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RESUMEN s

Marbén Certucha Sinecio. Prevalencia de anticuerpos~
contra Trypanosoma cruzi en perros de Cuernavaca, Mar., Mé-
xico (bajo la direccidn del MVZ MSc Jorge Padilla Sénchez-
y del Dr. Oscar Velasco Castrején).

El presente trabajo se realizé en la ciudad menciona-~
da y en el Laboratorio del Instituto de Enfermedades Tropi-
cales, de la Secretaria de Salud. E1 objetivo del estudio -~
fue determinar la prevalencia de anticuerpos contra - - -~
Trypanosoma cruzi en perros del lugar indicade anteriormen-
te. Para lo cual se obtuvieron muestras sanguineas de 102~
animales, los cuales se agruparon de acuerdo a su proceden—~
cia: A.~ Del asilo para enimeles de la ciudad de Cuernavaca,
Mor., y B.- De clinicas privadas, A las muestras se les —
practicd la prueba de hemaglutinacién indirecta. Los resul
tados obtenidas de los 102 animales, 50 fueron positivos lo
cual correspgonde al A%, De 1o que se concluye gue la En—-
fermedad de Chegas en el perro, no es exclusiva de animales
de zonas marginadas o suburbaenas y gue en ciertas condicio-~
nes de vida es importante en la cadena de transmisién al -~
hombre.




INTRODUCCION
Beneralidades:

La enfermedad de Chagas, descrita por el brasilefic -
Carlos Chagas en Minas Gerais (en el afio de 1909). es una —
parasitosis producida por un protozoario flagelado llamado-
Trypanoscma cruzi (6,12,20), se extiende desde los Estados-
Unidos hasta Argentina (1,23) siendo considerada una de las
zoonosis més importantes en Sudamérica (9). Segin célculos
de las Organizaciones Panamericana y Mundial de la Salud pa
ra 1981, Latinoamérica tenia 24 000 000 de enfermgs y - -
65'000,000 en riesgo; pero mientras gue para Sudamérica - -
existen datos concretos sobre la mangitud del problema, fac
tores de riesgo, trascendencia socioceconémica y Programas -
Nacionales contra la tripanosomiesis, para Centrocemérica y-
para México en particular, los datos conocidos y sobre todo
los manejados por los expertos de esas organizaciones son -
muy imprecisos y a veces muy antiguos (21).

En el afio de 1946 E. Dias realiz6 en México la prime-
ra encuesta seroepidemiolégica, la cual pudo dar la pauta -
para iniciar una serie de estudios de este tipo y dar a co-
nocer la importancia de la Enfermedad de Chagas en la Salud
Plblica de México.

Dicho tipo de estudios fueron fremados y con ello el-
conocimiento de su trascendencia, ya que importantes cardif
logos mexicanos negaron la existencia de la cardiomiopatia-
chagésica {21).

,En‘ia'adtu51idad'se‘han diagnosticado en 17 estados -



de la Repvblica casos agudos y/o créinicos, y es considerada
como probable zona endémica cualquier parte del territorio-
nacional que se encuentre por debajo de los 1800 metros so-
bre el nivel del mar, es decir casi las dos terceras partes
del mismo (18, 19,20,21,22).

Vectores:

Sin duda en el aspecto donde m&s se ha contribuido en
la Enfermedad de Chagas, es en el conocimiento de las chin-
ches transmisoras (triatominos); existen 114 especies perte
necientes a 16 géneros. Actualmente en la Repiblica Mexica-
na se conocen 7 géneros de la familia Triatominae; los géqg
ros Traitoma y Bhodnius son los de mayor importancia (9, -
21). A estos insectos se les conoce vulgarmente con diferen
tes nombres como:

Chinche hocicona, besucona, del monte, de Compostela,
voladora, ahorcadora, pick en maya, bedrodum en zapoteca -
(Daxaca), barbeiros en Brasil y vinchucas en América del -
sur (9, 17).

La parasitosis por Trypanosoma cruzi fue eriginaria—
mente una infeccién gue circulaba entre mamiferos silves- -
tres, como lo es &ln en muchaos focos selvéticos dispersos -
en América y en donde casi nunca tienen cantacto con el hom
bre (1,23). E1 gran significado que tiene actualmente para-
la salud pdblica la enfermedad de Chagas en América Latina,
se relaciona con la adaptacifn a la vivienda humana de algu
nas especies de vectores triatomineos, y que ahora en dia -
no es tan f&cil encontrarlos en sus habitats naturales (1,-
23).




Cabe notar que un buen ndmerc de especies de la fami-
lia Triatominae infectadas con I. cruzi se han encontrado -
y colectado dentro de habitaciones humanas, estas chinches-
muestran hébitos marcadamente intradomiciliarios. En oca——
siones se han colectado en el momento de estar picando a -
personas dormidas, asi como en el peridomicilio humano (6,-
18,22). La poblacién rural y marginada se encuentra més ex
puesta (2,23), influyendo en forma determinante el tipo de-
habitacién humana; las viviendas precarias hechas de adobe,
barro, cafia, piedras colocadas una sobre otra sin ninguna -
argamasa asi como techos de hoja de palmera o de paja, ofre
cen numerosos refugios y miltiples escondrijos para los - -
triatomas. También las condiciones sanitarias dentro de las
casas, el nivel educacional de los habitantes, las condicio
nes climticas, influyen en forma considerable en la presen
cia de las chinches (1,6,22,23). '

Agente etioclégico:

Trypanosoma cruzi, es un protozoario flagelado y pro-
visto de membrana, cuyo ciclo evolutivo es complejo. Depen-
diendo del medio ambiente en el cual se encuentre, podemos-
encontrar al Trypanosoma cruzi en tres diferentes formas; -
amastigote, epimastigote y tripomastigote.

El amastigote tiene forma entre esférica y ovalada, -
mide entre 2 y 4 micras de diémetro, puede o no tener flage
los, si éstos existen, son muy cortos y constituyen la for-
ma de divisién perasitaria que ocurre intracelularmente en-
los tejidos del mamifero huésped (Fig. 1).

El epimastigote es de forma elongada, mide 20 micras-
de largo. El kinetoplasto se localiza anterior al ndcleo .y



tiene un flagelo libre. Es la forma de m\.iltiplicacién para-
sitaria encontrada en el tracto digestivo del vector (tria-
toma) como en los medios de cultivo (Fig. 1)

En el tripomastigote, el kinetoplasto se loceliza pos
terior al ndcleo, mide 20 micras de largo, tiene flagelo y-
membrana ondulante que se extiende a lo largo del organismo
y es la forma parasitaria encontrada en la sangre de los ma
miferos infectados. En contraste con el tripomastigote san-
guineo, el tripomastigote metaciclico es mds delgado y gene
ralmente més lineal, y es la forma encontrada en 21 recto —
del vector infectado (Fig. 1).

Trypanosgma cruzi, posee un sistema de fermentacién -
serdbico, y obtiene su energia de materiales como glucosa,-
eminpécidos y peptidos. Algunas substancias que intervienen
en el ciclo de los &cidos tricarboxilos o en el sistema de-
citocromos, son toxicos para T._ cruzi, esto sugiere que - —
existan algunas modificaciones en el metabolismo utilizado-—
en la respiraci6n del parésito.

El medio de cultivo que se ha utilizado por afios para
T. cruzi es el Nicolle-Novy-Mc Neal (N~N-N) (9).

Ciclo bioldgico:

Los triatomas, son insectos hematGfagos, que al ali—
mentarse sobre un vertebrado infectado {animal reservorio y
el hombre), ingieren con la sangre los tripomastigotes san—
guineos (formas libres de tripanosomas)

La triatoma puede también succionar formas celulares—
leishmanoides (amastigotes], las cuales sufren en el meso—
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gastrio del insecto una serie de transformaciones y fases -
de multiplicaci6n llegando a la forma de epimastigotes y, -
transforméndose nuevamente después de 15 a 30 dias en el -
recto de los vectores a tripomastigotes metaciclicos o for-
ma infectante. Estas formas del parédsito se eliminan con -~
las heces, cuando el triatoma se alimenta sobre el hombre u
otro huésped vertebrado. [os tripanosomas de las heces del
vector invaden el organismo a través de la puncién ocasiona
da por el triatoma, abrasiones de la piel o mucosas, que se
favorecen por el rascado que se produce por las sustancias-
pruriginosas de las heces del transmisor, renovéndose de es
te mado el ciclo (Fig.2)(1,2, 9,17,23).

Otras formas de transmisi6n aparte de la usualmente -
adguirida por vectores infectados son:

-La transfusi6n sanguinea: Que constituye un riesgo -
indudable si no se toman las precauciones debidas., En una -
érea no endémica de la zona metropolitana de Buenos Aires,-
Argentina, se demostré que el 5.4% de donantes de sangre -
eran reactores positivos a la prueba de fijacitn del comple
mento (1,23). En México en un estudio realizado en donado—
res de sangre en la Ciudad de Oaxaca, se encontrd que el 4%
estaban infectados por T. cruzi. E1 17.5% de 200 hemodonado
res del banco de sangre del Hospital de Puebla, Pue., y muy
recientemente, el 204 en hemodonadores de la Ciudad de Aca-
pulco, Gro, también reaccionaron positivamente (21).

-La transmisi6n oral: Esté bien establecido que los -
animales pueden ser infectadas con J. cruzi por via oral. -
En hogares donde exista una gran infestaci6n de triatomas, -
la infecci6n en el hombre ocasionalmente puede adquirirse -
por la ingestidén de comida que ha sido contaminada con ex—-
cremento de triatomas infectados (1, 9). Un caso mortal de-
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infecci6n por via oral ocurrié accidentalmente en un labora
torio de Argentina (1).

-La transmisidn materna: La placentitis chagésica pue
de ser causa de abortos, de nacimientos prematuros y de in-
feccibn congénita. Entre las secuelas en nifios con infec- -
cibn congénita encontramos anormalidades cardiacas, megaes®
fago, megacolon encefalitis, desérdenes hepéticos y edema —
pulmonar,

En estudios hechos en dos hospitales de Salvador Ba—-
hia, Brasil, se demostré una incidencia de 2.7 de infec- -
ci6n chagésica en 296 fetos examinados y de 1.3 en 232 ni-
fios recién nacidos. Afortunademente la transmisifn intraute
rina ocurre en un bajo porcentaje de madres enfermas de Cha
gas. Asimismo la madre puede continuar siendo la responsa—-—
ble directa de la transmisidn post-parto de le infecci6n al
lactante, ya que se ha encontrado 1. cruzi en la leche de -
madres enfermas durante la lectacién (1, 9).

Patogenia:

Las formas infectantes (tripomastigotes metaciclicos)
después de traspasar la piel, penetran a los macr6fagos del
tejido conjuntivo de la dermis y los del tejidos subcuténeo
donde se transforman en amastigotes., Esta forma intracelu-
lar, sin flagelo o membrana, se multiplica por fisién bina-
ria durante 4 a 5 dias y desintegra las células huésped, in
fectando otros macréfagos.

Algunas formas infectantes del foco primario llegan -
al torrente sanguineo, donde se transforman en tripomastigo
tes (formas flageladas y provistas de membrana) y se disemi
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nan por el organismo invadiendo 21 protoplasma de las célu—
las de diferentes visceras, donde nuevemente adquieren la -
forma leishmenoide de amastigote y se multiplican (1).

Signos clinicos:

La enfermedad tanto en el perrc como en el humano pue
de presentarse en forma aguda, como crénica (9, 17).

ta fase aguda sintomética cursa con signos locales -
gue incluyen el signo de Romafia (s6lo en el 5% de los ca- —
s0s *#) que es un edema bipalpebral unilateral poco doloroso
y de un aspecto violéceo acompafiado frecuentemente de adeno
patias periauriculares y cervicales, o bien el chagoma de -
inoculacién que se presenta como un nddulo subcutédneo acom—
pafiado de microadenitis regional, hipertermia, macro y mi--—
cro poliadenitis generalizada. Da lugar también a una mio-
cardiopatia y frecuentemente a una pancarditis pudiendo oca
sionar la muerte del paciente (8,15, 17).

En la fase crfnica se puede clasificar como 51gue se-
gin A. Medrano Farias (17):

A.- Cardiopatia chagésica pura; en su fase tardia 119

gan a insuficiencia cardiaca-tipo- h1pocontract1—~?7mw

vo,

B.- Forma digestiva chaghsica pura; pacientes con le-
siones viscerales llamadas megasindromes que in--—
cluyen el es6fago, estémago, duodeno,. culnn, vesi
la.

# Informacién personal del Dr. Oscar Velasco C.



11

C.- Forma chagésica indeterminada; pacientes asintoma
ticos.

D.- Forma chagésica asociada; cardiomiopatia asociada
a formas digestivas megaesdfago y/o megacolon - —
(12).

La mortalidad por T. cruzi esté determinada por diver
sos factores como el periodo clinico de la enfermedad y es—
tado inmunol6gico del huésped (21).

Repercusiones en Salud Pdblica:

Para las enfermos en Sudamérica, la tripanosomiasis —
americena, constituye causa importante de mortalidad. En la
etapa aguda el prondstico es més grave para los menores de-—
2 afins, entre quienes suele haber una elevada tasa de leta—
lidaed que disminuye drésticemente en los mayores, para vol-
verse a incrementar durante la pubertad. En términos genera
les en algunos paises de Sudamérica, la tasa de letalidad -
en la nifiez oscila del 4 al 106 (21).

Laranja et al (41} considerarcon que aproximadamente —
el 10h de los casos crénicos fallecen en los dos primeros —
afios posteriores a su diagn6stico. En Bambui Brasil, emcon-
traron que el 8% de los enfermos con Chagas croénica, murie
ron antes de cumplir 50 afios de edad (11).

En un estudio realizado sobre mortalidad en 10 ciuda-
des latinoamericanas, se comprobd que en 7 de ellas existen
defunciones por cardiopatias chagésicas. La tasa de mortali
dad fue excepcionalmente alta em la Ciudad de Ribeirao Pre-
to, Brasil, de algo més de 100 D00 habitantes (1). En Méxi-
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co en los Gltimos afios se ha observedo la muerte répida de-
5 de 7 nifos menores de dos afios que sufrieron la enferme—
dad de Chagas aguda, asi como se ha tenido el conocimiento-
de siete casos crinicos muertos por miocardicpatia de medio
centenar de enfermos, todos ellos antes de los dos afins de-
habérseles realizado el diagn6stico parasitoscopico y tres-—
de ellos menores de 30 afios (21).

Reservorios:

Los estudios realizados en nuestro pais sobre reservo
rios naturales, son muy pobres, a pesar de gue E, Dias y -
Col. encontraron como primer reservorio, el tlacuache - -
(Didelphis marsupialis) desde 1947 (18).

Varios autores mencionan al perro como reservorio (1,
5,9, 12,18,21,22), sin embargo, no se han llevado a cabo es
tudios a fondo sobre el mismo y con ello el significado epi
demioldgico que éste juega en infecciones naturales como ha
ocurrido en otros paises. Freitas en 1950 en Brasil encon—
tré por xenodiagn6stico 28.15% de casos positivos en 563 pe
rros y un 19. 7% en 492 gatos. Neghme y Schenone en el afio -
de 1960 en Chile encontraron 9. T de casos positivos entre-
3321 perros y un 11. 9 entre 1805 gatos examinados por el -
mismo método (23),

En un estudio realizado en Castro Alves, estado de Ba
hia Brasil se encontré T. cruzi en 5 de 27 perros (1.5%) -
y en 7 de 38 gatos (18.4%), y se realizd una correlacibn -
con los habitantes de las casas de estos animales, a quie—
nes se les realizaron pruebas seraldgicas (fijacién del com
plemento e inmonoflucrescencia). En las casas donde habia -
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perros o gatos infectados con J. cruzi, los grados de sero-
positividad fueron 1.5 veces mayores que los de personas -
donde la infeceién no existia en sus mascotas. Asimismo 6 ~
de 9 nifios que sus edades estaban por debajo de los 10 afios
y que fueron seropositivos a T. cruzi provenian de casas -
donde se encontraron perros o gatos positivos. NingGn nifio-
se encontrd seropositivo, donde los enimales domésticos fue
ron negatives (13).

La infeccidn en los perros es a veces sintomética, si
milar a la del hombre, y se puede observar una forma aguda-
y una crénica.

La fase aguda, que se instala después de 5 a 42 dias-
de incubacién, se manifiesta por fiebre moderada, con o sin
edema palpebral, hepatomegalia pronunciada, diversas adeno-
patias, perturbaciones cardiacas y alteraciones nerviosas.

La forma aguda dura de 10 a 30 dias o més y pasa lue-
go a la forma crénica, que puede prolongarse durente afios -
sin manifestaciones clinicas. La forma crénica se manifies-
ta como en el hombre, por miocarditis (1).

En un experimento realizado en Sac Felipe Bahia Bra--
sil, se infectaron a unos perres por via intraperitoneal. -
Todos ellos presentaron miocarditis en su fase crénica, al-
gunos de ellos murieron en dicha fase con necrasis hialina-
y litica de las fibras de conduccidn del nédulo atrio-ven——
tricular, del n6dulo sinusal y de las neuronas parasimpéti--
cas del ganglio cardiaco. Los perros que sobrevivieron -
fueron sacrificados en el lapso de 8 meses a 3 afios los cua
les presentaron tres tipos diferentes de curacién; fibrosis
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(difusa y/o focal), esclero arteriopatia e infiltracién gra
sa, sin alteraciones electrocardiogréficas causadas par di-
chas lesiones. Tampoco presentaron evidencias de infeccifn
activa cronica, esto ayuda a entender un poco més la fase -
asintomética de la infeccidn causada por T. cruzi en el hom
bre (3).

En un caso reportado en la Clinica para Pequefias Espe
cies de la Universidad Estatal de Louisiana, se reporta una
parélisis laringea asociada a Trypanosoma cruzi (4).

En México varios casos se han reportado (2,12, 18,21,-
22) como el de un cachorro de meses presentado a la clinica
para Pequefas Especies de la F.M.V.Z. U.N.A.M., con un cua-—
dro de insuficiencia cardiaca congestiva. Posteriormente -
se envif al Departamento de Patologia para estudios post— -
morten, donde histoldgicamente se identificaron lesiones in
flamatorias en el miocardio tanto derecho como izquierdo, -
caracterizado por una marcada infiltraci6n por linfociteos,-
células plasmAticas y macr6fagos, en estos (Gltimos se com—
probé la presencia de amastigotes. En las fibras muscula—
res, se identificaron numerosas formaciones seudo-guisticas
repletas de amastigotes (2).

Hipbtesis:

Existen perros en Cuernavaca, Mor,, México con anti—
cuerpos contra Trypanosoma cruzi.
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Objetivo:

Con la elaboracién de esta tesis, se pretende demos——
trar la prevalencia de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi
en perros de Cuermavaca, Mor., México.
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MATERIAL Y METODOS:

£l presente trabajo se realizd en la Ciudad de Cuerna
vaca, Morelos, México, la cual se encuentra a 18°15' lati—
tud norte, con una altitud de 1552 metros sobre el nivel -
del mar, tiene una climatologia tipo Aw1, correspondiente a
un clima calido himedo, este tipo de clima tiene de 2 8 5 -
meses secos, y una vegetacidn tipo selva baja caducifolia -
(10), la temperatura media esnual de la ciudad es de 20° cen
tigrados y tiene una precipitacitn pluvial media anual de -
1096 mm3.

Se colectaron 103 muestras de sangre de perros de la-
Ciudad de Cuernavaca, Mor., de diferentes sexos, edades, ra
zas y haebitat, asi como en diferentes estados de salud.

Los perros muestreados se agruparon de la siguiente -
maneraz:

I.~ Perros del asilo para aenimales de 1la Ciudad de
Cuernavaca, Mor.

II.~- Perros provenientes de tres clinicas privadés—
ubicadas en diferentes zonas de la ciudad {una
en la zona centro, otra en el norte y la Glti- -
ma en el sur de la ciudad).

A todos los perros muestreados, se les hizo su‘histd-
ria clinica y se les realizé un examen fisico, previos
toma de la muestra.

Se les pregunt6 a los duefios de los ﬁerrds
trabajadores del asilo sobre el conocimiento de: 1o
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mas, mostréndoles las dos especies de triatoma m&s comunes—
en la ciudad de Cuernavaca Mor., Jrietome barberi y T. -

" pallidipenis.

La sangre se obtuvo en todos los casos de la vena ce-—
félica con jeringas estériles, en cantidad de 3 ml. por pe-
rro. La sangre aobtenida se vacid a tubos de ensaye dejéndo-
la coagular en forma esponténea. Una vez obtenido el coégu-
lo se dej6 reposar durante 45 minutos. Posteriormente con -
un hisopo se separf de las paredes del tubo, para someterlo
a centrifugacién y de esta manera obtener la mayor cantidad
de suero posible. E1 suero obtenido se puso en congelacibn,

Una vez obtenidas las muestras, se sometieron a la -
prugha de hemaglutinacién indirecta, la cual fue descrita -
por primera vez por Romafia{16). Actualmente se utiliza la -
modificacién hecha por Camargo (7). Las pruebas se realiza
ron en el Instituto de Enfermedades Tropicales de la Secre-
taria de Salud.

{.a prueba se realiz6 haciendo diluciones de los sue--~
ros hasta 1:128. Desde el primer pozo hasta el octavo, se-
colocaron 0,25 ml de soluci6n buffer. En el primer pozo se
agregaron 0.25 ml del suero problema, se mezclf y se pasa——
ron 0.25 ml al segundo pozo haciendo una dilucién de 1:2, y
asi sucesivamente hasta llegar a una dilucién de 1:128. Pos
teriormente a cada pozo se le agreg6 0.20 ml, de antigeno,-
que es un lisado de formas de cultivo (epimastigotes) de -
Trypanosoma cruzi. La misma operacién se realizdé con daos -
sueros testigos, uno positivo y el ofro negativo, esto se -~
realiz@ con el fin de corrchorar que al antigeno no diera —
resultados falsos, Dicho antigeno es procedente del Instity
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to Fatala Chaben de Argentina, institucién que se encarga -
del programa de Chagas en ese pais.

Después de colocar el antigeno, se dej6é incubar a tem
peratura ambiente durante 30 minutos, para posteriormente -
hacer la lectura.

La reaccién se dié positiva, cuando la accifn agluti-
nante del suero se evidencié por la amplia distribuci6n de-
los glébulos rojos en el fondo de los pozos de la placa de-
pléastico. Cuando los glébulos rojos no aglutinaron, dieron
una forma de botén compacto en el fondo del pozo y 1la lec——
tura se dié negativa (14).
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RESULTADOS:

En el protocolo de esta tesis, se menciona que los -
resultados de este trabajo, se expresaron en tasa de preva-
lencia, cuya férmula es la siguiente:

Namero de casos
Total de individuos
de una peoblaci6n
estudiada

X 1000

Debido a la falta de datos para poder efectﬁar la ope
racion de dicha férmula, los resultados de este trabajo se-
expresaran en porcentaje:

De los 102 perros muestreados, 50 reaccionaron positi
vamente a la prueba de hemaglutinaci6n indirecta, mostrendo
una presencia de un 4%, De éstos, 23 fueron machos y 27 -
hembras (Cuadro No. 1), 30 fueron perros de raza pura y 20-
criollos (Cuadro No. 2), 25 mayores de un afio y 25 de un -
afo o menores (Cuadro No. 3). Dentro de los 50 perros posi
tivos, en 10 se observd linfadenitis submandibular, 25 se -
encon traban asintométicos, 10 presentaban alteraciones fisi
cas no asociadas a la enfermedad de Chagas como traumatis——
mos y afecciones de la piel basicamente; 5 presentaban un -
cuadro digestivo acompafiado de vémito, anorexia y depresién
(Cuadro No. 4).

Se dieron como positivos los sueros problema solamen-—
te a partir de la diluci6én 1:16, en la cual encontramos 18-
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sujetos, en la dilucidn 1:36 que es en donde encontramos el
mayor nimero de suerocs positivos con 23, en la dilucién - -
1:64 hay 6 en la dilucién 1:128 solamente 3 sueros positi-—
vos (Grafica 1, Cuadro 5).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES,

Con los resultados obtenidos se puede observar la re~
lacibn de machos y hembras, asi como de perros de difersn—
tes razas y criollos, menores y mayores de un afio que fue—
ron positivos a la prusba de hemaglutinacidn indirecta pare
el diagn6stico de la Enfermedad de Chagas, E1 nimero de ma-
chos positivos es casi el mismo gue el de las hembras, asi-
como el nimero de perros de razZa pura lo es con el de crio-
llos y de igual manera el nimero de perros mayores de un —
afio con el ndmero de perros mencres de un afio.

Es interesante hacer notar los diferentes habitats de
los perros positivos. El 50% de éstos, fueron muestreados -
en el asilo para enimales de la Ciudad de Cuernavaca, Mor.,
los cuales tenian procedencia variada; perros regalados par
familias humildes & las que les era ya imposible mentener—
los o por estar enfermas, perros recogidos deambulando por-
las calles a traumatizados (atropellados, pateados, etc.,),
sin la presencia de duefinos y algunos pensionados de casas —
vecinas.

£l asilo, presentsba buenas medidas higiénicas, sin -
embargo esté situado en una zona donde se sabe que hay trig
tomas, los empleados del asilo que son vecinos al mismo de-
cian conocer a las chinches y haberlas visto tanto dentre -
del asilo como en los alrededores. Por lo tanto, las perros
muestreados en el asilo se encontraban tanto por su proce—-
dencia comg por su situaci6n actual en un medio Sptimo para
ser victimas de la picadura de los triatomas infectadas con
T. cruzi.
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El otro 50% de positivos, fueron muestreados en las -
clinicas particulares. E1 habitat de estos perros era igual
mente variedo, sin embargo, cabe resaltar que varios de - -
ellos vivian en casas de zonas residenciales de la ciudad -
(Palmira, Vista Hermosa, etc.,) y a pesar de esto algunos -
propietarios de estos perros decian no sSlo conocer a los -
triatomas, sino haberlas visto dentro de sus domicilios, e-
incluso haber sido picados por éstos.

Como ya se menciond, las muestras se dieron como posi
tivas a partir de la diluci6n 1:16, siguiendo el criterio -
establecido para el humano, gque tiene el fin de evitar la -
reaccién de anticuerpos heter6filos y hacer la prueba de -
una mayor especificidad, no existen datos de este tipo para
el perro.

Con esto, podemos concluir gque en la Ciudad de Cuerna
vaca, Mor., M&x., la enfermedad de Chagas en el perro no es
exclusiva de las zonas marginadas y suburbanas, sino gque se
puede presentar en cualquier parte de le zona urbana inclu-
yendo las zonas residenciales sin importar el tipo de cons-
trucci6n ni el nivel educecional de sus habitantes.

Al referirnos a la Enfermedad de Chagas en el perro,-
no excluimos a los duefios, los cuales muy probablemente se-
encuentren de igual manera infectados o estén en riesgo po-
tencial de adquirirla.

A pesar de haber dado en este trabajo como positivos-
a los perros exclusivamente a partir de la dilucién 1:16, -
no debemos negar del todo como positivos a perros que reac-
cionaron a diluciones menores, con lo cual aumentaria el -
. porcentaje de anticuerpos en contra de T. cruzi en perros -
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de la Ciudad de Cuernavaca, Mor., gue a pesar de ello resul
ta ser muy elevado en relacifm con estudios hechos en Sud—
américa como los anteriormente mencionados; en Castro Alves,
estado de Bahia Brasil, se encontraron positivos 5 de 27 pe
rros(18.5%)y en 7 de 38 gatos(18.4%)(13). Con base en los re
sultados podemos decir gque el perro aparentemente juega un-
papel epidemiol6gico importante en la cadena de transmisidn
de la Enfermedad de Chegas al hombre por la estrecha convi-
vencia con el mismo, ademés de ser facil victima de la pica
dura de los tritomas,

La enfermedad de Chagas en el perro, no tiene ninguna
relaci6n con el sexo, la edad ni la raza. Afecta de igual -
manere a machos que a hembras, a cachorros que a perros — -
adultos, a perros criollos que perros de raza pura. El lar-
go del pelo que caracteriza a ciertas razas, no aparenta -
ser un impedimento para que sean picados por los triatomas,
ya que en este estudio, resultaron positivos perros de pelo
largo como el Semoyedo, Collie, Shetland Sheep Dog, etc..

Por otro lado, seria aventurado el asegurar que el -
cuadro digestivo y la linfadenitis submandibular presente -
en algunos perros positivos, fué resultado de la tripanoso-
miasis, sin embargo, tampoco lo podemos negar. En todos los
perros que se presentaron positivos, no podemos descartar -
gue existan dafios en el tejido de conduccién del miocardio.

Se reguieren estudios complementarios gque nos ayuden-
a diferenciar la posibilidad de antigenos que puedan presen
tar reaccién cruzada, asi como el realizar estudios en los-
perros positivos de xenodiagndstico, exémenes fisicas y - -
electrocardiogramas.
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Sexo No. o
Machos 23/80 46
Hembras 27/50 54

Cuadra No. 1.~ Nimero y porcentaje de machos y-
hembras gue resultaron positivos a la prueba de
hemaglutinacién indirecta en la Ciudad de Cuer-
navaca, Morelos, Méx.

Raza No. o
Raza pura 30/50 60
Criollos 20/50 40

Cuadro No. 2.- Nimero y porcentaje de perros de
raza pura y perros criollos gue resultaron posi
tivos a la prueba de hemaglutinacibn indirecta-
en Cuernavaca, Mar.
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Edad No. 9%
Mayores de un afio 25/50 50
De un afio’ o menores 25/80 50

Cuadro No. 3.- Ndmero y porcentaje de perros mayg
res de un afic y de un afio o menores gque reacciona
ran positivamente a la prueba de hemaglutinacifn-
indirecta para diagn6stico de la enfermedad de -
Chagas en la ciudad de Cuernavaca, Morelos

Cuadra_clinico No. %
Linfadenitis

submandibular 10/80 20
Asintomaticos 25/50 50

Alteraciones fisicas no
asociadas a la enferme- . .
dad de chagas 10/50 20

Cuadro digestivo (v6mi-
to, diarrea, depresitin) 5/50 10

Cuadra No. 4.~ Nimera y porcentaje de los diferen
tes cuadros clinicos de los perros que resultaraon
positivos a la prueba de hemaglutinacifén indirec—
ta en Cuernavaca, Morelos.



Dilucién No. %
1:16 18/50 36
1:32 23/50 a6
1164 6/50 12
1: 128 3/50 6

Cuadro No. S.— Nimeros y porcentajes obtenidos de
las diferentes diluciones de los sueres que reac—
cionaron positivamente a la prueba de hemaglutina
ci6n indirecta en la ciudad de Cuernavaca, More—:

los.

100 |

50
a0
30
20

10

Gr&fica No.

L >

1: 16 1:32

11128

1.~ Porcentajes de las diluciones de-
los sueros que reaccionaron en forma positiva a -
la prueba de hemaglutinaci6n indirecta.
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