur 
bien parn homogeniz~r. 

5) Dejar a temperatura r.mbit•nte durr.nte 24 hortio, a¡¡itnndo 
const8nt~mente, 

6) Diluir la eusnon~:\Ón nntigénicn en PBS 7,2 hnRtu qu~ la ºº!l 
contrr.ción.de• trir.anosomes mueatre do 10 u 15 pnrdeitoa 
por campo microocópico de 400 aum~ntoa, 
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d) ReactiVoR 

-Buffer Salino de Fosfatos (PBS) pH 7.2 

NaCl 8.8g 21.Jg 
lOOOml 

20.4g 
lOOOml Agua dest, lOOOml 

Mezclar las siguientes cantidades de cada una de laa oolucio -
nes anteriores: 

Soln, de KH2P04 
Soln. do Na2l!P04 
Soln. de llaCl 

24ml 
76ml 
lOOml 

Mezclar completamente, 

-solución de Acido Tánico 

ácido tánico lOmg 
PBS 7.2 lOml 
La solución está diluida 111000 
Diluirla 20 veces paru preparar la solución 1120000 usada en 
la prueba, 

-soiución anticoagulante 

Citrato de sodio 3.Sg 
Agua destilada lOOml 
Eeteriliz~r en autoclave a 15 lbs. pmr 15 minutoa. 

-solución salina isotónica 

NaCl o.85g 
Agua dest. lOOml 
Esterilizar en autoclave a 15 lba. p•r 15 minutoa. 
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VII R E S U L T A D O ~ 

De loe 296 au~ro invoatigndoo (cuadro I), 94 (32~} de elloa 

pertenocieroa a varones y 202 (68~) a mujoree, 

Un total de 34 sueros (11,48;') resultaron pooitivos, 'I ae encontr; 

ron proporciones específicas de aeropoaitivide.d de 7,4;' y lJ,4:' P! 

ra varoneo y cujeres respectiv¡¡mente, 

Las proporciones de poeit:vide.d pa1~ grupoe de edad vari~ron entre 

5.5~ 'I 16,6~ • 

Cuadro I 
Resultados por edad 'I sexe de las pruebas eerolÓgicaa de ~96 
individuoo, Encuesta aobre la Enfermedad 
nito Ju.árez, Macuspane. 1 Tabaeco, 

de Chneue ¡ área de B! 

Edad ~ ~ de ~ '/. de 12.!!!.ll!_ " d• (ailos) ?lo, invest, pooit, inveet, poait, invoat, pooi t, 

5-9 10 l/4 25 0/6 o l/10 10 

10·14 18 l/8 12.5 0/10 o l/18 5,5 

15-24 84 0/23 o 9/61 u.7 9/84 10.7 

25·44 111 2/32 6,2 15/79 19 17/lll 15.3 

45-64 61 2/20 10 2/41 4,9 4/61 6,6 

- 65 12 l/7 14.J l/5 20 2/12 16,6 

Total 296 7/94 7,4 27/202 13.4 34/296 ll!.48 
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El 50;4 de las vi•tiendas de los encuestados fueron conside~ 

dos de construcción pr•caria, el 35,7~ de construcci~n regular y 

apenas el 14.2~i de las viviendas se consideraron adecuud.>s (Figv.r.i 

¡; I) • 

En la Figura. II se muestra el nú.~ero de habitttntes por vivienda, 

oue re3ultó con um1 media de 6 habitantes/vivienda, 

El promedio de habituciones por vivienda fué de 2 (Figura l! III), 

100 

1 90 

50 

o 
·~O ~ .µ 

o 

ª 'C 
e .... 
~ e 

30 :! ~ .... !-> 
w 

!O 

precaria regular adecuoda 

C.Ondicioncs de construcción de la vivienda 

Figura I. Clasificación de la vivienda 
Encuesta sobre la Enfermedad de Chugas¡ 
área de llenito Jllhrez, Macuspana,Tabasco, 
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SnferJludud do Ch1\gua; 
área de Benito Juá -
rez, Macuapunu,Taba! 
ºº• 
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Otros resultados obtenidos en b. encuestr. 1Aoat:rt'ron que el 

70r de lns familian tienen aniwl•3e domésticos que pueden actuar 

como reaervorio3, AdemiJs, el 44~ de loa encuestr.doa manifestaron 

conocer la crinche tz-~nsmisora de lA enfer,uednd, y el 6)4 reporta

ron haber sido picsdoa por ella, 

~e encontz-Jron dos especies del insecto vector, ambas pertenecicE 

tus al género T~iat~ma: Triatoma dimidiata ~p~ y ~ 

~P~P~· 
De un total de 30 triatominos colectados, 13 se encontI1lron vivos 

y se exacinaron, resultando infectados 12 de ellos, lo que mues -

tra un Índice de infección de 92~ (Cuadro II), 

Cuadro 1I 
Triatominos colectados. Encuesta sobre ln enfer 
meded de Chaeus; área de Be.nito JuEÍr•z, Macu3p;;°na, 
Tabunco. 

localid11d especie nú1oero infect~dos 

Villa Benito Juárez ,!.dimidia ta 13 ¿?' 
l + 

!·P~P!!2!!i! 2 + 
l 
l ¿? 

El Bayo !•di:nidiata 2 + 
Bayona !,o dimidia ta 2 ¿? 

saia Francisco ,!.dimidie ta 7 + 
El Mang• !odimidi11ta l ¿? 

~tal 30 12 

• Loa marcadoo "¿?" n.o se pudier~n examinar, por haberse 
colectado muertos, 
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Los título~ alcun~ados por loo s•esu,r:>s ftt<HOn los aiguien-

t~s: 

Por la prueb3 de HellliglutinuciÓn Indirhr.<1·cta (llAI), 264 aueroa ( 89.2;') 

tuvieron titulas 111anortts a 1:16¡ otros: 22 ( 7,4;:) presonturl)n tí
tulos iguales a 1:16¡ ee rncuntr.iron COttllOlll tí 10ulo de l1J2 un total 

de J suero~ (l;I) y solam•nte 2 (0.7,>)s!slc•n.z•ron IÍtul·• de 1:128, 

P11r Iruiunofluorosc•ncia Indir;cletta (I PI), 264 (98.2;') de 

los sueN!l prttsentaron títuloa mdnor;i dt 1130• 21 (71') tuvie -

ron título igual a 11JO, y 9 (3.7:'') 11lca;:;:a~2a:ro11 título de 1160 

(Figuro IV ) , 

l~~ i 
ªº 
8 

"' e ... " u e e u 

"' 
,, 

a u 

"' ~ 

~ -ª' 3 

cl:l3 1:1) i:·i: 1:·.1 <t:::!J 1:3 1) l:i::o 

Het11.i9l1.1tL1·1C!.~r. l!'Jn'-l;\ lf~ (J -:r "1~-:·.·n..:!..1 
I.,:~!..r-:-r:t:.1 t1:1:.!. t"<:<:t:J 

C:-">s.!Uvo: título ~1:11) C:(1::i'=i•1i: ~!t'Jl., ~1:30) 

Figura IV, Curvas de diatribución de lrocuoncia de loe tituloo 

por Hemaglutinnc16n IndiN~·~ ctu e !11!11uno:fluorullconcill 

Indirecta, de 29ó sueros, Enclaeata sobro la entera! 

dad de Chllgae¡ área de Benon.ito .JuJr.,z, l\lacuup:inn,T!\b. 



l :128 

1:6•1 

l :32 

l :16 

l :16 
V 

.. 
:·: 
... .... .. •::; ... .. 

.. ---- --------- ----;- --- -----------
UE ::;: iHi ;~:; 
•••• : : ! : ~: :: : :: : 

HH HH UH HH .... . , . ~ .... 
;:a 

•••• tt•t ...... ,, . ,,, ..... 
;::: :::: 

. ... .... ..... 
( 1:30 1130 l:GO 

tltulos de In::runofluorcsccncia 
Indirecta 

Cpositivol titulo ~ 1:30) 

Figura V, Correlación de los títulos de Hemaglutinución IE 
directa 1 Illlluno!luoreacenciu Indirecta de 296 
aueroa, Encuestu sobre la enfermedad de Chagas¡ 
área de Benito JW:r~z, Macuspana, Tabasco, 
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Como s• mueatra en la Figura V, resultaron positivos p1r 

HemaglutinuciÓn Indirecta e Illllunofluoreacencia Indir•cta 30 suero~, 

y negativos 262 por ambas pruebas; de esta manera las pruebas conco! 

daron en un 98,6~ , 

De los sueros reatantea, dou resultur~n positivos por Hemaglutina -

ción Indir&cta y negativos por Illllunofluorescencia Indirecta, f a-

tros dos resultaron positivos por Inmunofluorescenciu Indirecta y 

negativos por Hemaglutinnción Indirocta, 
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VIII D I S C U S I O H 

El entudio seroepidemiolÓgico renli~ado per:iitiÓ identificar 

una región endémica pura. la infección bumana por 1.l"YP~ ~ 

en el municipio de Macu~panu, T:ib,, encontr.lndo3e una proporción 

de seropositividud de 11,48;' en 29ó individuos que acudieron a con

sulta &eneral nl Hospital Regional ~entto JU::rez, pruveniantes de 

28 comunidúdes rur.iles del municipio. 

Ln tasa de seropositividud encontrdda no eo, en modo alguno, 

representa ti ve del Estado, puus hl\rÍa falta un eatudio completo de 

la distribución geogr.lfica de la infección, dudu la oimilitud dt 

condiciones favora.blea para el desarrollo do la infección que 11• 

encuentran en •l Estado, 

Comparntivumente con gtro11 estudios realizados en •l país 

(5,30,51), el resultado uqu! obtenido mue~tru uno do los Índicoo 

m:ía bajou ee infocción, además de ou~ en otroo caaoa donde ce repo! 

tan prevnlenci&a menorea (30, 51) loa reoult1•don pueden eotr1r mini11,i 

zados, al exigirse un título serolágico muy elevado (11128) paru 

considerar los caeos posi tivoo, 

No se encontruron difrranci11a aigni.fici;tivuo entre las pro -

porcioneo de' seropositividad oon rtiopecto ~ vuron~o 'I mujereo, ni 

en las referentes a grupos de edad, es decir, no preoentaron rela -

ción con la frecuencia de inf&cción por !·~• curncteríntica a-

ceptada por loa expertos en este podecimient• (14). 
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Es important~ observar que un porcentaje muy gr.i.nde (76~) de 

los infectados oe encuentran en una edad productiva (15-44 años) y 

que, de desarrollar las alteraciones que corresponden a la fase -

crónica de la enfermedad, repercutiría notablemente en su activi-

dad y consecuentemente en la economía f!l!liliar, 

Con respecto a lae condiciones que favorecen la preeencia de 

la infección, se encontró que un 50% de las viviendas do los en-

cuestados pertunecen a la categoría de "precaria", y un 36,, a la 

categoría de "regular•, conjuntando un elevado númer, de viviendas 

con características de construcción que poraiten el estableciaien

to de loe insectos transmisores, 

Si a esto unimos las condiciones de hacinamiento (promedio de 6 h! 

bitantes 7 2 habitaciones por vivienda), el factor de riesgo de~ 

contraer la infección aumenta conside11iblemente, 

Hay además una estrecha convivencia entre las personas y el insec

to vector, como lo demuostiu el dato de quo el 44~ do los encu~st! 

deo ir.anifieotan conocer la "chinche", y todos los triatominos co-

lectado1 se encontraron en estructuras relacionadascon la vivienda 

humana. 

Ea de hacer notar que el 92~ de los triatoulinoe examinadoe estaban 

infectados con flagelados morfol6gicamente siailares a !::'JP~ 

~. lo cual ee un Índice muy elevado d• infección, aunque en -

otras zonas del país se ben reportado d1 34~ hasta el 100~ de tri! 

tomines infectados (32 1 52), 

En contraste con lao condicionee muy favorables para la tran! 

llisión elevada de la enfe~aedad, la curva unimodular (Fig, IV) de

rivada de los datoa de los título~ alcanzados por la muestra y sus 
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frecudnci.1>s, es car.,cterística do lt\s curvuti nerolÓgie1•0 de un" :·! 

gión con poc& trnnami8iÓn de la enfen::i11lad ( )0), aunouo u~ ºº"'!'ro

bó que la infección Cha¿;:)oict• se .:ieu~ tn>nsr.iit1,.~.do en 11• rer;ión, 

por el l'.allazgo do poaitl,·iuad en un nii\o di> 5 cii\oo (cuyu l!>'.1dro no 

se detectó infectada, lo qu~ permite nuponor que no hubo tx•ln~mi -

eión congénita). 

l!n las ~ncueetas serolÓ¿imis de la enferr.wdad de Cht•e11s se 

roouieren por lo menos dos prue.has poro descubri1• l& mayor porte 

de las personas infectodas, 

Si too&moa er. cuent& que l& reacción de IPI ea la pruoba i:iáa aenol 

ble de uso co~ún pan\ el diagnóstico do la enfoniednd (48) 1 y quo 

la concordnncia de revultbdos entre IFI y HAI en el prftoente tn.b~ 

jo fuá de 98," 1 mayor que le concordancia de reoult11doa entre otras 

pruubas ( 51), entonce a es recor.it>ndable el uuo do eot11a doa pruebua 

pazu un di&gnóstico más preciso de lr. en!'eraddlld, 
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rx e o n e L u s I o n i s 

Los result&doa obtenidos en el presente estudio seroepidc

miolÓgico, permiten concluir lo siguiente: 

1,- Las localid:•des rurelco er. el Ír•a de Benito Ju!Írez, f.lacu!l 

par.a, Tab< seo¡ fo roan l<ll» región endémica par<! la .enf~r:r.e

dad de Cha¿:as, 

2.- ta prev~.lencia de anticuerpos hncia !!;YP~ ~ es 

de 11,48,~, lo quo indica que la infección estú presente, y 

probablemente la enfermedad en alguz:a de eua f&eoe, 

3,. Las deficientes condiciones de vivienda y el hncinemiento 

elevado presente en ellas son tactol't!s que promueven la 

trans~ieión de la infección ChagÚsica. 

4,. se encuentran por lo menos dos espacies del vector, respon 

sables de la transmioión er. el área, a saber: Triatoraa ~

~ ~o~ y Triatoma p~p~, presentando 

un alto grado de infección por!·~· 

5,. La presencia de la enfemede.d de Chogea, con loa factores 

inutiliiantes que conlleva para quien lr• padec11, puedo ser 

un condicionante para el Ópti~o desarrollo económico de 

loa individuos de esta úrea, 
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