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INTROOUCC!ON 

La tripanosomiasis Americana o enfermedad de Chagas es una 

hietoparasltosis de carácter endémico que afecta tanta al hom­

br• como a mamlferoe doméaticoe y silvestres estando ubicada 

en le c~tegorla de lee zoonosis. 

Su agente etiológico ea Jrvpa~osoma ~. que se transmi­

te a través de hemlpteros hematófagos de la familia Reduviide, 

en donde Triatoma.rhadnlue y panetrongvlus, son algunos de los 

g6neroa de importancia médica. (11,12). 

Le enfermedad de Chagae se considera e·xclualvamente del con­

tine~te ~mericana, la r.uel afecta a muchos palees a excepción 

de Cenad&, Surinam y Guyana. (11) 

En a{, su distribución geográfica comprende desde el sur de 

los Estados Unidos de Norteamérica hasta el norte de Argenti­

na y recae principalmente sobre poblaciones ruroles·que habitan 

an viviendas de construcci6n deficientes. 

Las zonas de endemia m&s importantes son: Brasil, Chile, 

Argentina, Uruguay, Paraguay, Bollvla, Ecuador, Colombia, Ve­

nezuela, Coste Rica, Panamá, Guatem:1la y los Estados de Zeca­

tecas, .Jalisco, Hichocán, Guerrero, Lhi:apas, Daxace, Tabasco, 

Nayerlt y Vucatán en la República Mexicana (12). 

En Mixico, esta enfermedad se conoce desde 1940, cuando 

Mazzottl report6 por vez primera dos casos humanos proceden­

tes de Tenjomulco 1 Oexace. A partir de entonces, se han noti­

ficado mas de 200 casos humanos agudos v cr6nicos pcr hallazgo 

de Trypanosoma ~ v varios miles más mediante diagnóstico 

serolágico, gracias a trabajas realizados por verlos investiga­

dores CT~y. Solazar, Zavala, Goldsmith y otros) quienes desde 

entonces han venido trabajando sobre este padecimiento reali­

zando diversos estudios ancaminados a canecer la distribución 
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~importancia de la enfermedad de Chagas en la Rep6blica Mexl-

cena. 

Se cono~en zonas endémicas del pa!s en las que se han en­

contrado casos humanos de enfermedad de ChAgas grave, algunos 

de los cueles han concluido con la muerte. Se han aislado cepas 

muy virulentas cardiotr6picae pera animales de laboratorio so­

bre todo de la Mixteca alta y baja de Oaxaca, la costa chica y 

grande de Guerrero, .Jalisco, Michaacán, Zacatecas, Veracruz y 

otros ( 10). 

La d1Btribuc16n geográfica de los trlatomlnoe transmisores 

de L!. S,!.!!,!,l en el pala es muy amplie, ya que pr6ctlcamente en 

todos loe estados de la Rep6blica Hexlcnna se· han encontrado 

trlataminos infectados por ~ E.!..!;!L!, v conviviendo en la habita­

ción humana. 

protozoario de le familia Trypanosomatidae, 

durante su ciclo de vida presenta dos huéspedes: un huésped ver­

tebrado v un huésped invertebrado. Además es un organismo pleo­

m6rfico ya que preaenta diversas rases observadas al microsco­

pio electr6nlco y en preparaciones tenidas con Giemsa. La deri­

n1c16n de estas fases se basa en: 

1) La forma general de le célula 

2) La poe1ci6n del cinetoplesto con respecto al núcleo 

J) Le regi6n de donde emerge el flagelo a partir de la bol­

flageler. 

Las fases de .L:. ~ son: 

Amastigote.- Mide entre 2 y 5 .)l¡n de diámetro, tiene forma 

redonda u oval con un gran núcleo, cinetoplasto y un flagelo 

muy reducido e incluido totalmente en el citoplasma; constitu­

ye la fase replicativa intracelular. Para su estudio bioquími­

co son obtenidos de cultivos celulares o blen de organos d~ ra­

t6n infectados. (4,9). 
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Epimastigote.- Es de forma alargad~, mide entre 20 y 40)tm. 

de largo, el cinetoplasta se localiza en posi~ión enterioT y 

cercano al núcleo, presenta un flogelo libre Que se origina del 

cinetopleeto y une membrana ondulante corta. Esta fase se lo- . 

caliza en el intestino medio de los transmisores que al multi­

plicarse por fisión binaria a lo largo de su eje da lugar a los 

tripomastigotes metaclclicos. También se observa en la fase lo­

garítmica de crecimiento en medios de cultivo. 

Tripomeatigote.- Es alargado y el cine~lasto ha migrado a 

la parte posterior al núcleo, presenta flagelo libre y membra­

na ondulante a lo largo de·1 cuerpo. Esta fase se puede encon­

trar en l~ sangre de los huéspedes mamtferos, donde no se re­

producen, y en el intestino posterior, de los triatominos co­

mo tripamastigote metaclclico. 

El cuadro cllnico presentado por l.:. .E...!::!L!. varia en funci6n 

de la virulencia de la cepa, cantidad del in6culo, la inmuni­

dad, estado nutricicnel y edad del individuo afectado. 

Se distinguen tres fases principales de la e~fermedad de 

Chagaa: 

Fase aguda.- A menudo caracterizada por chagoma, fiebre y 

hepeto esplenomegalie, dure dos o tres semanas y ~a aco~pa~a­

da de un aumento pronun~iado de o~ganismos ''in situ", lama-

yorle de las veces accmpa"ada de alta parasitemia. 

Fase latente.- ~o se observa enfer~edad cllnico, pero si 

una paraeitemia bajH, el parecer debido a la constante multi­

plicec16n de parásitos en varios 6rganos. 

rase crónica.- Se caracteriza por miocarditis progresiva ~ 

diletac16n irreversible de v1sceros huec~s v es muy dificil de­

mostrar l~ Presencia oe parásitos. (10,12). 
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La forma habitual de transmi~i6n de .!..:.. ~ en áreas en­

démicas es por medio del insecto hemat6fago infectado (triato­

ma) que después de alimentarse en un huésped vertebrado, deja 

sobre la piel o mucos~s sus deyecciones conteniendo tripamas­

tigotes metac{clicos a infectivao. Estos parásitos penetran a 

través de la piel y las membranas mucosas invadiendo las célu­

las adyacentes. 

En el interior de las células loa parásitos se redondean y 

se dtrerencian a amastigotes que se reproducen repetidamente 

por fisión binaria¡ luego de varias generaciones los amaetigo­

tes se transforman a tripomastigotes, abandonando la célula 

hospedadora por ruptura de la misma y pasando a la clrculaci6n 

desde donde invadieren nuevas ·c~lulas reiniciando el ciclo. 

El insecto (huésped transmisor) cuando se alimenta sobre un 

mamífero lnfectado (huésped vertebrado) ingiere con la sangre 

los tripomestigo~es circulantes. Estos sufren un proceso de di­

ferenciación a medida que progresan por el tubo digestivo del 

transmisor. 

Como epimastigote se divide activamente en el intestina ~­

dio del insecto, hasta que a nivel de la ampolla rectal del in­

secto se diferencia a tripomastigate matac1cllco que es la ra­

ne infectante para los huéspedes vertebrados. (4,11) Fig. 1. 

La infecci6n chagáeica puede transmitirse también por trans­

fusión sanguínea, por vla trasplacentaria y por vla digestiva; 

recientemente se ha po~tulado la posibilidad ~e transmisión por 

trasplante de 6rganos. 

La transfusión Eangu{nea se considera como ~l mecanismo de 

transmisión más importanLe después de la transmisló~ por medio 

de los tronzmisares, aada la endémia en Am~rica i el f1P~uente 

uso de ln ~angre en la nemoter~pla. <2,11). 



.. tlClO f>l\\l\\GICO Ut 
T.r.yJIOMPDo. Cn&i 

Futh.tq·. lomo.d~ d2l Bio.~i, !~1!0 CmoMicó M. Gortts, 
CD!fltlf\iCO.ei(Ín Vt~or.o.\). 
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Cerisola y Col. (1972) verificaron que el riesgo de trans­

misión aumenta proporcionalmente con el número de transfusio­

nes. Estos mismos autores comprobaron que el parásito puede per 

manecer viable hasta por la menos 18 días en las condiciones en 

que habitualmente se conserva la sangre en las bancos de sangre. 

Esta v!a de transmisión se puede evitar descartando a los 

donadores sercl6gicamente reactivos para esta enfermedad o tra­

tando químicamente la sangre con violeta de genciana. (4,9). 

La transmisión por v!a trasplacentarie alcanza de 2-J% de 

los hijos de madres chagásicas. Esta forma de transmisión ocu­

rre cuando los tripomaatigotes sangufneos atraviesan el e~ite­

lio trof'obl~stico v ven a parasiter macr6fegos de placenta. Aun­

que también se han visto parásitos en epitelio amn!6tico del 

card6n· umbilical y en membranas extreplacentarias. (1,14). 

Experimentalmente se ha demostrado que esta transmis16n de­

pende de le patogenicided de le cepa del parásito y de le ca­

pacidad macrafégice de la placenta. (14). 

H~ comenzado a preocupar une forma de transmlei6n poten­

cial ligada el trasplante de 6rganos. En este ceso, si el do­

nador esta infectado los parásitos existent~s en el 6rgano po­

drían originar una infecci6n en el receptor inmunoauprimido (t.). 

El hecho de haber encontrada ~acientee con enrermedad de 

Chegas sin Que halla sido posible determinar la vla de trans­

misi6n y no presentar signos locales de entrada del parásito, 

ni haber recibido transfusiones sanguíneas hace surgir com~ 

probable la transmisión de Trypano.soma ~ par v!a oral. (8,11) 

Le infección por vla oral se conoce a partir del ~eporte de 

Brumpt en 1913 (citado por Ortega y lay, 1972) qulé:; adminis­

tr6 por vta bucal heces de trlatomas infectados po¿ !~ ~ a 
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un ratón jovén, logrando esi la infección. De igual mod0, Ko­

foid y WOod (1933) y Cardase (1938) (citados par Ortega y Tay, 

1972) infectaron diferentes mamifeTos, pr!ncip3lmente ratones 

por la misma vía. 

Dfez, en 1940 (citado por Schenone hijo y Cols. 1982), in-

forma que infectó a un gato adulto alimentándolo ratones 

infectados con l.:.. ~ demostrando al parásito par examen en 

sangre fresca. 

Además comenta este autor la importancia de la vía bucal 

coma mecanismo de transmisi6n de .!.:. ~en la Naturaleza, de­

bido a los hábitos de algunos mamíferos, especialmente preda­

dores e insectívoros, que tienen como fuente principal de ali­

mento a roedore~ e insectos, como los triatomas, que pueden es­

tar infectados con ~ .s!..!!.!.1· 

Mayer (1961), infectó ratas, ratones, perros y gatos uti­

lizando leche contaminada con heces de Triatoma ~!!..!!.!!.cap­

turadae en viviendas. Estimo que el hombre puede infectarse me­

diante alimentos y/o utensilios contaminados con heces de tria­

tomas, y los animales, por la costumbre que tienen de lamerse, 

p~eden comer las heces depositadas sobre sus cuerpos. 

Ortega y Tay ( 1972), infectaron experimentalmente a rato­

blancoa por diferentes vías, logrando la infecci6n por vía 

bucal tanto con tripomastigotes sanguíneos como con tripomas­

tigotea metaciclicos. Estos autores concluyen que la dosis del 

inóculo ea determinante para lograr la lnfecc16n. 

Miles (1972) realizó experimentos acerca de la trensmisl6n 

de~~ a través de leche materna de ratones, observando 

tripomo~tigotes en la leche de hembras lactantes durante la fa­

se aguda de la infección, aunque !nf'orma que es roro que la ad­

quieran los raton~s amamantados por estas hembras. 
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Leinson y Col s. ( 1980), informan que en la zona amazónica 

es poco frecuente la tripanosomiasis americana debido a la au­

sencia de triatomas con hábitos domiciliarios; sin embargo exis­

ten casos humanos, loe cuales implican en ocasiones, a miembros 

de une misma familia siendo muy probale Que pudieran haber ad­

quirido la infección por vía bucal. Para comprobar la posibi­

lidad, los autores realizaran un estudio de sobrevivencia de 

l.:.~!. en diversas alimentos, como la -leche pasteurizada y 

comestibles cocidos, tales como arraz, carne molida, pescado y 

frijoles, comprobando así, que resiste~ temperaturas entre 26° 

y 2BºC durante tres horas. Estos materiales se utilizaron pos­

teriormente pera alimentar a 30 ratones, lon cuales adquirie­

ron la inrecci6n en gu totalidad. 
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FUNDAMENTOS DEL TEMA 

La enfermedad de Chagas tiene un gran ~mpacto sobre la sa­

lud pública Latinoamericana debido a la amplia distrlbuci6n geo­

gr6fica, elevada prevalencia, disminuci6n de la esperanza de vi­

da y pertl~ularmente sobre la calidad de ~sta ya que con fre­

cuencia tal enfermedad es invelidante lo que a su vez repercu­

te desfavorablemente sabre la econom!a de los pueblos que la 

sufren. (13) 

Según cálculos de las Organizaciones Panamericana y Mundial 

de le Salud para 1981, Let~noam~rica teMia 24 000 000 de· en-· 

fermos y 65 000 000 en riesgo de contraer la enfermedad. Para 

algunos paises como Argentina, Brasil y Venezuela e~isten datos 

conCretoa sobre la magnitud del daHo, factores de riesgo, tras­

cendencia' socioeconómica e incluso existen Progrema9 Nacionales 

contra la enfermedad de Chagas, sin embargo para Centroamérica 

y para M&xico en particular, los datos conocidas y sobre todo 

loe manejados por los expertos son muy imprecisos. (9 1 13) 

Lee inreccionee por Trypanosoma· ~ en el hombre sarl di­

ricilea de evaluar porque la mavorte de las infecciones ocurren 

en zonas rurales en donde los servicio~ médicos son deficientes 

o no existen, se estima que la mortalidad durante la fase aguda 

es de 2 a 10% con gran impacto en los ninoa. 

Aparentemente este parasitosis 

vez adquirida la 1nfecci6n. (1, 6) 

mantenida de por vide, una 

En algunas zonas de Sudamérica le enfermedad de Chages se 

considera como la causa más importante de afeccionea cardiacas; 

en Brasil ésta forma de la enfermedad causa, según algunos auto­

res, la muerte repentina en adultos jóvenes aparentemente sa­

nos (1,9) 
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El oapel que juei.:,::i:i como reservorios de .. rrvpanosoma ~las 

animales ye sean domésticos o silvestres, es un hecho muy co­

nocido; que contribuye a que la enfermedad se siga propayando. 

Los perros y gatos ocupan el primer lugar en el ambiente do­

méstico, con tases de infecci6n que oscilan entre B y 50% para 

los perros y entre 12 y 24% para los gatas. 

Entre los animales silvestres que se han encontrado infec­

tados naturalmente en los distintos paises se citan: Primates, 

marsupiales, carnlvoros, zorras, zarigüeyas, ardillas, murcié­

lagos, armadillos, ~apaches, retas de campo, etc. (11) leda es­

to aunado al bajo nivel socloeconómico y cultural de las zonas 

rurales afectadas, contribuye e que la enfermedad de Chagas per­

menezcp endémicamente en une regi6n Cuando las condiciones am­

bientales son ravorablee. 

Es frecuente también que en areas endémicas exista un gran 

número de triatomas domiciliarios, donde viven v se multipli­

can abundantemente, los cuales tienen el hábito de alimentar­

se durante la noche, pare ·lo cual bajan por las paredes o se 

dejan caer sobre sus victimas. Por la general tienen preferen­

cia por picar la cara, aunque pueden picar cualquier parte del 

cuerpo descubierta. La succi6n dura alrededor de 20 minutos pu­

diendo tomar de 1 a 3 ml. de sangre según la especie, por lo 

general la picadura es indolora. Algunas especies cuando ter­

minan de alimentarse defecan simultaneamente. 

La relaci6n de convivencia entre triatoma domiciliario con 

animales domésticos y el hombre, hacen posible que en dichas 

viviendas la transmi~i6n se efectúe de animal doméstico a horn-

Ore y de hombre o hombre mediante el triatoma, logrando cerrar 

y mantener un ciclo biológico de .!..!. .!:...!...!:!..l· 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Le forma de trenemlsión de le enfermedad de Chegas he sida 

motivo de gran lnterl!s para muchos investigadores desde el des­

cubrimiento de la enfermedad .. 

Anelizendc tales estudios se puede decir que el hombre pue­

da infectarse con Trypanosome ~ a través de piel escarifi­

cad11, mue ose bucal, mucosa nasal, ccnjunt iva, por transfusio­

nes aengulnaeo y por v!e transplacentorla, independientemente 

d• que el peráaito provenga de la meterla fecal de los trans­

miaores naturales o bien de sangre y orine de animales reser­

vorlaa .. 

La trenamia16n natural en erees endémicas es le de mayor 

importancia para el hombre y ~ata es iniciada, durante la pi­

cadura de los trietamas, que dejan simultáneamente sus deyec­

clon•• lnrectadaa con trlpomastlgotes metaciclicoa. los cuales 

•• introducen por le herida y las mucosas provocando una tumo­

rac16n en pocoa dias (Chagoma). Después de tres semanas, los 

par6altoa ••encuentran en la sangre (tripomastigotes), pero 

de•apar•cen da la sangre perlf,rica el introducirse en los te­

jido• edquiriendo la 'orma de amastlgote. 

A r•iz da l•s experiencia~ de algunos investigadores so­

bre l• tr•n•mia16n par vle oral, demoatrad• principalmente, en 

r•tonea de eMparimentati6n, hecw suponer que es muy probable 

que en la naturaleza se lleve a cabo aste tipo de transmisi6~ 

debida a loa hibitos allmentlcioa de algunos mamlreros, espe­

cialmente predadores e lnaectivoroa~ además este demostrado 

que entre los mismo9 tranamlsores existe canibalismo. 

Sabre las bases de la anteriormente expuestas creemos que 

importante contribuir a esclarecer le forma de tran~m\g16n 

por vie digestiva de este parásito empleando una cepa de ~­

panosoma ~alelada o.e un ca5o humano de enfer~edad de Cha­
gas en territorio nacional. 
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CBJETI VOS 

1.- Comprobar experimentalmente si la vía oral es una posible 

forma de transmisión de la enfermedad de Chagas. 

2.- Observar la infectivided en ratas y ratones de une cepa 

mexicena de Trypanosame ~ aislada de un caso humano. 

3.- Ensayar la inoculaci6n oral can las formas de Trvpanosoma 

~provenientes de cultivos en Gelosa Sangre, deyeccio­

nes de triatominos infectados, triatominos completos in­

fectadas ,aangre y tejidas de ratones infectados. 

4.- Mantener en el laboratorio una colonia de Triatama I!..!..!...!.1-
dipennis. 
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HIPOTESIS 

Si la transmisión de la enfermedad de Chagas por vla oral 

posible en la naturaleza, entonces inoculando por vía oral 

formas infectivae de Trypanosoma ~ a ratas y ratones, es­

tos presentarán loe parásitos en sangre. 
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MATERIAL V METODOS 

I.- MATERIAL 

1.- Material Básico 

.Jeringas desechables de 1, 3 y 5 ml. 

C&mara de Neuhawer 

Guantes para cirujano 

Pipetas Pasteur 

Mecheros Bunsen y Fisher 

Cristalizadores de vidrio 

Pioetas graduadas de 5 ml. 

Matraces Erlenmeyer de 250, 500 y 1000 ml. 

Vasitos de v!driO 

Tubos para centrifuga de plástico de 13x100 

Instrumental para disección 

Porta y cubreobjetos 

2.·- Equipo 

Centrifuga, sorvall, ref'rigerador 

Estufa de incubación a 28º 

Mlcroacopio, Zeiss, I, 25X 

Balanza anelltica Sartorlus 

3.- Reactivas 

Agar base sangre (Bioxon) 

BHI (Bioxon) 

Fenal C.J.T. Beker) GR 

Citrato de sodio (Sigma) GR 

NH4Cl (.J.T. Beker) GR 

NeCl (.J.T. Baker) GR 

4.- Soluciones 

A~ido p1crlr.o diluido 

renol al 5% 

Citrato de sodio al 3.8% 

NH4Cl al 0.9% 

NaCl al O.BS'h 

Alcohol - yodo p/v 
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S.- MATERIAL BIOLOGICO: 

5.1.Cepe CID de Trypanosama E..!:..!:!.!..! proveniente de Putla Daxaca, 

obtenida par xenadlagn6stico, el 6 de agosta de 1982, a partir 

de un hombre de 17 ª"ºª de edad. 

5.2.Cien ratas Wistar, hembras, distribuidas en lotes de 10, 

con un peso de 70-BDg • .. 
5.3.Cien ratones hembrea de la cepa nHi, distribuidos en lotes 

de 1D, con un peso entre 18-2Dg, aproximadamente. 

5.4.Las ratas y ratones utilizados fueron del mismo peso, sexo,. 

edad y librea de infección. 

5.5.Colonia de Triatoma pallidipennis. 

II.- HETOOOS: 

,~. Mantenimiento de la cepa. 

Pera mantener la viabilidad y pureza de la cepa, éste se 

conservó en; 

1.1.-Pases sucesivos ret6n-rat6n. 

Se realizaron pasee cada 15-20 d!as, por via intreperi­

toneal con 0.1 ml de NaCl al 0.85~ estéril y 0.1 ml de sangre 

con tripomastlgotes sanguineas provenientes de ratones con el­

te parooltemia. 

1.2.-Medios de cultivo. 

La cepa también se mantuvo en los medios de cultivo Agar 

sangre y calda BHI, utilizando como fase líquida NaCl al 0.85% 

y D.95% respectivamente, realizando pases cada 10 a 15 d!as con 
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el fin de utilizar medios jovenes y favorecer el crecimiento ~e 

la cepa. Estos m0dios fueron incubados a 2aor.. 

1.3.-En el transmisoT. 

Se utilizaron ninfas de I, II, Ill, IV, V, estadios y 

adultos de Triatoma pallidlpennis, las cuales fueron infecta­

das haciéndoles picar a ratones con altas perasitemias, una vez 

alimentadas fueron guardadas en frascos limpios etiquetados y 

mantenidos e temperatura del laboratorio. 

2.- Mantenimiento de una colonia de Triatoma pallidipennie. 

Los transmisores se mantuvieron en frascos de vidrio con ta­

pa recubierta con malla para facilitar la alimentaci6n y la ae­

reac16n de los triataminos. En coda frasco se colocan discos de 

papel absorbente en el fondo y un pedazo de cartulina negra en 

pliegues, el cual sirve de soporte pera la distribución de los 

insectos. 

Loa triatominos son mantenidos a temperatura y humedad del 

laboratorio. Los huevecillos de las insectos se colocan en fras­

cos pequeHos y se mantienen e 2e0 c hasta la eclasi6n, una sema­

na despu~s las ninfas de 1er estadLo se alimenten directamente 

sobre un rat6n inmovilizado mediante una· pequeHa jaula de alam­

bre y colocado dentro de un cristelizador para que los triato­

minos piquen durante 20-25 minutos. 

Lea ninfas del primero. segundo. tercero, cuarto y quinto 

estadios y adultos, se alimentan también cada 15-20 d{as sobre 

un conejo de la siguiente forma: 

Se coloca un conejo en un soporte, el cual tiehe un aguje-

en una de 5US caras por el Que sale el abdomen de} conejo al 

atarlo sobre e!'lte .. Una vez inmovlllzado se corta el pelo del ab­

domen y las ninfas son colocadas en un crlstalizador aequeño al 

cual se le coloca un pedazo de cartullna ~n pll~gu~~ y taµ~~o 
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con tela de tul detenida con una liga pera evitar que los in­

sectos s~ escapen, posteriormente es colocado debajo del abdo­

del conejo, las ntnras suben por la cartulina plegada atrai­

das por el calor del animal picando a través de la tela de tul. 

Una vez alimentadas se colocan en frascos limpios de boca 

ancha y previamente etiquetados; el tamaño de estos depende de 

la edad y cantidad de insectos que se ·desee.almacenar-, los fras­

cos son mantenidos a temperatura y humedad del laboratorio. 

3.- Inoculaci6n por v!a oral a ratas y ratones con tripomasti­

gotes sanguíneos. 

Se utilizaron lotea de 10 individuos (ratas y ratones) pre­

vio ayuno de 2~ horas, loa tr!pamastigotes sangulneos se obtu­

vieron de sangre periferica de ratones infectados con~-

~ ~· 

La sangre es obtenida por punci6n cardiaca, utilizando Ci­

trato de Sodio al J.8% como anticoagulante, posterior~ente se 

realiza un conteo en cámara de Neubawer (dilución 1:20), utili­

zando como diluyente NH 4 Cl 0.9%. 

Con las cantidades ya conocidas de tripomastlgotee presen­

tes en la sangre, se somete a los animales de experimentación 

a tomar la sangre infectada, previo ayuno de 24 horae.(diagrama 1) 

4 •• Inoculac16n.por v1a oral a ratas y ratones con tripomasti­

gotes metac!clicos. 

las formas metac!clicas de .!...:. ~ oe obtuvieron a partir 

de triatominos, para lo cual se procedió de la siguiente mane­

ra: Se escogen ninfas de IV, V estadio y adultos de Triatome 

pallldipennis, las cuales fueron infectadas haciéndoles picar 

a ratones con altas parasltemias, una vez alimentadas son guar­

dadas en frascos limpios, etiquetados y mantenidas a temperatu­

ra del laboratorio. 
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Después de 20-25 días, se efectua un examen microsc6plco 

del contenido intestinal, obtenido por comprensi6n suave del 

extremo posterior del abdomen del insecto, los trietomas que 

presentaron tripomaetigates en lee deyecciones fueron utiliza­

dos para le inoculacl6n oral de ratas y ratones. 

Para obtener una mayor cantidad de deyeccionP-B, los tria­

tominos son alimentados sobre un conejo. Una vez alimentados 

se colocan en frascos peque"ºª colocados en une cámara húmeda 

para que defequen, posteriormente se procede a le obtenci6n de 

las deyecciones, utilizando como diluyente, soluci6n salina es­

téril. Con una jeringa se deposita un volúmen dado (previo re­

cuento en camera de Neubawer diluci6n 1:20) en la cavidad oral 

de los animales de experimentac16n. (diagrama 2). 

5.- Inoculaci6n por v1a oral a ratee y ratones con epimeetigo­

tee provenient~e de medios de cultivos. 

Los epimastigcte9 se obtuvieron de loa medica de cultivo, 

~elosa sangre v BHI. Las medios de cultivo son inaculsdua en 

condiciones de esterilidad con 2-3 gotas de sangre de rat6n in­

fectado, loB medios son mantenidos en estufa de incubac16n a 

200, despuls de 10-15 d{as se examinan al microscopio realizan­

do una observaclén en fresco; la fase liquida de los cultivas 

positivos se coloca en un tuba y se centrifuga durante 10 minu­

tos, se tira el sobrenadante y se resuepende el precipitado con 

soluci6n salina estéril, posteriormente se realizan dos lavados 

a 3000 rpm por 10 min. 

Una vez lavado el concentrado celular, la pastilla que se 

forma es diluida con sol. salina est~rll y con previo recuento 

en cámara de NeubawP.r (diluci6n 1:20); posteriormente con una 

jeringa se d!W':l'lit: can~idaefes ya conoclllos en la cavldtJd oral de 

los animales de experimentación. !diagrama 1~. 
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~~- Inoculac16n por v!a arel B ratas y ratones con triatominos 

vivos infectados. 

Se escogieron ninfas con dos semanas de ayuno de II y tll 

estadios, dejando que picaran a un ratón infectado con~­

!!E...!.2.!!!.! ~· Después de 10 a 15 d{es de la alimentaci6n se re­

visen las heces de los insectos al microscopio y loa que pre­

senten trlpomastigotea son considerados como positivos y utl­

lizadoe ~ara la lnoculaci6n oral de loe animales de experlmen­

tacl6n. 

Loa animales de experimenteci6n fueron sometidos a un ayu­

no de 48 horas permit1endoles ingerir unlcamente agua. L.os enl­

melea se colocaron lndivldualmente y por separado, en rraecos 

limpios da boca ancha e ceda uno se le dió de 2-3 triatomas vi­

vos y completos. (diagrama 2). 

7.- Inoculac16n por vla oral a ra~as v ratones con vlacerae de 

ratones en estado cr6nico. 

Se 1nrecteron ratones por vla intraperitoneal, los cueles 

guardaron hasta alcanzar la fase cr6n1ca de la enfermedad, 

aproximadamente en dos meses comprobada la ausencia de tripo­

mastigotes en sangre. por medio de un examen directo, ae proce­

dlo a sacrirlcar a las animales y por disección se obtuvieran 

los siguientes órganos: ~!gado, pulmón, corazón y bazo. 

Los animales se separaron e individualmente se colocaron 

frascos limpios de boca ancha. A cada ratón previo ayuno de 48 

horas, se le alimentó con las fragmentos de las visceras a uti­

lizar, las cuales fueron previamente lavadas con NeCl al 0.85% 

para eliminar los restos de sangre. (diagrama 3). 

~s 6rganos que se utili2aron, debieran ser proces~dos hts­

tológicamente con el objeto de buscar posteriormente nidos de 

amastlgotcs, tomando coma muestra peque~os tro¿os de bazo, tif­

gado, pulm6n v corazón de los animales paraslt~do~. 
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No se pudo comprobar la presencia· de nidos de amastlgctes, 

ye que por falta de tiempo no se llevó a cabo le realizaci6n 

de le técnica, por lo tanto los resultados obtenidos no se pue­

den consld~rer como válidas, adem~a de que unicamente se efec­

tuaron en ratones. 
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METODOS DE DIAGNOSTICO UTILIZADOS 

Para demostrar la parasitemia presente.en los animales de 

experimentaci6n sometidos a la infecci6n con .!..:. ~. se em­

plearon dos métodos de diagnóstico parasitol6gico: 

A. METOOO DIRECTO. 

El exam~n directa rué practicado a los animales de experi­

mentaci6n entre 8 y 10 dlas después de la inoculación oral. Pa­

ra esto, a cada animal se le sacó una gota de sangre de la pun­

ta de la cola, la cual se examinó al microscopia en busca de 

tripomastigotes, aquellos que presentaron parásitca en sangre 

fueron considerados Como positivos y fueron marcados para su 

identificación. Los animales que mostraron ser negativos se si­

guieron revisando de le misma manera cada B dias hasta comple­

tar un mes •. 

B. XENOOlAGNOSTICO. 

Se prectic6 a los animales de eKperimenteción Qlte re­

sultaron n\gativos después de un mee de la inoculaci6n oral, pa­

ra el cual el animal es sometido a la picadura de 5-10 triato­

mes limpios de II y III estadios. Los insectos se colocaron en 

rrascos individuales Que fueron etiquetados de acuerdo a la iden­

tificación de coda animal de experimentación. 

Después de 20-25 dlas, se revisaron las heces de los insec­

tos, anotando como pa·sitivo aquellos que mostraron tripomastigo­

tes metaclcli~os. 

Como medida de comprobación de la infectividad de lo:: tnócu­

los utilizados siempre se infectaron~~ 2-J ratones control~por 

vla intraperitoneel a los que se les comprobó le perasitcmio en­

tre 15 y 25 d!as posteriores a la inoculación. 
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DIAGRAMAS DE TRABAJO 

(1) 

Ratones can Trypanaeoma ~ 

en sangre circulante 

Ohtenci6n de s~ngre con 

tripcmestigotes sangu!neos 

Inoculaci6n e 

medios de cultivo 

Inoculaci6n por v!a oral 

de retas y ratones con 

rormas de cu1tivo de 

Trypanosome .!U:.!!!...!. 

Inoculaci6n por ~te oral 

de ratas v ratones con 

trlpomastigates sanguíneos 

Examen Directo y Xenodiagn6stico 
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(2) 

Ratones con Trypenosoma ~ 

sangre circulante 

Alimentac16n de triatomlnos 

Inoculación por v{a oral 

de ratas y ratones e 

partir de. deyecci~nee 

de trlatamas infectados con 

Trypanosoma 

lnaculac16n por vía oral 

de ratas y ratones 

a partírde triatomas vivos 

infectarlos con T. cruzi 

Examen Directo y Xenodlagn6stico 



(3) 

Ratones en estado cr6nico 

infectados con Trypanasoma .E..!.!!.!..L 

Comprobec16n de le ausencia de 

Trypanosoma ~ en sangre circulen~e 

Disecci6n y extracci6n de los 6rganas 

pulm6n 1 hlgado, bazo y coraz6n 

Inoculación por vla oral a ratones 

con fracciones de loa 6rganos extraldos 

Examen Directo y Xenodiagn6stico 
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RESULTADOS 

A continuación se presentan las resultados del presente 

trabajo, en una serle de tablas que nos muestran los porcenta­

jes de infectividad obtenidos en los animales de experlmenta­

ci6n, el tipo de in6culo que viene expresado tanto en· cantidad 

como en fase parasitaria, el número de animales que se expu­

sl eron a la infección, que en total fueron 200¡ los cuales fue­

ron distribuidos en lotes de 10 para cada experimento y por du­

plicado. 

En la table 1. ee muestran los resultados de los animales 

que fueron inoculadas oralmente con fase de tripamastigates san­

gulneos, la infectlvidad obtenida rué de 10% en ratones y 10% 

en ratas. 

Los resultados ~e los animales inoculados oralmente con far­

de cultivo de l.:.~ se muestran en la tabla 2, donde la 

inrectividad encontrada fué de 70 y 10% respectivamente en ra­

tones y de 0% en ambos lote de ratas. 

La tabla 3, indica los resultadoa de los animales inocula­

dos con triatominos vivos inrectados con .!..:.. E.!!!.!.!• en donde la 

infectividad en ambos lotes fué de 40 y 60% en ratones y 50% en· 

ratas. 

En la tabla 4, se observa la infectividad obtenida, cuando 

inocula oralmente con deyecciones de trJatomas infectados 

con .!.:. ~. la infectivldad obtenida fué de 50 y 40X ~n ra­

tones y de 100 y 40% en ratas. 

La tabla 5, muestra los resultado~ ~e los ar1lmHle~ lnoculn-

dos una mezcla de fragmentos de vísceras, en donde la infec-

tividad fué nula en ombas lotes de ratones. 
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TABLAS DE RESULTADOS 

TABLA Ng 1 

Animales inoculados oralmente 

rormas sanguíneas de Trypanosama ~ 

Especies In6culo ·Ng " Positivos 

Tr!pomactigotes sangulneos Animales Sangrl?1 Xenod1ag2 

Ratones 2.sx104 10 10 o 

Ratones 4.ox10 4 10 10 o 

Ratas 17 x10 4 10 10 o 

Ratas 14 X 104 10 10 o 

(1). A los 30 días de la 1noculaci6n 

(2) A los 20 a 25 d{as de inicledo el Xenodlagn6stico 
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TABLA NO 2 

Animales inoculados oralmente 

con formes de cultivo 

E apee;: lee Iñóéulo NO " Positivos 

Epimaetigotea Animales Sangre 1 Xenodiag 2 

Ratones 01x104· 10 70+ O 

Ratones 15X10 4 10 10++ O 

Ratas 114X10 4 10 o•• O 

Ratas 114X10°4 10 o++ O 

(1) A loe 30 d!as de la inoculaci6n 

(2) A los 20 a 25 d!es de iniciado el Xenodiagnóstlca 

+ Cultivo de 25-30 d{as 

Cultivo de 5-8 d{as 
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TABLA NQ 3 

Animales alimentados triatominoe 

completos vivos infectados 

Especies rJc de Triatominos 
NO " Positivos 

Animales Sangre1 Xenodiagi-

Ratones 2 a 3 triatomas e/u 10 •o o 

Ratones 2 triatomas e/u 10 60 o 

Ratas 2 triatomas e/u 10 50 

Ratee 3 triatomea e/u 10 50 

(1) A loe 30 d1as de la inoculac16n 

(2) A loe 20 a 25 d!os de iniciado el Xenod1ogn6atico 



~epecies 

Ratones 

Ratones 

Ratas 

Ratas 
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TABLA NO 

Animalen inoculados oralmente con 

deyecciones de trlatominos infectados 

Ináculo NO " Positivos 

Tripomastigates metac!cl1cos Animales Sangre 1 XPnodiag2 

:?X104 10 50 o 

1x104 10 40 

6X10 4 10 100 

1x10 4 10 40 o 

(1) A los JO días de la inoculación 

(2) A los 20 a 25 dles de iniciado el Xenodiagnástico 
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TABLA NQ 5 

Animales inoculados oralmente can v!eceraa de 

animales infectados Trypenaeoma ~ 

Especies lnóculo · 

Ratones Visee ras+ 

Ratones Visc:eras+ 

NO 
Animales 

10 

10 

(1) A los 30 dlas de la 1noculaci6n 

% Positivos 
SanQre1 Xenpdiag2 

o o 

o o 

(2) A los 20 a 25 d!as de iniciado el Xcnodiagn6stlco 

(+) Mezcla de fragmentos d~ baza;:palm6n,·h{gado y coraz6n 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

En las series de experimentos efectuados ae pudo demostrar 

que le vía oral es una forma de transmisión de.!.:.~' u ex­

cepción del experimento en el que se les aliment6 con vísceras 

provenientes de animales infectados y de epimastigotes prove­

ni-entes de medios de cultivo j6venes de 5-6 dias. Los experi­

mentos efectuados consistieron en utilizar como in6culos, di­

ferentes fases del ciclo biológico de !..:... ;_r.!:!,!ir tales como tri­

pomastigotes sanguineos, tripomaatigotes metaciclicos, formas 

flageladas de cultivo y órganos infectados con .!...:... ~· Aun­

que el in6culo en cada experimento fue muy variable el grado 

de pareeitemia observado en cada lote de ani~ales infectados 

result6 elevada, siendo mayor cuando se utilizan formes meta­

cicllcl!ls. 

Cuando se lnocd16 co~ trlpomastigotes sengplneos, se obtu­

vo un 10% de infecc16n (tabla 1) en ambos lotes de ratones, sien­

do mayor a la obtenida por Zeledon ( 1977), quien logró 3% de 

infectlvidad utilizando tripomast~gotes sngulneos. 

Nattan Larrler (1921) obtuvo infección en el 66.7% de ra­

tones e loe que hacia ingerir sangre con tripomastigotes san­

gu!neos 

Por otro lado, Marsden (1967), Ortega v Tey (1972), sugie­

ren que se necesitan dosis altas, par lo general 4x10 4 tripo­

mastlgotes para lograr la infección experimental por esta v!a, 

lo cual no ocurri6 en nuestro caso va que se obtuvo infección 

dosis menores a les reportadas par estas autores. 

La infectividad en ratos fue de 10% (tabla 1), siendo me­

e le obtenida µar Zeledon (1977), quien logi'Ó 18.3% v 3b.8% 

de lnfectividad al inocular a ratas al ut~llz~r tripomastlga­

tes sengulneas por esta v!o. 

Al utilizar co~o inócula las formas flagc!ndas provenientes 



- J2 -

de medios de cultiva, la infección obtenida fue de 70% y 10% 

en ratones (tabla 2), como se observa el porcentaje de infec­

ción obtenido en el primer lote de ratones es muy elevada, es­

to se debe a que se inacul6 una mezcla de eplmostigates y trl­

pomastigotes metacíclicas, debido a que el cultivo utilizada 

se dejó mucho tiempo en incubación. Esta observacl6n se demo~­

tró por un frotls dél inóculo, teflida con Ciemsa. 

Este porcentaje rue mayor al obtenido por Zeleda~ y Cola. 

(197?) quienes obtuvieron un 68% al utilizar formas de cultivo, 

es posible que Zeledon haya utilizado tambi~n cultivos en las 

cuales, se encontraba una mezcle de tripomastigotes metacicli­

cos y epimastigotes, lo cual se observa en cultivos de mee de 

10 a 15· d!as y de esta manera lograr la inFecci6n, pero en nues­

tro caso se pretendfa comprobar si los epimestigotea son for­

mas lnfectives. 

Por eso en el siguiente lote de ratonea se inoculó can un 

cultivo de ocho días, obteniendo un 10% de lnfecci6~ Ctebla2) 

debido a que posiblemente ya se encontraban tripamastigotea 

metaciclicoa en el cultivo que ut1liz6 pera inocular. 

La infe~ci6n en ambos lotes de ~etas fue de DI (tabla 2) 

esto se debe a que se inoculé con. medios de cultivo de 5-6 dias 

en le cual se observé 6nicamente epimaatlgotes al realizar un 

frotis teMido con Giemsa Oel in6culo empleado. 

Esto demuestra que los epimastigotes no son la fase lnfec­

tive, ya que con el misma in6culo se inocularon dos ratas por 

via intraperitoniel que fueran uoadas coma testigos, las cuales 

no presentaron lnfecci6n al utilizar el mismo inóculo empleado 

la inoculación oral. 

La infección obtenida, cuando se utilizaron los triatonas 
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vivas infectados, fue de 40% y 60% en ratón, y de 50% en ambos 

lotes de ratas (table 3). Siendo mayor a la obtenida por Vaeger 

(1971), quien obtuvo infecci6n de 2 de 7 zarigüeyas a través 

del consumo de dos trlatomes infectados, y mayor a le obtenida 

por Schenone y Col. (1982) quienes sola· lograron 20% de lnfec­

tlvided en ratas. 

El porcentaje de animales infectadas obtenido, con las (or­

mae de tripomastigotes meteciclicos proveniente de deyecciones 

fue de 50 y ~0% respectivamente en ratones y de 100% y 40% en 

ratas (tabla 4). 

El porcentaje de-infectivided en rat6n fue menor a la obte­

nida por Zeledon (1977) quien logr6 84% de infección en ratones 

el usar formas provenientes de deyecciones. 

El porc~ntaje de infecci6n en retes, fue igual al obtenido 

por Mayer (1961), quien obtuvo 100% de infección en ratas jóve­

nes y mayor al obtenid~ por Zeledon y Col. (197?) quienes logra­

ron 11.1% al utilizar formas provenientes de deyeccionee. 

Se puede observar que al utilizar. tripomaatigotes metacl­

clicoa provenientes de deyecciones de triatomes infectados y de 

triatomea infectados, el porcentaje de infectivida~ es mayor en 

compareci6n con ·les otras formas ensayadas, esto es debido e 

que los tripomastigotes metac1clicos son las fo~mas infectivas, 

cuando la transmiai6n de la tripanosomiesis se lleve a cabo a 

través del transm!aor. 

También se observe que el porcentaje de infecci6n ea varia­

ble, es posible que la diferencia se encuentre en que al utili­

zar deyecciones, los in6culos contienen una alta concuntraci61l 

de trlpomestigotes metac1clicos, en cambio cuando el ratón in­

giere al triatoma vivo, ingiere una mezcla de trtpom9~tigotPD y 

eplmaDtigates que 5e encuentran en el intestino del tran~mi~or. 
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Otre parte de ·las experimentos consisti6 en inocular.peda­

zos de v1ecerae de ratones infectados con l.:..~' los cueles 

deben contener nidos de amastigotes ya que a estos ratones se 

les habla comprobado que la paraeiternia habia desaparecido y que 

los tripomastigotes sanguíneos ya posiblemente estarían forman­

do nidos de amaatigotes en órganos como bazo, hlgado y corazón. 

para ello, se someten peque~as muestras de estos 6rganos, ~acu­

lados a un examen histológico. 

El. experimento se realizó sin comprobar la presencia de amas~ 

tigotes, va que no fue posible esperar el t'esultado de dicho exa­

men, por lo tanto al no haberse obtenido infectividad en los 

animales de experimentación y al no haberse comprobado la pre­

sencia de amastigotes en loa 6rganoe inoculados, los resulta­

dos carecen de confiabilidad. 

Maraden (1967), realiz6 un estudio en el que hizo ingerir 

a un grupo de ratones, partea de órganos infectados 

.!..:. .E..!..!::!.!..• Repor1;Ó aue solo en dos animales de 33 se demootr6 el 

parisito en la sangre periférica. Realizó Un estudia histológi-

de los animales qUe sirvieron de in6culo v no encontrb nidos 

de emaetigotes en sus tejidos. 

D!ez en (1940) mostr6 la posibilidad de trensmisi6n de!.:. 

cruzi entre los animales carv!varos e travbs de comer le cerne 

infectada de la presa. En relacibn a estos autore~, surge la 

posibilidad de 1nfecci6n por v{a oral usando tejidos ~nfectados. 

En cuanto a la colonia de Triatoma pallidipennis mantenida 

en el laboratorio de acuerdo.al método descrito. resultb ser 

un método útil v eficaz pera el crecimiento v obtención de la~ 

diferentes estadios de tr1atomas as{ también se obtuvo una can-

, ti dad suficiente pare satisfacer las necesidades ~e cada expe­

rimento. 
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~n nuestros experimentos realizados ambas métodos de dlag­

n6stico utilizados resultaron ser buenos, dado que el método di­

recto detecto la mayor{a de loa animales parasitadas con pará­

sitos en sangre periferica y el xenodiagn6stico nos confirmé que 

al no existir parásitos en sangre periférica estos resultan ser 

negativos, es por ello que todos los xenodiangósticos aplicados 

a los animales de experimentaci6n negativos por el método di­

recto, resultaron ser negativos. 

Se encontraron diferencias en loe resultados obtenidos con 

loa reportados en la bibliagrar!a, y consideramos que esto pue­

de ser posible, debido a la susceptibilidad de los animales de 

experlmentacl6n, e les cepas utilizadas (tanto de animales co­

mo de~~), los 1n6culoe utilizados, la tficnlca de 1nocu­

lec16n y algunos otros factores. 
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CONCLUSIONES 

1) De acuerdo a los resultados obtenidos, se confirma experi­

mentalmente que la vía oral es posible como forma de trans­

misión de Trypanosoma .E..!:..!!!.1• 

2) La cepa CID de Trypanosoma .E..!:..!!!.1 resultó infectiva utili­

zando diferentes fases del parásita. 

3) La inoculación experimental por v!a arel en los animales de 

experimentación, resulto en general fácil de realizar aien­

do de gran utilidad el ayuno a que fueron sometidos antes 

de le 1noculaci6n. 

4) Triatome pallidipennis, resultó ser buen transmisor de .!..:. 

~· 

5) La colonia de Triatome rallidipennls se pudo mantener en 

el laboratorio por el método descrito, obteniendo un buen 

rendimiento de loe diferentes estadios del insecto. 
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PROPUESTAS V/O RECOMENO~CIONES 

Pera continuar los estudios sobTe la transmisi6n de ~ 

por vta digestiva,:.se requiere probar un nútnero mayor de cepas, 

principalmente las cepas de L:. ~ aisladaa de transmisores 

que conviven en la habitac16n humana y cepas provenientes deca­

nos humanos de enfermedad de Chagaa. 

La 1nfecc16n por v{a digesttva debe ser experimentada en ma­

mlferas domésticos que actúan como reservorlos de l.:.~· 

Para lograr lB tnaculaci6n por v!a oral es conveniente de­

j~r al lote de anlmaiea de experlmentaci6n en ayuno de 48 horas 

pers que lngiersn con rac111ded el in6culo. completo. 

la 1noculec16n por v{a oral debe ser siempre experimentada 

en lotea de aMima1e·a del mismo peso, edad y sexo, cont8ndo Con 

un buen abasto. 

Vehlculizar T. cruzt en alimentos comunes para estos anl~ 

máles~, y d.;reelo;-c::;;-;amida, can el fin de obael"var. si dichos 

animales s~ ihfectan y el mismo tiempo prober"1e sobreviv~ncia 

de J.:..~ en estos alimentos. 
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RESUMEN 

E.ste estudio fue encaminado a demostrar experimentalmente 

que le vía oral es una pasible forma de transmisi6n de .!.!:JLe..2.­
~ ~' utilizando una cepa de ~ ~' aislada de un 

caso humano de enfermedad de Chagas en territorio mexicano y 

un transmisor que frecuentemente convive en la habitación hu­

mana de poblaciones rurales en el país. 

Pera el prqásito antes mencionado se utiliz6 la cepa CID 

de !..:.. ~ y dtrerentes lotes cte ratas y ratones que fueron 

distribuidos en lotes de 10 para cede experimento y por dupli­

cado, loe cueles fueron inoculados por vfa oral con: 

a) Sangre de ratones infectados 

b) Formas de tripanosomátido provenientes de medios de 

cultiva. 

e) Triatomas completos infectados 

d) Deyecciones de triatomas infectados 

e) Mezcle de vísceras de r~tones infectadas 

Para comprobar si loa animales de experimentaci6n se infec­

taron con la cepa y con las diferentes reses del parásito se 

recurrlo e dos métodos de diagnóstico parasito16glco: 

a) Búsqueda directa de parésitos en sangre periférica a 

partir del sexto d!a de la inoculec16n. 

b) Xenodiagn6stico, que se práctic6 a los animales que des­

pués de un mes de inoculados se rnanten!en negativos cuan­

do se observó su sangre por el método directo. 

La infección por v!a oral obtenida con las fases de .!.:.~ 

fue de: 

1) Tripomestlgotes sanguíneos: 10% en ratones y 10% en ratas 

2) Formas de cultivo: 70 y 10% en ratones y 0% en ratas 

3) Triatomas vivos infectados: 40 y 60% en ratones y 5D% en 

ratas. 
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4) Tripomastigo.tes metac{cllcos: 50 y 40% en ratones y 100 y 

40" en ratas. 

5) Vlsceras de ratones infectados: 0% en ratones 

De los resultados obtenidos se concluye que la vía oral, 

cuando menos en condiciones experimentales, ea una posible for­

ma de transm1sl6n de ~ ~· en virtud de que las fases del 

parásito infectaron a los animales de experimentación,a excep­

ci6n del lote de ratas inoculados con formes de cultivos de 

5-6 dlae y del lote inoculaco con une mezcla de v{sceras de ra­

tones infectados. 

lSllli US\S 
·sfüR nt. rn 

~m nrnE 
·úindiHEG~ 
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A P E N D 1 C E 

Agar Base Sangre: 

40 grs. ~e Agar base sangre 

1000 ml. de agua destilada 

Esterilizar a 15 Lb. durante 15 minutas 

Enfriar a temperatura de 50-56ºC, y adicionar sangre de 

borrego desflbrinada al 15% y antibióticos. 

BHI: ~ ~ (100 ml. de agua como diluyente). 

Dextrosa al 1% 

Agar Bacterlol6gico al 2% 

BHI al 3.7% 

NaCl D.85%, para agar base sangre 

Biatriptosa 2.6% para BHI 

f"enol: 5" 

5 grs. Fenal 

95 ml de agua destilada 

NaCl a.B5% 

0.85 grs. de NaCl 

99.15 ml de ague destilada 

Citrato de Sodio al 3.6% 

J.B gra. de citrato de sodio 

96.2 ml de agua destilada 

Cloruro de amonio al 0.9% 

0.9 grs. de clorura de amonio 

99.1 ml de agua destilada 
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