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RESUMEN

Los triatominos, conocidos comunmente con € nombre de “chinche
hocicona’, en México, juega un papel crucia en la transmision de la
enfermedad de Chagas, ya que a picar para aimentarse de sus hospederos,
defecan, depositando en las deyecciones a Trypanosoma cruz, parasito
causante de esta enfermedad.

La importancia epidemiolégica de estas chinches radica en su capacidad de
adaptarse, convivir y alimentarse en e mismo ambiente que habita € ser
humano o sus arededores y donde es frecuente la participacion de los
animal es domésticos como posibles reservorios.

La vigilancia epidemioldgica con los sistemas de informacion en e 2006 nos
daun preliminar de 309 casos en todas | as entidades federativas del pais.

Hasta hoy de las 30 especies de chinches conocidas y relacionadas con la
transmison de la enfermedad, se caracterizan a 10 con una relevancia
epidemioldgicay cuya distribucion sobre la vertiente del pacifico y el sureste
mexicano es notablemente més marcada y donde la prevalencia de los casos es
maés frecuente.

Los programas preventivos dentro de la Secretaria de Salud conjuntamente
con € interés de la comunidad por € mejoramiento del medio y su vivienda,
deben ser estimulados de forma continua, oportuna y adecuada, lo que implica
una referencia clara para la poblacion sobre como y donde informar y la
importancia de hacerlo ante la presencia del vector y la enfermedad.






INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana fue descrita en 1909
por €l clinico brasilefio, Dr. Carlos Chagas, quien también demostr6 e agente
etiol6gico (Trypanosoma cruz), algunos vectores y huéspedes reservorios,
dando una descripcion aproximada del ciclo de transmision de este parésito.™

La enfermedad de Chagas es un problema de saud publica en 17 paises
latinoamericanos, donde es endémica, con mas de 16 a 18 millones de
infectados y con una poblacién en riesgo estimada en los 100 millones.
Debido a su impacto econdémico, a partir de 1993, € Banco Mundia de la
OMSUNDP (Organizacion Mundial de la Salud y e Programa de las
Naciones Unidas para € Desarrollo), la consider6 como la enfermedad
parasitaria més grave en América.?*°>%

Esta enfermedad es provocada por un protozoario flagelado Ilamado
Trypanosoma cruz, transmitido al humano por un insecto hematofago de la
familia Reduviidae, subfamilia Triatominae.**'® Las chinches triatominas son
los vectores naturales del T. cruz. Dicho patégeno pasa al huésped mamifero
cuando la chinche se aimenta y excreta heces infectadas, 10 que permite que
T. cruzi penetre a través de heridas o mucosas. La transmision vectoria es la
forma normal de la infeccion entre los animales y es la mas comun en los
hombres,>>%

Dentro de la Republica Mexicana se considera como probable area endémica,
todo € territorio que se encuentra entre los 0 y 2,400 m sobre € nivel de
mar, es decir casi dos terceras partes del territorio nacional ya que se han
encontrado triatominos infectados por T. cruz dentro de la habitacién humana
en poblaciones localizadas dentro de |as altitudes mencionadas.®*4*

En todos los estados del pais se han reportado vectores transmisores, pero
guizd en mayor abundancia de géneros y especies hacia los estados de la
vertiente del pacifico.’

A la fecha se han descrito 123 especies de triatominos en e mundo
pertenecientes a 16 géneros, de los cuales en México se tienen reportadas 30
especies. Anteriormente en nuestro pais se habia informado de 18 especies
infectadas naturalmente, pero como € grupo muestra comportamiento y
fisiologia similares, todas las especies se deben considerar como vectores
potenciales.”’



Es por ello, que se deben redizar estudios enfocados a esclarecer varios
aspectos de su bionomia y los factores intrinsecos a cada especie para la
transmision. Los géneros transmisores méas importantes que se han descrito
para México son Triatoma sp., Rhodnius sp., Dipetalogaster sp., Ertyrus sp.,
Panstrongylus sp. y Belminus sp.®*

L os géneros Triatoma, Panstrongylus y Rhodnius, son conocidas cominmente
como chinches de trompa conica, chinches asesinas o chinches besadoras. °
México posee una composicion faunistica de chinches diferentes a los de otros
paises (incluso vecinos), por esto es necesario verificar las especies
cominmente capturadas en la periferia y en € interior de las viviendas
humanas del pais; de acuerdo a las caracteristicas socioeconémicas, la
presencia de las chinches en la vivienda se considera cada vez méas como
signo de pobreza y vergienza social, conduciendo a veces a estrés y a pérdida
de recursos a hacer esfuerzos inapropiados por controlarlas. Esta informacion
es (til para adecuar programas de control vectorial, los cuales pueden ser la
Unica aternativa a corto y mediano plazo para evitar la transmision del
protozoario patégeno para el humano.?*

En la mayoria de los paises se tiene establecidos programas de control de la
enfermedad de Chagas, de acuerdo a sus caracteristicas. Debido a que la
distribucion de las especies es muy amplia por todo el continente americano,
los triatominos ocupan vastas zonas en cada pais, desde € paralelo 43° a
norte de los Estados Unidos de América, hasta el paraelo 49° de latitud sur,
esto es hasta Argentina. *° La magnitud con que se reporta el padecimiento en
los distintos paises es variable, esta relacionado con multiples factores tanto
del huésped humano como de las especies transmisoras y €l tipo de cepade T.

Cruz .6,19,22 27

Ante tan grave panorama, la comunidad de los paises latinoamericanos ha
respondido con la voluntad y e trabgo de implementar sus programas
nacionales de control y de integrarlos internacionalmente en un proceso de
iniciativas de eliminacion, con los objetivos propios que reflgja en la situacion
epidemioldgica de cada subregion. Asi fue como en 1991 nacié la Comision
Intergubernamental de la Iniciativa de Centroamérica y Belice para la
interrupcion de la transmision vectoriad de la enfermedad de Chagas por
Rhodnius prolixus en 1997 y la iniciativa de los paises andinos en

1996.9'17’20'21’27






JUSTIFICACION

A partir de los antecedentes que se tienen en México con los diferentes
estudios llevados a cabo desde los afios cuarenta a la fecha en varios estados
de la Republica Mexicana, es importante hacer notar que en nuestro pais no se
conoce con exactitud la cifra de individuos en riesgo de contraer la
enfermedad, ya que la precariedad de la vivienda rural humana, factor
altamente condicionante del riesgo de transmision, asi como la existencia de
grandes concentraciones urbanas tropicales, ademéas de la migracion masiva de
campesinos (muchos de €elos parasitados) hacia las zonas industrializadas,
provoca una alerta para € sector saud, por lo que debe mantener una
vigilancia estrecha tanto de la enfermedad como de los vectores que participan
enella

OBJETIVO GENERAL
= Conocer los aspectos generales de la enfermedad de Chagas, asi como
su distribucion actual en nuestro pais.
OBJETIVOSPARTICULARES
» Actudizar la lista de distribucion de los triatominos del territorio

nacional

» Andlizar una base de datos confiable acerca de los casos reportados en
Meéxico






METODO
El desarrollo de latesina contiene los siguientes capitul os:

» Historia dela enfermedad de Chagas.
Sucesos que han llevado diversos investigadores en los padecimientos y
busgueda de | os insectos vectores de esta enfermedad.

» Laenfermedad y su tratamiento.
Como se desarrolla y que caracteristicas tiene esta enfermedad durante
su evolucion en € paciente, tipo de complicaciones cronicas y €
tratamiento que alafecha es administrado

- Etiologiay epidemiologia.
Como se comporta el agente etioldgico de la enfermedad en el momento
gue entra en un vertebrado y 10s riesgos que presenta en la transmision y
el comportamiento en la poblacion.

» Caracteresdelostriatominos.
Como es el agente transmisor 0 vector de esta enfermedad, donde se
encuentra, como lo podemos identificar y cual es su posicion
taxonomica actual

» Distribucién delas especies en M éxico.
Se muestra la distribucion actual de las especies de triatominos que
participan en la transmision del T. cruz, asi como las especies con
reporte de infeccion natural.

» Casosen México.
L os casos se presentan en un histérico de 20 afios, ademés de realizar un
desglose por fase en la que es detectada la enfermedad.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

L os primeros antecedentes sobre la enfermedad de Chagas en México son en
la época de la colonia donde Sahagun se refieren a los vectores como
“chinches de compostela” y comparé la peligrosidad de su picadura con la de
las arafas; aungue fue hasta finales de la década de los 20°s cuando Hoffmann
inicio los estudios sobre triatominos y su relacion con la enfermedad de
Chagas.11’13’14

Diez afios més tarde Mazzotti, Biagi, Tay, Peléez y otros investigadores
incrementaron el conocimiento sobre la taxonomia y distribucion geogréfica



de los vectores mexicanos, iniciando los estudios de los casos humanos
(descubriéndose los dos primeros en 1940), la virulencia de las cepas
mexicanas de T. cruz, los reservorios del parésito e inclusive los enemigos
naturales de la chinche, 101423243

Para 1946, Diaz llev6 a cabo la primera encuesta seroepidemiol 6gica realizada
en Apatzingan, Michoacan, que estuvo muy limitada y persongjes importantes
dentro de la Cardiologia Nacional negaron casi por decreto la importancia de
la enfermedad en México. El grupo de Goldsmith en la década de los 70°s
trabajando en Oaxaca realizd una adecuada labor de seroepidemiologiay dio a
conocer al mundo la problemética del estado de Oaxaca sobre la enfermedad,
aunque minimizada por exigir un titulo serologico muy elevado (1:128) para
considerarlo como caso.”

Con la ayuda de la Comisién Naciona de Erradicacion Paludica (CNEP) que
inicié su funcionamiento en 1957, se han diagnosticado la mayor parte de los
casos de Chagas agudo en México, a estudiar las laminas tomadas a enfermos
febriles sogpechosos de padecer malaria se encontraron casos agudos de
Chagas con presencia del parasito. Es importante sefialar que México es uno
de los pocos paises donde se han registrado brotes epidémicos importantes.™

Los primeros estudios seroepidemioldgicos consisten en analizar en areas
endémicas a la poblacion, estos los llevo a cabo e Centro de Investigacion del
Sureste (CIES) en 1975 y 1979, demostrando que la enfermedad de Chagas,
ha sido y es un problema de salud en areas de Chiapas y Oaxaca, donde hay

comunidades que alcanzan el 25y 50 % de seropositividad a T. cruz.****

Sin embargo, fue hasta 1987 cuando la enfermedad de Chagas fue reconocida
por la Secretaria de Salud de México como un problema de salud publica que
afecta principalmente las areas rurales de nuestro pais, donde se calcula que
actual mente existen de 3 a 3.8 millones de personas infectadas.*>*

En € Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiologica (INDRE), Vida y
cols. elaboraron un listado de triatominos recolectados de 1993 a 1999 con
infeccion natural por T. cruzi que se asocian a la vivienda humana en México,
reportando dos ejemplares de Rhodnius. prolixus en e estado de Oaxaca, una
de ellas postiva a T. cruz, aunque € otro gemplar solo era una ninfa fue
confirmado como R. prolixus por ser morfolégicamente diferente al género
Triatoma y por ser la Unica especie de Rhodnius que se presenta en nuestro

pal'S 2,18



LA ENFERMEDAD Y SU TRATAMIENTO

En la enfermedad de Chagas hay dos formas clinicas. aguda y crénica®®, sin
embargo, la Secretaria de Salud en su Norma Oficial Mexicana (NOM-032-
SSA2-2002) establece tres; aguda cronica e indeterminada.*

Fase aguda: Puede ser asintomética o sintomética, siendo esta Ultima la
menos frecuente. En la mayoria de los casos las manifestaciones clinicas se
caracterizan por sintomas leves e inespecificos, tales como fiebre
(principalmente), linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, pérdida de apetito y
malestar general. La fase aguda de la enfermedad puede presentarse a
cuaquier edad, pero en zonas atamente endémicas, los casos reconocidos
generalmente se detectan en poblacion joven. Las manifestaciones clinicas son
muy gravesy mortales en nifios menores de dos afios.**%

La inflamacion cutanea 0 mucosa localizada en la zona de la picadura del
vector y que a se vez puede ser la puerta de entrada del T. cruz se le
denomina chagoma. De estas vias de entrada, €l signo de romafia (complgjo
oftalmoganglionar) es el mas caracteristico, siendo una forma fé&cil de
reconocer la enfermedad en zonas endémicas por € edema bipalpebral
unilateral, dicho signo a su vez es un indicador epidemiolégico de transmision
vectorial activa. Los chagomas no estan presentes en las otras formas de
transmision de lainfeccion. 1619

La miocarditis se presenta en € 30% de los pacientes en fase aguda
sintomética, la mortalidad es del 3%, y es més frecuente en menores de tres
anos. Otras manifestaciones clinicas incluyen: meningoencefalitis, fiebre y
pérdida de conciencia; puede alcanzar hasta € 50% de mortalidad,
principal mente en menores de dos afios. ***°

La fase aguda dura de 6 a 8 semanas y su resolucion se caracteriza por la
disminucion de la parasitemia, niveles de anticuerpos IgM especificos y €
aumento de los niveles de anticuerpos tipo 1gG, iniciandose posteriormente la
fase cronica'®*

Fase cronica: Puede ser asintomética (forma indeterminada) o sintomatica
(forma cardiaca, digestiva o0 neurologica). Se estima gque hasta € 30% de las
personas que superaron la fase aguda y no recibieron tratamiento especifico,



sufrirén dafio cardiaco, digestivo o neurolégico, 10 o 20 afios después de haber
contraido la infeccion, mientras que los demas infectados no se manifestaran
lesiones organicas y pueden permanecer asintométicos de por vida.'**

Fase indeterminada: Comienza al término de la fase aguda, haya habido o no
manifestaciones clinicas. Puede durar varios afios o indefinidamente. Se
caracteriza por la ausencia de sintomas y e enfermo tiene plena capacidad
para redlizar actividades fisicas. El electrocardiograma y la radiologia son
normales, excepto la serologia que es postiva. La deteccion del parasito o su
ADN (acido desoxirribonucleico) puede ser positiva o negativa. En esta fase €
ser humano es un importante reservorio de T. cruz y contribuye a mantener el
ciclo de vida del parasito. El 70% de los casos de la enfermedad pueden estar
en esta forma clinica. Hasta e momento no se cuenta con marcadores de
prondstico clinico.***®

MANIFESTACIONES CRONICA DE LA ENFERMEDAD

Forma cardiaca: Estudios epidemioldgicos revelan que una tercera parte de
las personas con serologia especifica positiva  presentan  cambios
electrocardiograficos caracteristicos. Dichos cambios se producen 10 o 20
anos después. Los signos y sintomas mas frecuentes son: hemibloqueo
anterior izquierdo, blogqueos auriculo-ventriculares, palpitaciones, mareos,
sincope, disnea y edema en miembros inferiores. Estas manifestaciones
dependeran del dafio miocérdico, trastorno de la conduccién, arritmias y/o
grado de insuficiencia cardiaca existente. Las complicaciones méas importantes
son e embolismo sistémico y la fibrilacion ventricular (causa principal de
muerte stibita).*4**

Forma digestiva: Puede presentarse en cualquier parte del tracto digestivo,
siendo més afectados € esdfago y € colon. Los sintomas caracteristicos son
regurgitacion y disfagia en € primer caso, como consecuencia de la acalasiay
estrefiimiento en € segundo, como consecuencia del megacolon. El
megaesdfago y e megacolon pueden coexigir entre si, con diversos grados de
afeccion cardiaca. Entre las complicaciones y consecuencias més importantes
del megaesdfago estan: desnutricion y neumonia por aspiracion, en el caso del
megacolon; vélvulosy fecaloma.****

Forma neuroldégica: La enfermedad puede afectar €l sistema nervioso central,

periférico y/o autonomo en 10% de los casos clinicos, manifestandose con uno
0 mas de los siguientes signos y sintomas. paresias, convulsiones, cefalea y

10



alteraciones motoras, secretorias y psiquiétricas. Estos cambios han sido los
menos estudiados, comprobandose su aparicion tanto en fase cronica como

agudal4,19,

Forma sub-aguda: En general es detectada en pacientes cronicos
asintométicos con la aparicion de miocarditis aguda e insuficiencia cardiaca
severa refractaria. En los casos de coinfeccion por VIH (virus de
inmunodeficiencia humana) con CD4 (células de inmunoproteccion) bajos

(400 0 menos) € cuadro es similar y puede agregar sintomas y signos de

encefalitis grave.****

TRATAMIENTO

El tratamiento etiolégico en la enfermedad de Chagas esta dirigido a eliminar
el parasito del organismo hospedero y a evitar la aparicion, progresion o
ambas de lesiones viscerales, procurando la curatotal del paciente. 3"

El tratamiento se considera muy conveniente durante la etapa aguda, cuando
las formas sanguineas y tisulares de T. cruz son causaes de las
manifestaciones clinicas de la enfermedad y menos en la etapa cronica,
causada a parecer por mecanismos de depresion inmunitaria o fendGmenos
autoinmunitarios, 0 ambos, las cuales se produce destruccion de las fibras del
miocardio.”

Existen dos medicamentos utilizados tradicionalmente: nifurtimox (NFX)
(derivado de los nitrofuranos) y benzimidazol (BNL). La dosis de este ultimo
es de 5 mg por kg de peso por 30 a 60 dias en adultos y 10 mg/kg durante 60
dias para nifios. El NFX se administra solo en adultos en cantidad de 8 a 10
mg/kg durante 60 a 90 dias.”***’

Tanto el BNL como & NFX vienen en tabletas y las dosis totales diarias deben
administrarse en dos o tres fracciones similares, de preferencia después de
ingerir alimentos, con intervalos de 8 a 10 horas.”*

11



ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA

La principal importancia de estos insectos radica en su capacidad de transmitir
a Trypanosoma cruz, agente etiologico de la tripanosomiasis americana o
enfermedad de Chagas (Fig. 1).

El ciclo biologico de T. cruz se inicia cuando un triatomino infectado se
alimenta de un huésped vertebrado. Durante la alimentacion e insecto defeca
a poca distancia de la zona de puncion.

El excremento contiene tripomastigotes metaciclicos los cuales penetran la
piel lesionada. La infeccion se facilita por € rascado o frotamiento, con lo que
los parésitos pueden ser transportados a otros sitios como las mucosas. %%

L Rosar ,,n
@1},/

Fig. 1 Esquema general del Trypanosoma cruz (anonimo, 2004)

L os tripomastigotes en el torrente sanguineo invaden gran variedad de células,
como leucocitos, monocitos, linfocitos y células tisulares, dentro de las cuales
se transforman en amastigotes. En esta fase los parasitos se multiplican por
fision binaria para posteriormente ser liberados a la circulacion sanguinea en
forma de tripomastigotes. Los tripomastigotes circulantes se diseminan por €l
cuerpo invadiendo distintos organos, pero particularmente el sistema reticulo
endotelial y € masculo cardiaco.>™

12



Cuando un triatomino se alimenta de un huésped infectado, ingiere los
tripomastigotes que se transforman en epimastigotes y se multiplican dentro
del intestino anterior del insecto.”

A continuacion estos se desplazan hacia la porcion posterior del intestino
donde se transforman en tripomastigotes metaciclicos que se anclan a la
superficie interna del recto, sendo excretados en las heces durante la
alimentacion del insecto.>**

De esta manera la principal fuente de infeccion es la transmision vectoria, que
generalmente se asocia a las zonas rurales y nivel socioeconémico-cultural
bajo de la poblacién.”

Sin embargo, existen otros mecanismos de transmision por via
transplacentaria, la leche materna, los transplantes de 6rganos y tejidos, los
accidentes de laboratorio, pero particularmente la hemotransfusion, que
congtituye & segundo mecanismo de transmision y es e causal de
aproximadamente 20% de los casos.>*

Una caracteristica importante dentro del ciclo de vida de los triatdbminos es
gue naturalmente € ciclo epidemiologico del T. cruz se da en animales
selvaticos constituyéndose como reservorios naturales del tripanosoma. En
México existe poca informacion sobre mamiferos silvestres y domésticos
identificados como reservorios.® No obstante, se han detectado como
silvestres a las ardillas, €l armadillo, el murciélago, e tlacuache y como
domésticos &l perro, € gato, € raton, laratay € toro. 333*

La destruccion del medio natural donde se lleva a cabo € ciclo hara que
sobre todo € transmisor, més que el mamifero reservorio, vaya a buscar focos
artificiales, lo que podra hacer que éste pase de ser selvatico a peri doméstico,
donde € huésped principal serd el hombre, |0 que creara una nueva serie de
reservorios.2###%3 (Fig. 2)

Las ninfas pueden aimentarse de otros insectos, pero junto con los adultos
pueden atacar a los animales de sangre caliente, incluyendo a hombre, para lo
cua se introducen en las viviendas, ya que la habitacion humana desempefia
un papel decisivo en la transmision; por gemplo, R. prolixus es un vector
importante que se constituye como problema social por ser un vector
hemat6fago obligado que ha desarrollado una alta antropofilia.**>*

13



La importancia epidemiolégica de estas chinches radica en su capacidad de
adaptarse, convivir y alimentarse en e mismo ambiente que habita € ser
humano o sus adrededores, y donde la participacion de los animales
domésticos como posibles reservorios es frecuente.'*#

La morbilidad de la enfermedad de Chagas estd determinada por factores
socioecondémicos y culturales que favorecen la transmision y dificultan su
control, por la existencia de vectores infectados por T. cruzi. De acuerdo a
estudios de Goldsmith, se ha observado que en algunas poblaciones de Oaxaca
la prevalecia de la infeccion es hasta del 76% en adultos;, Zérate y cols, en
Agua Azul Chiquito, Chiapas estudiaron a toda la poblacién encontrando una
seropositividad del 46.5%.%%

La chinche ingiere e tripanosoma
durante laalimentacion

El estado infectivo del tripanosoma
ocurre de 10 a 20 dias después de la
Armadillos, mapaches, zarigiieyay ingesta de sangre
roedores son los principaes
reservorios silvestres.

Infestacion de la vivienda, la cual ofrece
todas las caracterisicas para €
desarrollo, reproduccion y alimentacion

El tripanosoma entra en céulas
sanguineas  se multiplica e infecta
células cardiacas, eséfago y colon

Perros, Gatos y Roedores son
importantes reservorios domésticos [

Fig. 2: Ciclo general delatransmision dela enfermedad de Chagas (an6nimo 2004)
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Por otro lado la mortalidad por T. cruzi depende de diversos factores y ta
como la morbilidad, esta determinada por factores socioecondémicos que
favorecen la infeccion humana y dificultan su tratamiento adecuado. En la
etapa aguda € pronodstico es més grave para los menores de dos afios, entre los
gue suele haber una elevada tasa de letalidad que disminuye drasticamente en
los mayores, paravolverse aincrementar durante la pubertad.'®
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CARACTERES GENERALESDE LOSTRIATOMINOS
CICLODEVIDA DE LOSTRIATOMINOS

Los triatominos son insectos hemipteros, estrictamente hematéfagos con
desarrollo hemimetabolo (la fase juvenil y el adulto son parecidos) es decir,
presentan tres formas en su ciclo; a) & huevo tiene una forma oval, finamente
ornamentado y de color blanco o rosado que se oscurece a medida que se
desarrolla la ninfa en su interior. La eclosion puede ser de 10 a 40 dias
dependiendo de la especie y |os factores ambientales.*

b) Se presentan cinco mudas ninfales, en donde el desarrollo puede durar
desde algunos meses hasta uno o dos afios, dependiendo de la especie. Durante
el desarrollo, es necesaria la ingesta de sangre para continuar con la siguiente
muda ninfal. Los estadios ninfales sucesivos pueden distinguirse por €l
tamafnio de la capsula cefdica. Las ninfas carecen de genitales externos, aasy
|a esclerotizacion del abdomen es incompleta. =

¢) El adulto presenta un dimorfismo sexual, donde la hembra se distingue por
su mayor tamafio y la saliente angular de la parte terminal del abdomen,
mientras que en el macho es més redondeado. *** (Fig. 3).

Fig. 3. Morfologia de un triatomino hembra (CDC, 2006).

El desarrollo del ciclo de vida de un Triatomino, desde huevo, ninfa'y adulto,
depende de las especies y de las condiciones ambientales. ComUnmente llegan
a tener uno o dos ciclos por afio. R. prolixus realiza su desarrollo en 3 0 4
meses y puede alcanzar densidades de poblacion muy altas.™
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MORFOLOGIA

Su cuerpo es esbelto con antenas y apéndices largos y delgados, posee
abdomen ancho y deprimido cuando no se ha aimentado, que se expande
cuando lo hace. El tamafio y el patron de coloracién varia con su desarrollo y

con laespecie. (Fig. 4)

ANTENA

APENDICES
- LOCOMOTORES

PRONOTO

ESCUTELO

CONEXIVO

HEMIELITRO

Fig. 4. Morfologia general de un triatomino (Lent y Wygodzinsky, 1979).

- CABEZA

Es cilindricay alargada, presenta un par de o0jos bien desarrollados y un par de
antenas con cuatro antendmeros, € aparato bucal picador opistognato bien
desarrollado con tres partes que se pliega hacia la parte inferior de la cabeza 'y
se extiende hacia delante cuando se alimenta. Dentro tiene dos pares de
estiletes, unos para sujetarse a la piel y los otros son las que laceran los vasos
sanguineos inyectando saliva la cual tiene un efecto vasodilatador e inhibidor
delahemostasialo que le facilita la alimentacion.” (Fig. 5)

TUBERCILO ANTENAL

JUGUM

CLIPEO

GENA
LABRUM

BACULA ROSTRUM 0JO

Fig. 5. Cabeza de un triatomino adulto (Lent y Wygodzinsky, 1979).
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« TORAX

El torax esta formado por tres metdmeros, a) Protérax; ventralmente posee un
surco estridulatorio con disposicion caracteristica en cada especie y en la parte
dorsal existen sdlientes y depresiones distintivas por especie. b) Mesotorax,
posee dos pares de aas, € primero llamado hemiédlitro cuya funcién es
proteger a segundo par de alas membranosas y ¢) Metatorax, no es visible en
posicion dorsal. Cada uno de los metameros del térax lleva un par de
apéndices locomotores.™ (Fig. 6)

SURCO AN . '
ESTRIDULATORIO _°
)
o =

PROTORAX

Y
3

COXA E¥ : J

ANTERIOR

MESOTORAX

METATORAX COXA
POSTERIOR

Fig. 6. Regiones del torax de un triatomino (Lent y Wygodzinsky, 1979).
- ABDOMEN

Es amplio, oval, ensanchado y alargado, esta constituido por once metdmeros
del segundo al séptimo existe un borde lateral llamado conexivo, €l cual oculta
e pliegue que amplia e abdomen cuando se alimenta; en la porcién posterior
selocalizalagenitaliay e cono anal. ™ (Fig. 7)

UROTERGITO

SUTURA
INTERSEGMENTAL

SUTURA
CONEXIVAL

Fig. 7. Abdomen de macho y hembra de los triatominos (Lent y Wygodzinsky, 1979).
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HABITAT

Los triatominos tienen una amplia adaptacion a diversas zonas ecolégicas y
debido a su capacidad de aimentarse de varias especies de vertebrados, se
consideran como organismos eurifagos (se alimenta de una gran variedad de
animales). Su distribucion es principamente hacia zonas tropicales vy
subtropicales, en dltitudes entre los 400 a los 1800 m snm. Dentro del
Continente Americano se estima su presencia desde e paralelo 42° latitud
norte (Norte de Carolina) hasta €l paralelo 46° latitud sur (Argentina, Chile).
Sin embargo, Biagi, (1961) recomienda que los estudios se lleven a cabo sobre
todo en zonas tropicales desde los cero metros a nivel del mar.’

Su hébitat natural es silvestre, encontrandose principalmente en cortezas de
arboles, rocas, troncos caidos, nidos y madrigueras. Se alimentan de cualquier
tipo de animales, pero en aves y reptiles, debido a las caracteristicas de su

sangre son refractarios alainfeccion por T. cruz M8

Algunas especies de chinches se consideran peridomiciliarias, es decir, viven
en zonas cercanas a la vivienda humana, como son las granjas, establos y
galineros, logrando alimentarse asi de animales propios de este ambiente,

como los cerdos, gallinas, ovejas, burros, cabras, vacunos, roedoresy caballos.
12,33,34

Otras se describen como domiciliarias, 10 que nos indica una marcada
diferencia por compartir la habitacion humana, refugiandose en grietas y
resquicios de paredes y techos, como detras de muebles o entre las prendas de
vestir. Dentro de la vivienda, los animales domeésticos como |os gatos, perros,
conejos, roedores y hasta el mismo hombre sirve de alimento%**.

Por €llo, en la epidemiologia de la enfermedad no solamente hay que
considerar a hombre, sino también a los animales silvestres y domésticos
porgue se ha demostrado la presencia de T. cruz con prevalencia cercana a

6,16,34
2%.7
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CLASIFICACION

L os triatominos se encuentran clasificados de la siguiente manera de acuerdo a
Lent y Wygodzinsky (1979), Triplehorn y Johnson (2005).***

Phyllum: Arthropoda
Clase: Insecta
Subclase: Pterygota
Orden: Hemiptera
Suborden: Heteroptera
Familia: Reduviidae
Subfamilia: Triatominae

La subfamilia Triatominae contiene mas de 150 especies agrupadas en 16
géneros, de los cuales 7 estan presentes en México (Fig. 8); siendo € genero
Triatoma el mas representativo con 25 especies de las 30 existentes en nuestro
pais.” (Cuadro. I1)

Mas de 60 especies se han reportado con infeccidn natural o experimental con
T. cruzi, ademés, como € grupo muestra comportamiento y fisiologia
similares, todas las especies deben considerarse como vectores potenciales. En
México se han reportado hasta 18 especies infectadas naturalmente:
Dipetalogaster maxima, Rhodnius prolixus, Triatoma barberi, T. dimidiata, T.
gerstackeri, T. hegneri, T. lecticularia, T. longipennis, T. mazzotti, T. nitida,
T. pallidipennis, T. peninsulares, T. phyllosoma, T. picturata, T. protracta, T.
recurva, T. rubiday T. sinaloensis.** (Cuadro. 1 y I1)

Algunas especies como Triatoma barberi es para diferentes autores, como la
especie mas importante en la transmision de T. cruz, sn embargo se
consideran transmisores de primera linea a las especies T dimidiata, T.
gerstaeckeri, T. pallidipennis, T. longipennisy Rhodnius prolixus.>*

A pesar de esta gran diversidad solo unas cuantas especies participan en €

ciclo doméstico como T. barberi, R. prolixus y T. dimidiata, aunque esta
ultima se le considera como no intradomiciliaria®
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DISTRIBUCION DE LASESPECIESEN MEXICO

El reporte de la distribucion por

mayor porcentaje de infeccion fueron Nayarit, Morelos y Michoacan.

estado de especies de triatominos
recolectados de 1993 a 1999 en México redlizado por & InDRE, ha
encontrando 13 especies asociadas a la vivienda y 9 se reportan con infeccion
natural por T. cruz; e mayor porcentgje de infeccion correspondié a T.
pallidipennis, T. picturata, R. prolixus y T. longipennis. Los estados con

2,7,12,18,30

(Cuadro )
Estado Especie .No. de Positivos_con _ % d_e'
Ejemplares T.cruz infeccion
BajaCalifornia | Dipetalogaster maxima 6 0 0
sur Triatoma rubida 3 0 0
Chiapas Panstrangylus 1 0 0
rufotubercuttus
Colima Triatoma pallidipennis 1 0 0
Triatoma dimidiata 1 0 0
Guanajuato Triatoma longipennis 3 0 0
Triatoma mexicana 342 1 0
Guerrero Triatoma mazzoti 1 0 0
Triatooma dimidiata 189 18 10
Hidalgo Triatoma gestaeckeri 5 0 0
Triatoma mexicana 27 1 4
Jalisco Triatoma longipennis 1 0 0
Michoacan Triatoma pallidipennis 22 8 36
Morelos Triatoma pallidipennis 4 2 50
- - - 24 7 29
Nayarit | THaioma peraia > 6 5 83
Triatoma barberi 21 1 5
Triatoma dimidiata 195 8 4
Oaxaca Tr? atoma maz_zo_ti _ 15 1 7
Triatoma pallidipennis 1 1 100
Triatoma phyllosoma 33 3 9
Rhodnius prolixus 2 1 50
Triatoma dimidiata 58 3 5
San Luis Potosi | Triatoma gestaeckeri 1 0 0
Triatoma mexicana 63 0 0
Triatoma dimidiata 1934 269 14
Veracruz Triatoma gestaeckeri 1 0 0
Triatoma pallidipennis 1 0 0
Otros Estados * Triatoma sp. 2488 173 7

Cuadro I. Resultados del estudio realizado por Vida-Acosta (2000) en triatominos e
infectados con T. cruz
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El estado actual de las especies de triatominos infectados (*) y no infectados
con T. cruz por estado de la Republica Mexicana se presenta en € siguiente

cuadro.

2,7,11,12,18,24,25,26,30,31,32,34,35

Estado

Especies

Aqguascalientes

Triatoma phyllosoma, T. longipennis*

Baja California Norte

Paratriatoma hirsuta, T. protracta, T. rubida

Baja California Sur

Dipetalogaster maxima*, P. hirsuta, T. peninsularis®, T.
protracta, T. rubida*

Campeche T. dimidiata*

Coahuila T. gerstaeckeri*, T. protracta*

Colima T. barberi, T. bolivari, T. brailovskyi, T. longipennis, T.
pallidipennis*, T. picturata

Chiapas Eratyrus cuspidatus, Pastrongylus rufotuberculatus, Rhodnius
prolixus*, T. dimidiata*, T. longipennis*

Chihuahua T. gerstaeckeri, T. indictiva, T. longipennis, T. protracta, T.
recurva, T. rubida, T. sanguisuga

Didrito Federal T. barberi, T. pallidipennis

Durango T. phyllosoma. T. protracta*

Estado de México T. incrassata, T. pallidipennis®, T. sanguisuga

Guanajuato T. barberi, T. dimidiata, T. longipennis, T. mexicana*, T.
pallidipennis

Guerrero T. phyllosoma, T. barberi*,T. dimidiata*, T. mazzotti*, T.
pallidipennis*, T. recurva*, T. rubida

Hidalgo T. barberi*, T. dimidiata*, T. gerstaeckeri, T. mexicana*

Jalisco T. phyllosoma. T. barberi*, T. bolivari, T. brailovskyi, T.
dimidiata*, T. longipennis*, T. mazzotti*, T. picturata®, T.
recurva, T. pallidipennis*

Michoacan T. barberi*, T. mazzotti*, T. pallidipennis*, T. recurva

Morelos T. barberi*, T. pallidipennis*

Nayarit T. phyllosoma*, T. bolivari, T. brailovskyi, T. dimdiata*, T.
longipennis*, T. mazzotti*, T. picturata*, T. recurva, T. rubida*

Nuevo Lebdn T. gerstaeckeri*, T. lecticularia*, T. neotome*, T. protracta*

Oaxaca R. prolixus*, T. barberi*, T. bolivari, T. dimidiata*, T.
gerstaeckeri*, T. mazzotti*, T. nitida, T. pallidipennis*T.
phyllosoma*, T. picturata*

Puebla T. barberi, T. bassolsae*, T. dimidiate, T. pallidipennis*

Querétaro T. barberi*, T. mexicana

Quintana Roo T. dimidiata*, T. hegneri*

San Luis Potosi T. dimidiata*, T. gerstaeckeri, T. mexicana, T. pallidipennis*, T.

protracta

Cuadro 1l. Especies dg
reportados
en los estados de 13

triatominos

Republica

» T. indictiva, T. longipennis, T. phyllosoma, T. protracta*, T.
5 recurva*, T. rubida*, T. sanguisuga, T. sSinaloenses*
1
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Mexicana Sinaloa

Sonora

P. hirsuta, T. incrassata, T. longipennis*, T. protracta, T.
recurva*, T. rubida*, T. sinaloenses*

Tabasco T. dimidiata*

Tamaulipas T. gertaeckeri*, T. neotome, T. protracta*

Tlaxcala T. barberi*

Veracruz Belminus cogtaricensis, E. cuspidatus, P. rufotuberculatus, T.
barberi, T. dimidiata*, T. gerstaeckeri, T. pallidipennis

Y ucatan E. cuspidatus, T. dimidiata*, T. longipennis, T. nitida*

Zacatecas T. longipennis®, T. pallidipennis, T. phyllosoma*, T. protracta

Continuacion. Cuadro 1. Especies de triatominos reportados en los estados de la Republica

. 2,7,11,12,18,24,25,26,30,31,32,34,35
Mexicana

La mayoria de las especies de triatominos ocupan hébitats principalmente
selvaticos en asociacion estrecha con sus huéspedes vertebrados. Cada especie
y grupo tiene tendencia a ocupar una zona geogréfica discreta vy
ordinariamente las discontinuidades en la distribucion se pueden atribuir a la
dispersion pasiva de un huésped vertebrado migratorio. Por gemplo R
prolixus (Fig. 14) donde se atribuye a los huevos y pequefias ninfas que se

encuentran en e plumaje de las ciglienas.

1,11,20

DISTRIBUCION POR GENERO

Panstrongylus

Triatoma
Rhodnius
Paratriatoma
Eratyrus

Dipetalogaster

¢ 0600 0 0 0

Belminus

Fig. 8. Distribucion de los 7 géneros de triatominos presentes en la Republica Mexicana.
2,7,11,12,18,24,25,26,30,31,32,34,35
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Sin considerar las subespecies, de las 30 especies de triatominos presentes en
México, estas se distribuyen en los siete géneros; pero se considera importante
tomar en cuenta los complejos como e caso de P. hirsuta que incluye tres
subespecies (T. hirsuta kamiensis, T. hirsuta papagoensis y T. hirsuta
yumanensis), e género Triatoma con dos complegjos; T. protracta con cuatro
subespecies (T. protracta nahuatlae, T. protracta protracta, T. protracta
woodii y T. protracta zacatecensis) y e complegjo de T. rubida con cinco
subespecies (T. rubida cochimiensis, T. rubida jaegeri, T. rubida rubida, T.
rubida sonoriana y T. rubida uhleri).**

A continuacion se muestra la distribucién de géneros y especies en la
Republica Mexicana, considerando entidad federativa, municipios y en

agunos casos la

localidad en que se encontré a
2,7,11,12,18,24,25,26,30,31,32,34,35

triatomino.

ESPECIE

DISTRIBUCION

Belmius costaricensis
(Fig. 9

Veracruz: San Andrés Tuxtla

Dipetalogaster maxima
(Fig. 10)

Baja California Sur: La Paz, San José del Cabo, Cabo San Lucas( El Triunfo;
canon el Cgjoncito y Vinoramos)

Eratyrus cuspidatus Chiapas: Bonampak
(Fig. 11) Veracruz; Catemaco, San Andrés Tuxtla
Pastrongylus Chiapas: Bonampak, Ixtapangajoya

rufotuberculatus (Fig. 12)

Veracruz; Catemaco, San Andrés Tuxtla

Paratriatoma hirsuta
(Fig. 13)

Baja California Norte:

Bahia de San Francisguito, Arrollo de Bahia Calamgue, Sitios selvéticos de Punta
Prieta San Jacinto, San Pedro Mértir

Baja California Sur:

Sitios selvéticos de laregion norte del estado

Sonora:
Al norte de laregion desértica

Rhodnius prolixus Chiapas:

(Fig. 14) Villade Chilon, Ledn Brindis, Agua Azul Chiquito
Oaxaca:

Sto. Domingo Teojomulco, San José de Las Flores, Santiago Jamiltepec, Putla,
Cerro del Aire (Borde con Guerrero), Nejapa de Madero

Cuadro I11. Especies de triatominos con reporte en |os estados, en ésta se muestra el nombre
de laespecie, la entidad federativay municipios reportados.
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Triatoma barberi
(Fig. 15)

Colima: Loc. inespecifica

Guanajuato: Los Gavanes

Guerrero: Huamutitlan, Olinala, Iguala

Hidalgo: Metzitlan, Santiago de Anaya

Jalisco: Mpio. Zacoalco de Torres

Distrito Federal: Loc. inespecifica

Michoacan: El Capulin, LaMesa, Milpillas (Mpio. de Tuxpan), El Malacate,
Tuxpan, Muirunio

Morelos: Cuernavaca; Temixco, Villa Ayaa, Zacod pan de Amilpas, Jojutla,
Acatlipa, Axochiapan, Tilzapotla, Las Higueras, Chinconcuac

Oaxaca: Tepelmeme, Magdalena Apazco, Sola de Vega, Cuicatlan, Miahuatlan,
Sto Dgo Tomaltepec,Ayagaililla, Mogote Colorado, Sta Maria Papantla, Sta Cruz
Papalitla, San Agustin Etla, Teotitlan del Valle, Comaltepec, San Isidro Zautla
Puebla: Chietla, Puebla, Tecomatlan, Piaxtla, I1zucar de Matamoros

Tlaxcala: San Cosma Mezatecochco, San Fco. Papdotla

Veracruz: San Andrés Tuxtla

Triatoma bassolsae
(Fig. 16)

Puebla: San Jerénimo Xayacatlan (Mpio. Acatlan)

Triatoma bolivari
(Fig. 17)

Colima: Loc. inespecifica
Jalisco: Loc. inespecifica
Nayarit: Loc. inespecifica
Oaxaca: Loc. inespecifica

Triatoma brailovskyi
(Fig. 18)

Colima: alolargo de Ri6 San José entre Minotitlan y Santiago
Jalisco: Chamela
Nayarit: Compostela

Triatoma dimidiata
(Fig. 19)

Campeche: Bolochenticul, Hopelchen, Hecelchacan, Pomuch, Tenabo Chiapas:
M apastepec, Mezcalapa, Motozintla, Pichucalco, Tapachula, Tand4, Tuxtla
Gutiérrez, Venustiano Carranza, Tecpatan, Copainala, San Andres, El

Mercadito, Cintalapa, Bonampak

Guanajuato: Santa Catarina, El Zapote

Guerrero: Puerto Marquez (Acapulco), Ixtapa Zihuatangjo

Hidalgo: Atlapexco, Tecolotitla, Coyula, Papatlatla, Huautla, Lolotla, Molango,
Orizotlan

Jalisco: Cihuatlan,

Nayarit: Loc. inespecifica

Oaxaca: Chiquihuitlan, Choapan, Santos Reyes Nopaa, Istmo de Tehuantepec,
Guichicam, Agua Blanca, San Agustin Loxicha, San Juan Comaltepec, San Juan
Juquila, Santo Domingo Petapa

Puebla: Mesa de San Diego

Quintana Roo: Xcaret, Felipe Carrillo Puerto, Cozumel, Cancin

San L uis Potosi: Tamazunchale, Ciudad Valles, Ciudad Santos

Tabasco : Macuspana, Teapa, Villahermosa

Veracruz: Cordoba, Nanchital, Tempoal, Tierra Blanca, Tantoyuca, San Andrés
Tuxtla, Actopan, La Ceiba, Camarones, Catemaco, Ignacio de la Llave, Lobato
Totulco, Ahuacapa,Huexotitla

Yucatan: Dzitas, Uxmal, Temax, Valladolid, Mérida, Pacabtun, Peto, Progreso,
Texmeuac, Thacmec, Ticul, Chichen Itza, Oxkutzcab, Tekax, Y axcopoil, Cantunil,
Izamal, San Pedro Nohpat, San Antonio Nohpat, San Antonio Dzizcal, Ticopo,
Tella, Tinum, Halaché, Motul, Maxcanu, Chabihau, Dzemul, Hunucma, Kipoma,
Kanasin, Belca, Baachd, Baca, Cenotillo, Hzincab, Muna

Continuacion. Cuadro Il1. Especies de triatominos con reporte en los estados, en éta se
muestra el nombre de la especie, la entidad federativa'y municipios reportados.
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Triatoma ger staeckeri
(Fig. 20)

Chihuahua: Loc. inespecifica

Coahuila: Sabinas

Hidalgo: Tepehuacan de Guerrero, Ixtlapaaco, Calnali

Nuevo L edn: Monterrey, Genera Bravo, Rancho Alamillas, Cerro dela Silla
(Monterrey)

San L uis Potosi: Presa de Guadalupe (Mpio de Guadal cazar), El Naranjo
Tamaulipas: Soto laMarina, Tula, Nueva Ciudad Guerrero, Los Cerritos, Estacion
Ramirez

Veracruz: Cazones, La Encantada

Triatoma hegneri

Quintana Roo: Cozumel 1

(Fig. 21) (Rancho Nuevo, Rancho Santa Rita, El Cedral, Bosgue alrededor de ruinas Mayas)
Triatoma incrassata Sonora: Santa Barbara (en Nogales)

(Fig. 22

Triatoma indictiva Chihuahua: Ciudad Judrez

(Fig. 23) Sinaloa: Mazatldn

Triatoma lecticularia Nuevo Ledn: Monterrey (Mpio. de China)

(Fig. 24)

Triatoma longipennis
(Fig. 25)

Aguascalientes: Barranca de Portales, Presa de los Serna

Chihuahua: Batopilas

Guanajuato: Pénjamo , Sauz de Méndez, Zapote de Cestau

Colima: Colima

Jalisco: Autldn de Navarro, Purificacion, Tala

Nayarit: Tepic, Trepiche, Pantand

Sinaloa: Venedio, Mazatlén, Elota

Yucatan: Kanasin

Zacatecas. Juchipila, Momax, Estanzuela, Las Pilas, Tovares, Tepechitlan,
Moyahua, Apozol, Santa Juana, Huanusco, Atotonilco, Milpillas de Allende

Triatoma mazzotti
(Fig. 26)

Guerrero: Tetitlan, Tecpan de Galeana, Puerto Marquez

Jalisco: Mezquitic

Michoacén: Venustiano Carranza

Nayarit: Jala

Oaxaca: Alacranes, Pocitos Collantes, Santiago Juxtlahuaca, Pinotepa Nacional, San
Pedro Tututepec, Rio Grande, Juquila, San Juan Lachao Nuevo, San Juan
Cacahuatepec, san José de las Flores, Santiago Cuixtla, Santiago Jamiltepec, Costa
Chica, Y osondua de Tlaxiaco, San Pedro Juchatengo (La Comadrea).

Triatoma mexicana
(Fig. 27)

Guanajuato: Santa Catarina, Pefia Colorada

Hidalgo: Metztitlan, Calnali

Querétaro: NE de Ayutla

San L uis Potosi: Lagunillas, Carrizal San Juan, Ciudad Fernandez, San José de
Gallinas

Triatoma neotome
(Fig. 28)

Nuevo L edn: sitios selvéticos entre Nuevo Laredo y Montemorelos
Tamaulipas: sitios selvéticos

Triatoma nitida
(Fig. 29)

Yucatan: Tikul.

Continuacion. Cuadro I11. Especies de triatominos con reporte en los estados, en ésta se
muestra el nombre de la especie, la entidad federativa'y municipios reportados.
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Triatoma pallidipennis
(Fig. 30)

Colima: Colima

Guerrero: Arcdlia, Izuala, Zumpango, Chilpancingo, Iguaa, Tetela, Balsas,
Tepecoacuilco, Talpa, Vallecitos de Zaragoza, Los Placeres, Chilapa, Acamixtla, La
Mina, Huitzuco, Rincon del Lucero, Agua Zarca, Acambaro

Jalisco: Autlan de Navarro, Mascota

M éxico: Atencingo, San José Tutuepan, Temascaltepec, Potrero Chico

Distrito Federal: Loc. inespecifica

Michoacan: Apatzingan, Nueva Italia de Ruiz, Carécuaro, Enandio, Jungapeo de
Juérez, Pardcuaro, Muraraha, El Asoleadero, Agua Blanca

Morelos: Villade Ayala, Zacatepec, Zapotla, Axochiapan, Las Higueras, Tetecala,
Miacatlan, Zacoapan de Amilpas, Jojutla, Acatlipa, Tilzapotla, Chinconcuac,
atencingo Coatlan del Rio, San Felipe Y autepec, Cuernavaca, Tlaltizapan, Cafion de
lobos, Tetealite, Chinameca

Oaxaca: Santiago Ayuquilla, Santa Catarina

Puebla: Chietla, Matamoros (Izucar de Mat.), Jonacatepec, Barranca de

Cuecuetla, Huehuetl&n, Rancho Ixtlaclaa, I1zucar de Matamoros

San Luis Potosi: San Antonio, Tanchahuil

Veracruz: San Andrés Tuxtla, La Antigua

Zacatecas. Milpillas de Allende

Triatoma peninsularis
(Fig. 31)

Baja California Sur: Cabo San Lucas, Puerto Vigo, Todos Santos, Santiago, Santa
Rosalia, Venancio, La Paz

Triatoma phyllosoma
(Fig. 32

Oaxaca: Juchitan, Pocitos Collantes, Tehuantepec, San Pedro Totolapan, San Pedro
Tututepec, Pinotepa Nacional, San Francisco Cozoaltepec, Salina Cruz, Huahuapan de
Ledn, San Carlos Y autepec, San Pedro Quiatoni, Piedras Negras, Nejapa de Madero
Colima: Loc. inespecifica

Triatoma picturata
(Fig. 33)

Jalisco: Autlan de Navarro, Ixtlahuacan del Rio

Nayarit: Compostela, Tepic, Pantanal, La Fortuna, Lo de Olmedo, Trapiche (entre
Yescay Ixtlan), Jalisco, El Rosario, Fco. I. Madero

Oaxaca: Chiquihuitlan, Juchitan,

Triatoma protracta
(Fig. 34)

Baja California Norte: Cedros 1, Santo Tomas, El Rosario, Colonia Guerrero, San
Quintin, San José, Santa Cruz

Chihuahua: sur y sur-este de Ciudad Juarez

Coahuila: Sabinas, Saltillo

Durango: Durango

Nuevo L edn: San José de Raices

San Luis Potosi: a N de San Luis Potosi

Sinaloa: Los Mochis, El Esquital, Mazatlan

Sonora; Costa Himeda Sur, Magdalena de Kino, Agua Caliente, Hermosillo,
ChollaVal., Tiburén |

Tamaulipas: Loc. inespecifica

Zacatecas. Fresnillo

Triatoma recurva
(Fig. 35)

Chihuahua: Loc. inespecifica

Nayarit: Trapiche

Sinaloa: Santa Rosa, Topolobampo, Culiacan, Los Mochis
Sonor a: Bacache (Mpio. de Navojoa)

Continuacion. Cuadro 111. Especies de triatominos con reporte en los estados, en ésta se
muestra el nombre de la especie, la entidad federativa'y municipios reportados.
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Triatoma rubida
(Fig. 36)

Baja California Norte: IsaAngel delaGuarda

Baja California Sur: La Paz, Cabo San Lucas, El Coyote, Puerto Vigjo, Todos
Santos, San Francisquito Bay, Santiago, San Ignacio, El Coyote Bay, Comondu,
Ida Partida

Chihuahua: Sde Ciudad Juérez, SE de Chihuahua

Nayarit: Santiago Ixcuintla, Acaponeta, La Fortuna, Trapiche

Sinaloa: Culiacan, Imala, Mocorito, Navolato, El Pozole, El Verde, Tierra Blanca,
Los Mochis, El Cubiletes, Magdalena, Santa Rosa, Topolobampo, Culiacan Sonor a:
Magdal ena de Kino, Guaymas, Huasabas, N de Hermosillo, Cruz de Piedra,
Arivechi, Becadehuachi, Tepache, linea estatal Sonora-Sinaloa Norte, Bacache
(Mpio de Navohoa) Imuris, Naco, Guaymeas, Este de Sonoyta, Magdalena de Kino,
N de Hermosillo, Caborca,

Triatoma sinaloensis
(Fig. 37)

Sinaloa: El Fuerte, Los Mochis
Sonora; Navojoa, Guaymas Sur

Triatoma sanguisuga
(Fig. 38)

Estado de M éxico: Loc. inespecifica
Chihuahua: Loc. inespecifica

Continuacion. Cuadro 111, Especies de triatominos con reporte en los estados, en esta se
muestra e nombre de la especie, la entidad federativa y municipios reportados.

2,7,11,12,18,24,25,26,30,31,32,34,35

Existen estudios relacionados con la distribucion sn embargo, la mayoria
tienen tiempo de haberse redizado y los nuevos trabgjos se publican en
revistas extranjeras por o limitatener un acervo completo.

A continuacion se muestra la distribucion por especie de triatomino en la

Republica Mexicana.

2,7,11,12,18,,25,26,30,31,32,34,35

@ Belminus costaricensis

Fig. 9. Distribucién de B. costaricensis en México. Veracruz. (cuadro 1)
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@ Dipetalogaster maxima

© Eratyrus cuspidatus

Fig. 11. Distribucion de E. cuspidatus en México. Chiapasy Veracruz. (cuadro I11)
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@ Panstrongylus rufotuberculatus

O Paratriatoma hirsuta

Fig. 13. Distribucion de P. hirsuta en México; Baja California Norte, Bgja California Sur y
Sonora. (cuadro 1)
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@ Rhodnius prolixus

@ Triatoma barberi

Fig. 15. Distribucion de T. barberi en México; Colima, Guanguato, Guerrero, Hidalgo,
Jalisco, Distrito Federal, Michoacan, Morelos, Oaxaca, Puebla, Tlaxcala y Veracruz.
(cuadro I11)
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Fig. 17. Distribucion de T. bolivari en México; Colima, Jalisco, Nayarit y Oaxaca. (cuadro
)
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@ Triatoma brailovskyi

@ Triatoma dimidiata

Fig. 19. Distribucion de T. dimidiata en México; Campeche, Chiapas, Guanagjuato,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi,
Tabasco, Veracruz y Y ucatan. (cuadro 111)
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@ Triatoma gerstaeckeri

Fig. 20. Distribucion de T. gerstaeckeri en México; Chihuahua, Coahuila, Hidalgo, Nuevo
Ledn, San Luis Potosi, Tamaulipasy Veracruz. (cuadro I11)

@ Triatoma hegneri

Fig. 21. Distribucion de T. hegneri en México; Quintana Roo- Cozumel. (cuadro I11)



@ Triatoma incrassata

@ Triatoma indictiva

Fig. 23. Distribucién de T. indictiva en México; Chihuahuay Sinaloa. (cuadro 111)
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@ Triatoma lecticularia

Fig. 25. Distribucion de T. longipennis en México; Aguascalientes, Chihuahua,
Guangjuato, Colima, Jalisco, Nayarit, Sinaloa, Y ucatan y Zacatecas. (cuadro 111)
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@ Triatoma mazzottii

Fig. 26. Distribucion de T. mazzottii en México; Guerrero, Jalisco, Michoacan, Nayarit y
Oaxaca. (cuadro 1)

@ Triatoma mexicana

Fig. 27. Distribucién de T .mexicana en México; Guanajuato, Hidalgo, Querétaro, San Luis
Potosi. (cuadro 111)
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Fig. 29. Distribucion de T. nitida en México; Y ucatan. (cuadro 111)
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@ Triatoma pallidipennis

Fig. 30. Distribucion de T. pallidipennis en México; Colima, Guerrero, Jalisco, México,
Digrito Federal, Michoacan, Morel os, Oaxaca, Puebla, San Luis Potosi. (cuadro 111)

@ Triatoma peninsularis

Fig. 31. Distribucion de T. peninsularis en México; Baja California Sur. (cuadro I11)
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@ Triatoma phyllosoma

@ Triatoma picturata

Fig. 33. Distribucion de T. picturata en México; Colima, Jalisco, Nayarit y Oaxaca.
(cuadro I11)



@ Triatoma protracta

Fig. 34. Didtribucion de T. protracta en México; Baa California Norte, Chihuahua,
Coahuila, Durango, Nuevo Leon, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas y
Zacatecas. (cuadro I11)

@ Triatoma recurva

Fig. 35. Distribucion de T. recurva en México; Chihuahua, Nayarit, Sinaloay Sonora.
(cuadro I11)
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@ Triatoma rubida

Fig. 36. Distribucién de T. rubida en México; Bgja California Norte, Bgja California Sur,
Chihuahua, Nayarit, Sinaloay Sonora. (cuadro 111)

Fig. 37. Distribucion de T. sinaloensis en México; Sinaloay Sonora. (cuadro 111)
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@ Triatoma sanguisuga




CASOSEN MEXICO

El programa de control de la enfermedad de Chagas ha pasado por diversas
etapas, actualmente se encuentra incluido en € Programa de Accion de la
Secretaria de Salud en la Direccion de Programa de Enfermedades
Transmitidas por Vectores. Su objetivo principal consiste en reducir los dafios
ala salud de los individuos afectados mediante la prevencion de la mortalidad
y € tratamiento etiologico en la fase aguda siguiendo estrategias con un
Sistema de Vigilancia Epidemiologica oportuno, con € desarrollo de
programas de promocion para el megjoramiento de la vivienday eliminacion de
vectoresy reservorios.®

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, mediante su boletin de
Epidemiologia es un Sistema Unico de Informacion®™ que se publica bajo €l
esguema de semanas epidemiol 6gicas.

El reporte de casos se da de manera general y especifica por etapa de la
enfermedad de acuerdo a los sistemas de informacion de los estados de la
republica mexicana siguiendo los criterios establecidos por los resultados de
laboratorio, sin embargo, hay que tomar en cuenta que muchos de estos se dan
de manera accidental cuando el paciente acude al laboratorio con la finalidad
de descartar otra serie de padecimientos que € medico sospecha, |0 que hace
evidente |a falta de conocimiento sobre como se desarrolla esta enfermedad, es
por esto que la mayoria de casos se diagnostiquen en fase indeterminada como
se muestra a continuacion (Cuadro V. por etapa clinica):

< ETAPA CLINICA

ANG Aguda Cronica | ndeterminada TOTAL
1991 24 4 -

1992 6 2 -

1993 3 4 -

1994 11 2 -

1995 26 10 -

1996 27 5 -

1997 26 0 -

1998 19 4 47 70
1999 28 21 139 188
2000 17 I 124 148




2001 7 4 184 195
2002 15 10 239 264
2003 21 52 390 463
2004 12 23
2005 14 18

TOTAL 232 162

Cuadro V. Fuente SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO. Centro Naciona de Vigilancia Epidemioldgicay
Control de Enfermedades/ SSA

Por otro lado es muy importante recordar que aunque existe un sistema de
infformacién y notificacion los datos no representan la redidad del
padecimiento ni €l riesgo actual sobre laenfermedad de Chagas en México.



Cuadro V. Cuadro historico con nimero de casos por afio y entidad federativa que se han reportado en los Ultimos
20 afios de 1986 a 2006 en la Repuiblica Mexicana.®

ESTADO 1986 1987 [ 1988 [[1989 |1990 [1991 [1992 [1993 J1994 [1995 | 1996 | 1997 ] 1998 [ 1999 ] 2000 [ 2001 [ 2002 ]| 2003 | 2004 | 2005 [2006*
AGUASCALIENTES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BAJA CALIFORNIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
CAMPECHE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 2 1
COAHUILA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
COLIMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
CHIAPAS 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 30 1 0 0 0 0 0 3 3 0 3
CHIHUAHUA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
DISTRITO FEDERAL 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
DURANGO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
GUANAJUATO 0 0 3 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 3 8 2 3
GUERRERO 0 1 6 2 0 0 0 1 1 14 1 0 4 1 6 0 14 15 42 37 5
HIDALGO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 3 5 0 0 0 4 5 5
JALISCO 1 1 1 12 1 2 8 0 4 0 2 2 4 1 2 0 5 10 14 12 9
MEXICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 1 0 0 2
MICHOACAN 0 0 0 1 1 2 0 0 3 0 9 0 0 0 0 0 1 0 0 8 4
MORELOS 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 2 0 17 45 87 83 26 70 65 55
NAYARIT 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 15 23 0 4 3 9
NUEVO LEON 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
OAXACA 0 1 2 2 4 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 23 0 7 3 4 34
PUEBLA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3 0 5 1
QUERETARO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 20 4
QUINTANA ROO 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 38 15)
SAN LUIS POTOSI 0 0 0 1 0 0 0 0 4 8 3 7 6 0 5 0 5 32 24 8 3
SINALOA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3
SANORA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
TABASCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 2 1 1 0 3 7 7
TAMAULIPAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TLAXCALA 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 0 6 0 0 0 2
VERACRUZ 0 1 0 0 2 0 0 2 3 0 0 3 5 19 3 3 27 110 107 120 118
YUCATAN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 9 2 24 22
ZACATECAS 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[ TOTAL 1 4 24 47 w3 8] 0] 3[ 18] 25] 5] 22 20 42] 100] 129] 193] 230] 303 361 309]

FUENTE: SUAVE- Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica/Direccion General de Epidemiologia/SSA.
* INFORMACION PRELIMINAR.
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Actuamente el area de riesgo para la transmision de T. cruzi estd hacia la
vertiente del pacifico y sureste del pais (Fig. 39). En 2006 los casos que se han
reportado fueron 309, donde Veracruz presentd un 81.4 %, seguido de
Morelos, Oaxaca, Y ucatan y Quintana Roo (Fig. 40).

Fig. 39. Areas de riesgo paralatransmision de T. cruzi en México
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2006: 309 Casos, el 81.4% se presentaron en Veracruz, Morelos, Oaxaca, Yucatan y Q. Roo.

+ Géneros reportados con infeccion natural a T. cruzi

Fig. 40. Mapa de México donde se establece €l area de riesgo paralatransmision de T.
cruz y ladistribucion de los siete géneros de triatominos reportados en el pais.
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CONCLUSIONES

» Las necesidades actuales sobre e programa en la vigilancia y
control de la enfermedad de Chagas, asi como el monitoreo de las
especies es urgente ya que se desconoce € estado actual de la
enfermedad y sus vectores.

» Aungue e nimero de enfermos no es aarmante como en e caso
de otras enfermedades es muy importante que la capacitacion del
personal médico y promotor de la salud amplié sus conocimientos
dado que la poblacién desconoce muchos aspectos de la misma
enfermedad y sus vectores transmisores.

» Los triatominos presentan una distribucion sobre todo hacia la
vertiente del pacifico y centro de la Republica Mexicana, sin
embargo, las caracteristicas de estos a adaptarse a medio
suburbano y rural es muy frecuente, por lo que es importante
considerar que la zona de riesgo debe ser monitoreada més
ampliamente por € sector salud.

» El movimiento poblacional y la migracion del pais a zonas
urbanas deben considerarse ampliamente, manteniendo un
programa de vigilancia epidemiolégica continuo y eficaz que nos
permita un mayor control para detectar casos en etapas tempranas
de la enfermedad.

* Los monitoreos continuos de las especies encontradas a nivel
jurisdiccion deben mantenerse actualizadas en un sistema de
notificacion continua, en conjunto con las unidades estatales y
federales, creando un catdlogo de referencia para conocer la
distribucion de los triatominos.

* A pesar de estar contemplada la enfermedad de Chagas en los
programas preventivos de salud, es necesario crear fondos de
cooperacion para la vigilancia y control de los triatominos en
todo € pais.



* Los estudios que contemplen conocer € estado actual de la
transmision de Trypanosoma cruzi en el pais deberan llevarse a
cabo en conjunto con e sector salud y aguellas empresas que
puedan ser beneficiadas con e desarrollo de un programa mas
eficiente para el control vectorial e interrupcion de la enfermedad.
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ANEXO |. GLOSARIO

Acalasia
Imposibilidad de que un esfinter o aberturaserelgje

Amastigoto
Forma intracelular de Trypanosoma cruzi sin flagelo que se encuentra en
los tejidos de los mamiferos.

Bloqueo derama derecha
Destruccion del tejido nervioso que lleva los impulsos eléctricos a lado
derecho del corazon.

Control dela Transmision tranfusional

Reducciéon de la prevalencia de la enfermedad de Chagas, a un nivel
aceptable como resultado de las actividades de tamizaje en bancos de
sangre. Se continla con las medidas de intervencion y vigilancia sostenida
requeridas para mantener la reduccion.

Control dela Transmision Vectorial de Trypanosoma cruz
Reduccion de laincidenciay prevalencia de la enfermedad de Chagas a un
nivel aceptable como resultado de las intervenciones del control del vector.

Chagoma de inoculacion
N&dulo inflamatorio indurado acompafiado de adenopatias satélite.

Ciclo bioldgico
Etapas secuenciales ddl desarrollo de un ser vivo.

Disfagia
Dificultad para deglutir.

Disnea
Dificultad pararespirar.

Edema
Hinchazdn de una parte del cuerpo debida ala acumulacion de liquido.

Emaciacion
Pérdida de peso.
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Epimastigoto
Forma de Trypanosoma cruzi gque se encuentra en el intestino del insecto
Vector.

Estadio
Etapa de desarrollo del insecto vector.

Fecalota
I mpactacion de heces en € intestino grueso.

19G
Inmunoglobulina de menor peso molecular que se produce en la respuesta
secundariadel sistemainmune ante la presencia de un agente infecci0so.

IgM
Inmunoglobulina de alto peso molecular que se produce en la respuesta
primariadel sistema inmune ante la presencia de un agente infeccioso.

M egacolon
Dilatacion del colon. En caso de la enfermedad de Chagas, por destruccion
delasfibras nerviosas.

M egaesofago
Dilatacion del estfago. En caso de la enfermedad de Chagas, por
destruccion de las fibras nerviosas

M eningoencefalitis

Inflamacion de las meninges y e cerebro. En caso de la enfermedad de
Chagas, con mayor frecuencia en Chagas congeénito y en casos agudos en
lactantes.

Miocarditis
I nflamacién del miocardio.

Parasitemia

Presenciadel parasito en lasangre.
Pirosis

Sensacion de ardor retroesternal

56



Reservorio
Ser vivo que aberga agentes infecci0sos

Sialorrea
Secrecion excesivade saliva

Signo de Romafia
Conjuntivitis unilateral no supurativa, acompariada de edema bipalpebral,
indoloro firmey violéceo.

Sincope
Suspension repentina de la actividad cardiacay respiratoria con pérdida del
conocimiento.

Tripomastigoto M etaciclico
Forma de Trypanosoma cruz infectante para los mamiferos y presente en el
intestino del insecto vector.

Tripomastigote sanguineo
Forma de Trypanosoma cruzi que se encuentra en la sangre del mamifero.
Eslaforma de diagndstico parasicol 6gico en los humanos.

Volvulos
Desdoblamiento intestinal.
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