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I. INTRODUCCION

1. GENERALIDADES

La Enfermednd de Chegas, tembidn llpmnda bripanosomicsis
americana, es una infeccidn parssitarin ceuseda por el prote
zodrio flagelsdo Trypunvsona crusni, denscubiertm en 1909 por-
el investipedor brasilerio Carlos Cheguy (85).

Este padecimiento estdf limitade al continente smericena,-
y hasta la Yecna se he deucriteo casi en tedes lou pafses del
conlineate, encontrédndose en foran enddmica en Aalpupcs de -
ellos (2) (14) (16).

Algunos de los datow mds recieates {1984) con referencin-
Al continente americano (63) son los siguientes:

¥n log Estndos Unidoes de Norte Amdéricn hasta 195%% se hn.o
bian presentado solo dos cases de la enfermedad de Chapas ng
tiva, correapondientes » dos nifios del eutndo de Texsas. Bn —
1984 se informé del primer casc nativo para el estsdo de Cpli
fornia y el tercero en el pafa {72).

Para Centroamérica hay los sipuientes informess

En Belice se han descrito cssos de infeceidn por T. ecruazi
sungque no hay un programa bien definide, en cambio en Ei Sal
vador se menciona una prevalencia en las poblaciones afectn-
das superior al 20%, estando presentes los vectores en.un 30
a 80% de las viviendss y alrededor del 25% de estos infecta-
dos por T. cruzi. De Cuastemala informan de una prevalencia —
del 15% para esta infeccifn, resultsndo menor que la prosen—
te en Hgnduras, que es de 36.8% entre la poblmciln estudiads,
En Panamd la prevalencia de snticuerpos en los individuos de
1as diferentes zonas varfa entre 3 a 22%. Para Coste Rica se
calcula un fndice de infeccidn del 17% y hasta 1984 se esta-
ban tomando medidns para el control (63).

Bn cuanto a la zona del Caribe hay los siguientes datos:—
En Trinidad y Tobage se han desarito casos de infeccidn por-
T. cruzi en humanoa y 8e encuentran vectores y reservorics —



silvestres en: Antigua, ATubs, bshamas, Cuba, Curazuo, Grana
da, Guadalupe, Cuyana Francesa, Haitf, Iselas Virgencs, Jamai
ca, Hartinice, Repdbiica Dominicana, Santa Crus, San Vicente
y Surinam (63).

5n Sudamdrica la infeccidn esin mds extendids que en el -
resto del continente, como 1o demuestiran 109 piguientes da--
tos:

En Belivia, podemos mencionar que el frea ondédmica nbarce
el BO¥ del territorio total y por los dstos seroléricos se -
eptima que podrfen existir suls de H00,000 individuos infects
303. En cunnto a Colombia, estudios remlisados en el departg
mento de Santander demostraron que alrededor del 30% de los-
individuos estudiedos tenfan scroelorin positive; en lLos pla-
nos orientsmles ge informa de una tasa de 6% de pomitividad ~
{(6) {25) (63). En le miems zonn e encontrd ol vector en ——-
15.6% de las casas registrades y el 2.25% de los tristomas -
presentaban infeccién por I. cruzi.

En el Ecumdor las zcnas afectadns son HManabl y Cuayss, —.
donde se trabaja intenosmente para controlar ia transmisidén-
de la infeccidn {63). Pars Psraguey todo el medio rurnl es -
considerado zona enddmica de tripsnosominsis americans y le-—
tasa de infeccién varis desde 10 hasta 72% en las diferentes
regionen. Se encuentra el vector infectado en una proporcién
relativamente alta. En Perf se mencions una prevalencia del-
12% para la regidén mds afecisdm, con un fndice de infestacién
domiciliaria del 13.1%, reoultsndo 27.6% de las chinches in-
fectadas. En cl caso de Uruguay el 66.8% del territorio es -
zona enddmica y se estima que el 13.9% de 1as personas que -
habitan en esa frea estdn infectadas,con unn prevalencia de-
4.5 gl 15%; en cambio, Venezuela presents aproximndamente el
5% de personas infectadas por T. cruzi en una muestra toma-
da en zonas rurales, 1o que les permitid eotimar que podrfa-
haber nfs de un millén de individuos infectades en el pafs,--
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Fara el perfodo de 1960-19b) 1o prevalencim decrecid signifi
cativamente hesta el 1.3% (0d).

Brasil y Argentina son causa de gran interds ya que han —
sido grandemente afectndos por el padecimiento y han desarro
Lindo sistemas de dingnéstico y control de gren utilidad. —-
Por lo anterior se dard especiel dnfasis n esta informacidn.

En Argentina la infeccidn abarce un territorio de casi dos
millones de kildémetros cuadrados. La zcna con mayor tranemi—
gidn incluye ocho provincias, donde ge estima que la pobla——
cidn expuesta es de ©'9030 000 individuos. En las provincias-
de gran transmisidén la prevalencia puede ser hasin de 304,

En 1980, en 13 provincias que cuentan con un programa de-—
lucha contrs la enfermedad, se detect6 un B.7% de donadores-
de sangre con serologfm positiva a T. crusi (63).

En el arno de 1982 se 1llegd B una cobertura de netividedes
de control que abarcé a mds del 50% de lsms viviendas en zonas
endémicas, por lo que se han reducido en gran ndmero Xos por
centajes de infestecidn en esas viviendas., En la actianlidad-
el yprograma continda con sz trabajo en les 19 provincias afec
tades (63). Cerca del 5% de los residentes rurales infecta—
dos entre los 1B y 20 afios presentaren alteraciones electro-
cardiogrdficas y en individuos de 40 aflos ese porcentaje se—
cundruplicé {TB).

Gon bage 8 encuestas serollgicas rcalizadms en gran parte-
del Brasil entre los afios de 1975 y 1981 se estimé que un .-
4.2% de la poblacién estaba infectada, lo que significa un —
milldn 680 mil individoos. EL porcentaje de individuos infec
tados que menifiestan la enfermedad es variable. Por otra —-
parte, las actividedes de lucha han lograde Lnterrumpirlla -
transmisién domiciliaria en varios estados y hay posibilida-
des de lograr 1o mismo en otras regiones afectadss ya que #-
partir de 1983 ha habido una notable expansién de las medidas
profildcticas {3>) (83).
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En cuanto al desarrollo del estudioc de este podecimiento-
en tidxico, sepdn el Dr. Reyes (6%}, fud el Dr. dmzzotti en -
1940 nuien inforaé por primern ves de su eristencia, y a par
tir de entonces séio se han realizacdo clzervaciones aisladng,
aunque continué-corsidersfdose que la enfermedad de Choras -
no tenfn mucha importencin pars in szlud publice €n Héxieco -
(35).

En 1946 y come informa ok Dr. Velasco (¥%), con lr estan-—
cia del Dr. Dias en il€xiceo se resiizd la primers encuests se
roepidemioldpica en Apatzingan, Michoacdn, que 8id inicio n-
este tipo de estudio en la Repdblica Hexicann,

Posteriormente ei estudio de ls enfermedad de Chagns se -
vié frenado al ponerse en duda la existencia de la cardiopa-
t¥a chapdsica, se llegd incluso a negar ln trascendencia de-
1o0s eutudios clfunicosm y ecpidemioldricos de #stn en México —--—
(85).

En la década de los 70's el grupo del Dr. Goldsmith Tesli
26 en Qaxmca una encuesta servepidemioldgica gque contabe ga—
con el disedo adecuado y did a conocer que en ese estedo la-
tripanosominsis dmericans era un problems de grandes mopnitu
des.

Al mismo tiempo, el Dr. Zdrate reslizd slgunos estudios -~
del mismo %ipo en Oaxacm {31} y Chiapas, que permitieron co-
nocer la elevada tesa de infeccidp por T. crugi de los indi-
viduos residentes en dichas Localidsdes (6%).

En los Jltimos miios se citan centenares de casos reconoci
dos de la enfermednd de Chegas provenjientes de los estados —
del sur y sureste del pafs, principslmentec de zonas de clime
tropical con condicienes rurales y altura inferior a 2 400 -
menm {34) (68).

Segdn la Orgmnizacidn Mundial de la Salud, actuslimente la-
Repdblica Mexicane se considera como una probable drea endé-
mica, Be ha informpdo de diferentos tasas de seropopitividad



dependicndo de 1a ubicacidn del lugar estudisdo, algunos ejem
plos son los siguientes: en dreas del norte de Chiepas se in

forms de un 16.3% {54); en Puebla se menciona aun 17.5% (9);-

pare Oaxaca 50% (32); en Zacatecas 13% (82).

A 1a fecha se han recistrado poco mfs de 220 caB0S huma.-
nos sgudos de tripanosomiassis en difcrentes estados de 1s Ree
pdbliea, y cuando menos 49 con cardiopatifa chogdsica crénica
comprobados parnsiteléricamente y segdn el Dr. Velasco (85)-
deben existir al menos 3'000 000 de individuos infectndos en
todo el pafs.

Para el estado de Hidaelgo no existen datos disponibles --
hasta el momento excepto un caso de infeccidn npguda en 1987-
detectado por el equipe del Pr. Velasco del Instituto de Sa-
lubridad y Enfermedmdes Propicales (B3).
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2. AGENTE ETIOLOGICO
A. Clasificacidn (Levine, 1980)

Reino ; Protista
Subreino ; Protozoa
Phylum ; Sarcomastigophora
Subphylum : Mastigophora
Clase : Zoomastigophora
Orden : Kinetoplastida
Familia : Trypancsomatidae
Género ; Irypancsomn
Especie : T. cruzi Chagas, 1909

B. Morfologfa

Es un iripanosoma tipico, posee una forma alargade de nds
de 20 4 de longitud, con un ndeleo Unico conteniendo un nu--
cleolo central (cariomoma). £l movimlento se realize por me-
dio del flagelo que sc origina del blefaroplaste y corre a -
lo 1argo del cuerpo formando una membrana ondulante, y final
mente queda libre en el extremo anterior. El cinetoplssto e:
an cuerpo filamentoso constitufdo por une masa compacta de —
ADN, el cual yece dentro de una mitocondria Jnica que reco--—
rre todo el cuerpo (78). EL ADN del cinetoplamsto cstd consti
tuido por maxi y mini ciTculos, la estructura de estos flbti-
mos es variable y de importancia taxonfmica {80).

Trzgunosoma cruzi €8 un pardsito polimérfico ya que duran
te su ciclo de vida pasa por las siguientes formas: amastigso
te, prommstigote, epimastigote y tripomastigote.

-~ Amastigote. Son redondeados u ovales, de 1.5 a 4/( de -
didmetro mayor, con un ndcleo, blefaroplasto y cinetow——
plasto, EL flsgelo se reduce & una fina fibrilla total-—
mente incluida en el citoplasma (23) (73).



AMASTIGOTE

1..ndcleo

2. cinetoplasto

3, .blefaroplasto

4. rizoplasto

5-flagelo

6,- mambrana ondulante

g

PROMASTIGOTE

. EPIMASTIGOTE

TRIPOMASTIGOTE



~.10 -

reticulo
endoplasmico

1
ribosomas '
N ' aparato de

o
=)
k=%

membrana
ondulante ~~.__

cuerpo
basal del
tlagelo

[}

reservg
-7 .rio

”

flageio N
mitocondria

“'

granulo

citopla'smico

Diagrama de la estructura de un tripanosoma tipico.
( tomada de K.Vickerman, 1967) .
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Los pmastigotes son lss formas de multiplicacidn del pa-
rédaito en el vertebrsdo; se desarrollan en mfsculos y w--
otros fejidos en congiomersdos, formando nidos de amRsti-
gotes (b7),
~ Promastigote. Su ngpecto cs fusiforme y mide de 14 a 20M

de longitud v de 1.5 a 4 M de ancho, presenta un ndcleo-

central, el cineteplasto se encuentra cerca del extramo-
anterior del cuerpo y el flarelo emerge anteriormente ——

(43).

ksta forme se puede encontrar en el interior del intes-
tino del triatomino y en medios de cultive {43) (82).

- Epimastigote. Se caracteriza por unm yuxtaposicidén del-
ndcleo y cinetoplaste, ¢on un flagelo que 8o origina cer
ca de date y emerge en ese punto formando 2 lo larpo del
cuerpo una corim membrana ondulsnte {23),

El epimastigote es la forma de multiplicacidén del trips
nosoma en el insecto, y eventualmente se diferencia a -
tripomastigote en el intestino medio y posterior del ——-
triatoma (8%).

- Tripomastigote. Es delgado, de 16 a 20 M de longitud y-
su terminacidn posterior es puntisguda., Bl cinetoplasto-
es subterminel, el flagelo gque de €1 se origina emerge -
por un costado del cuerpo, va paralelamente & una larga-
membrena ondulante y queda libre en el extremo anterior-
{23).

Los tripomastigotes sanguinecs se encuentran en sangre-
circulante del hospedero vertebrado, mieniras que los -
tripomastigotes metaciclicos (formap infectives) se en—-
cuentran en el intestino del vector (E7).

C. Ciclo de Vvida de Irypanosoma cruzi

Trypanosoma cruzi presenta un ciclo de vida complejo que-
involucra dos fases: una en el hospedero vertebrado {hombre-




- 13 -
‘CICLO DE VIDA DE
Trypanosgoma c_r_lig

@;:,%

FASE 1 torrente
Cgf @ sanguineo

A

&

7
1

el

T

A

oy
<
s

VERTEBRADO

ljiv

Tz

nido de amastigotes

torrent .
e n}e rfeservorios
sanguineo (

6 5> oo

tripomastigotes
sanguineos

trlpomastugotes

)c:chcos
\ deyecclones

FAsSE 11
msecm\

eplmastlgot "'Wmaﬁlgmes
mEtaclc ic

I, <5



- 13 -

y otros maniferes silvestres y domdsticos), y la oira en el-
hospedero invertebrado { triatomino).

La primera fase se inicis con la penetracidn de tripomas-
tigotes metacfclicos {formas infectivas). Cuando un triatomi
no infectado pica n un individuo sano, succions tal cantidad
de sangre que empuja ol centenido intestinal y obligae al in-
secto 8 defecar durante la alimentacidn, Los tripomastigotes
metaciclicos expulsados, se encuentran en las materias feca-
les y penetran la piel a travégo de la heride de la picadure,
de la mucosa Integra o bien, son arrastrados por las udas dal
individuo picmdo hacia estos sitiocs al rascarse. Estos tripo
mastigotes invaden rdpidamente las células de los tejidos en
donde pierden el flagelo y la membrana ondulante, transfor--
mdndose en amastigotes, los cuales Be multiplican activemen-
te dando origen a gran cantidad de tripomastigotes; al rom-.-
perse las células que los alojan, quedan libres y se disemi-
nan extendiendo as{ la infececidn a oualquier érgano del cuer
po & travéds del torrente sangufneo.

La segunda fase principia cuande los triastominos ingieren
sangre con tripomastigotes circulantes de un humane ¢ un re-
servorio mamifero. En el tubo digestivo del insecto, los tri
pomastigotes sanguineos evolucionan transformgndose en epi-—
meotigotes, los cumles se dividen activamente en el intestine
medio del insecto, pasande a la parte terminal del mismo, -
donde se convierten en tripomagtigoetes metaciclicoes. Estas -
formas infectivas son posteriormente eliminedas con la hecos
del vector.

La transmisifn se inicis nuevemente con lm penetracidn de
tripomastigotes metacfclicos sl vertebrado (22) (37) {(61) —
(81) (89).
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3. VECTOR

A, Clesificacién

Phylum : Arthropoda
Subphylum ; Antennata
Clase : Insecia
Subclase : Pterygote

Orden : Hemiptera

Suborden : Heteroptera
Superfamilia :; Reduvidoidea
Pamilia ; Reduviidae
Subfemilis : Triatominae
Géneros : Alberprosenia, Belminug, Bolboders, -

Cavernicols, Dipetnlogaster, ————em—o
Linshcosteus, Eratyrus, Microtriatoma,
Parabelminue, Triatoma, Paratriatoma,
Khodnius, Psammolestes, etc.

Los vectores de la enfermedad de Chagas son Hemipteros ~—
triatominos que presentan hemofagis. obligada y hdbitos noctur
nos (65). Necesitan sangre preferentemente de Vertebrados de
sangre caliente aunque a veces ingieren la de animales de san
gre fria {18). En el grupo de los triatominos se ha observa-
do que algunas veces se presenta el fenbmeno de canibalismo-
(18). '

Existen aproximedamente 100 especies de triatominos, la -
mayoria de los cuales habitan en regiones fropiceles. De @8
tas fltimas 8e ha encontrado que pueden infectarse con T. —
cruzl cincuenta y doa, y treinta y seis ostdn en relacidn con
viviendas humanes, doce son vectores comprobados {65).

B, Loa Triatominos como vectores.

Existen doce especies que son vectores comprobados con im
portancia epidemioldgica en Sudamdrica, entre estas encaatra
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q08: Triatown intestans, Rnodnias prolixus, Fanstronpylus ——

megistus, Triatoms dimidiata, entre otras, que estdn bien —-

adaptadns a la viviendn humana (16) (22). En "éxico son de im
portancia; ‘[riatoms lonsipennis, Trintoma phyllosonn, =—wm=—
Pristoma barberi, Tristoms dimidiata, Tristoma pallidipennis,

¥ Rhodnius prolixus.
Los insectos reciben diferentes nombres comunes sepdn la-

regidn donde se encuentren; barbelros, picudos, vinchucas, -
chinchea, kissing bug, etc. in México se conocen como "chin-
ches hocicenas", "chinches veoladerag®; “chinches picudest, -
entre otros nombres (16).

La enfermedad de Chagas se supone que originalmente fud -
una infeccidn de animales silvestres en América, pero desde-
el momento en que los triatominos se adaptaron a vivir cone-
juntamente con el hombre, se convirtid en una verdadera zoo-
nosis (18). Incluso el Dr., Chagas propusc la hipdtesis de ——
que 1a tripancsominsis americana era eseacialmente una noong
8iB y que estaba en proceso de adaptacién al hospedero humn-
no (44).

Usuelmente estos insectos se encuentran en grujeros 6 ———
grietas del terreno donde viven y en ocasiones, sc hallan -~
en madrigueras de roedores. A veces ge encuentran bagjo rocas
tronccs huecos, en plantas, especlalmente palmas: cn caso de
que sean de hdbitoe peridomésticos se pueden hallar dentro —
de chiqueros, corrales de aves, establos y adn en viviendas-
humanas (18).

Loe trimtominos amtacan al hombre por la noche, cuando las
lucea se han apagado y durante el dfn se esconden, Como men~
ciond el Dr. Chegas (44): "como regla, 108 inasectos son mds-
comunes en viviendas pobres, en cuyss paredes de lodo y te--
cho cubierto de palma 2e reproducen enormemente”.

Se puede encontrar indicios de la presencia del vector en
alguns vivienda guidndose por el hallazgo de polvo en telsra
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nas y grietes en las paredes, de huevos, exuviaan y adn de nin
fas, incluso, en ocasiones, adultos, sicndo estos datos una-
indicacién de nue esos triatonas son de hdbitos domiciliaries
(18). -

Cuando la chinche pica, goneralmente la persons o animal-
esta dormido o distrafdo y sl parecer su saliva tiene efec-—
tos anestdsicos y accidn anticosgulante (18}, Es importante-
mencionar que la transmisidn del pardsito se facilita en —--
aquellos triatominos infectados que tienen el hdbito de ali-
mentarse y defecar al mismo tiempo. (60).

C. Ecologfa

Es un hecho que la infeccidén se propega con mayor facili-
dad cuasndeo las condiciones ecoldgicas son favorablaes para la
entrada y permanencia de las chinches infectadas en las vi--
viendas humanas, cspecimlmente en medios rurales (60), por -
lo que consideramos necesario hacer notar slgunos hechos gee
nerales en cuanto a la importancia de la ecologia del vector
de lag enfermeded de Chagas.

Se distinguen tres tipos de ciclos de transmisién de ——--
T. eruzi (22) (47).

- Ciclo Doméstico.~ Es mantenido por el hombre, animales—

domésticos (perros y gatos) y triatomas domdsticos.

El doméstico es indudablemente el mds importante de los
ciclos pars mantener la transmisidn de la enfermedad de-
Chagas en dreas semirxurales desde que el hombre y 108 -~
animales reservorios conviven juntos en la casa. lLes vi-
viendas con paredes de adobe y cubiertas de paja, conati
tuyen un excelente hdbitat para los vectores, ya gue vi-
ven y se multiplican en las grietas de las paredes, en -
cames, detrds de caadros, ete.

- Ciclo Silvestre.- Comprende a roedores, marsupinles, ar

madillos y otros mamfferos silvestres y triatominos de -
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hdbi tos silvesires.

- Ciclo reridomdstico.- consideradso cane un eanlace en-
tre los dos snteriores, Esta integrado por los vertebra-
dos gque habitan en 1os alrededores d¢ lés €3535 7 por ——
triatominos de hdbitos silvestres, nug cstdn en procescs
de adaptercidn A la vivienda hamaan,

Las Ychinthes hocicones"” se consideran originadas en medio
selvdtico y el prado de ndaptacidn s la viviende hamana es —
en extremo viariable de una especie a otrn.

La ereencig popular, cn nlgunos pueblos de diferentes paf
ses afectados por este padecimiento; es de cue las chinches—
vivien en los cerros pedregosos y s6lo invaden lns casas por
las noches calurosas. Algunos especies viven exclusivamente-
o prefieren vivir en contacto estrecho con animales silves——
tres y nunca o rara vez tienen contemcto con el hembre, slgu-

nos ejemplos son: en Worte Amdrica Paratriatoma hirsuta y al

gunos miembros del género Tristoms como Triatoma protracta;-

en Sudamérice: Psammolestes 8p. y Triatoma delpontei; —wee-m
Panstrongylus geniculatus y €avernicola piloss (18).
Otras especies se ndaplan muy bien & la vida doméstiea ya

que no les s Tdcil encontrar a8 10s hospederos en su hdbitat
natural porque han side ahuyentsdos a lugares lejanos por -
las poblaciones humanas que jinvaden nuevos territorios debi-
do a su crecimiento. Lste hecho e8 muy significativo ye que-
Trypanoscma cruzi anteriormente se encontraba infecisndo ani

males silvestres y ahora este pardsito pasa con mayor frecuen
cia 2l hombre, sumentando el nfmero de personas con eanferse-
dsd de Chagas (18) (22).

Es an hecho que la viviends rurel reune todas las ¢condi--
ciones necesariss para la instalacidn y desarrollo del tria-
tomino. Con materinles {ales como barro, ramas, piedra, etc.
e incluso elementos improvisados gque favorecen 1a producecidn
de ¢rietes y, sumndas & condiciones de higiene insuficientes,
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falta de ventilacidén e iluminacidn, se dd un hdbitat inmejo-
rable para los trintominos de hdbitos domiciliarios (51).

En las viviendas dende se encuentran vectores infectsdos-
es mayor el riespge de infeccidn, pero esto no significs ocue-
ln ausencia de dicho vector desenrte la posibilidad de encon
trar personas ¢ animales infectados por . cruzi cusndo se -
trata de dreas enddmicas (18) (71).

Se ha desarroilade (44) (49) una f£érmula por medio de la-
cusl es posible clasificar la infestacién por chinches como~
un rieggo de fustura infeccidn de individuos susceptibles, w-
esta medida se llama "Factor de Riespo Doméstico® § es como-

sigues

F.,R.D.= X{Y)/LOO donde X= Ndmero de chinches
capturadas por hom-
bre, por hora de --
bfequeda.

Y= Tasa de infeccidn-
por T. c¢ruzi en chin
ches atrepadas,

Se propone que el uso de esta fdrmula probablemente se 1i
mite a dreas donde el vector pertenece a especies de hdbitos
domiciliarios (49).

D. El Vector en México

De acuerdo a Cortds (18) en México Los primeros anteceden
tes sobre la enfermedad de Chegas se refieren a los vectores,
Dichos estudios se iniciaron en la ddceda de loa afios veinte
poxr el Dr. Hoffman, con orientacién taxondmica y de distribu

- ©¢ién georrdfica. A la fecha este aspecto del estudio de la -~
infeccidn es el que ha recibido mayor atencidén en la Republi
ca Mexicana y se han encontrédo en gran cantidad de localids
des, prdeticamente en casi todos los estados del pais aunque,
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se encuentran en mayor cantidad en la vertiente del Pacifico,

en sltitud de O a 2 400 manm {34) {B2),

Pars México me han citado 25 especies del género Tristoma,
una del género Rhodnius (R. prolixus) (82), ndemds de los g4
neros Eratyrus, Dipetalogaster, Felminug, Panstrongylus y -

Paratriatoma (B5).

En cu2nto Al estado de Hidalgo, megdn Toy (682) hasta el -
afio de 1980 se notificaron los siguientes datos:

Eapecie Localidad Municipio Autor y afio en
que se notifico

Triatoma Hetzitldn, Hetztitldn Mazzotti, 1940;
dimidista Santiago de Usinger, 1944;-

maculipennis Anaya.

Mazzotbl y Dias,
1949; Diss, 1951;
Ryckman, 19562 y
Little, 1566.

Triatoma . HMetwmtitldn
mexicana

Mazzotti, 1940;
Usinger, 1944;:-
Mazgotti y Dias,
1949; y Dias, -
1951,
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Distribucion de los Triatominos en la Repdblica

mexicana

Repecie

“rintomns dimidiatn

maculipennisg

Trintoma barberi

Estados

Campeche, Chiapss, Cuerrero, Jalis
co, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Quin-
tena Roo, San Luis Potosi, Tabasco

Veracruz, {ucatdn e Hidalgo.

Guerrco, Hidalgo, Jalisco, México,
#ichoacdn, Morclos, Oaxaca, Puebls
Tlaxcola.

Tristoma gerstaeckeri Coahuila, Nuevo Ledén, Sen Luis Po

Triatoma hepgueri
Triastana incrassata

Triatoma lectularius

Triatoma mexicana

Triatoma neotomae

Friatoma nitida

Triatona phylloscma
Phyllosoma

Irintoma phyllosoma

intermedia

Triatoma phyllosoma
loagipeanis

tos{ y Temsulipas.
Quintana Roo.
Valle de Hdxico.

Nuevo Leén.

Hidalgo.
Nuevo Lefn y Tamaulipas.
Yucatdn

Durango, Nayarit, Oexacm, Sinslos,
Zacatecas.

Agusscalientes, Chihushua, Zacate-
cas,

Nayarit, Sinaloa y Yucatdn.



Especie

Triatons phyliosona

Dazzolsi

Triatona phyllosons

Estedos

Cusrrere, Jelisco, Wichencdn, Neye
rit y Caxsace,

Golima, Cuerrere, Jalisco; Valle de

pelidipennis

Tristesa phyllosona

déxico, xichoermcen, Horelos, Fuebla
¥ Zmcatecas.,

Coline, Jolioco, Heyrrit y OQaxaca.

picturzta

Triotana phyllosona

Colima y Jnlisco.

usinperi

Zriatesn proctate
proctata

ZIriantomn proctats
{ subespecie ines-
pecificn)

Triatopa proctatz
nahuatlae

Triatoma proctata
woodi

Zristoan proctata
zacatecenais

Lajas California liorte y Sonora.

baja Celifornie Norte

Sinnlon.

Chihuahua y Coshuila

€oahuila, Dursngo, Nuevo Ledn, San
Luis Potosf y Zacatecas.

Trigtoma peninsaiaris Baja California Sur.

Triatoma recurva

Trintoma Trecurva
nigricollis

Nayarit, Sinsloa y Sopora,

€hihuahua, Wayarit y Sinaloa.
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Esperie

rubida

Trigtona rubida
cochimiensis
Priatoma rubida
jaecperi

Tristoma rubida

sSonoriana

Triatoma rubida
uhleri

Trigtona sanguisugra
sanpuisuga

Priatoma sanfuisura

indictiva

Triatoma sanpuisuga
occidentalis

Priatoms sinoloensis

Dipetalopaster

maximua

Eratyrus cuspidatus

Panstrongylus
geniculatus

Paratriatoma hirsuta
kamiensig

Estndos

baja Cpliforaia Sur, Yayarit,

Sinaloeoe y Sonova.

Baja ¢alifornia Sar.; aja ¢el

fornia tiorte,

Baja California Sur.

baja Californie Sur, VNsyarit,

Sinaloa y Sonorn.

Chihuahua y Sonora.

Velle de Néxico.

Chihuahua

Sinaloa

Sinaloa y Sonora

baja California Sur.

Veracruz.

Veracruz

Baja Celifornia Norte.

1=
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Eapecie Estados

Paratriatcoma hirsuta Sonora

papagoensis

Paratriatons hirsuta Laja Caiifornia Morte,

yusanensis

Bhodnius grolixug Chiapas y Qaxaca,



4. RESERVORIOS

Hasta al ado de 1985 la Qrganizacidn Mundinl de lm Selud-
afirmaba haber oncontrado cerce de 150 especien de mamiferosn
silvestres como veservorios de T. cruzi a nivel wmundial (76).
Los estudios sobre reservorios reelizpdaes en México son muy-—
pocos y se mencionan entre ellos n eapecies domdsticas como:
Ceanis familiaris (perro), Sus scrofa (ccrdo), o pequeiiag es-—
pecies silveatres cono; Pasypus novencincius maximug (nrmudi
1le), Rattus norvericus (rats), Hus musculus (rrtén) y —eeev
Scirus vulgaris (ardille) (8L)}(82).

En HMéxico se encontrd el primer reservorio de¢ T. cruzi en

1947 por el Dr. Dias y sus colaboradores, que fué Didelphis-
marsupinlis (flacuache)} en Arue Buenm, Hichoacdn. Posterior-
mente, en 1949 Kazzotti y Dias informaron de la existencis -
de la infeccién en el armedillo (Dasypus novencinectus) y el-

perro (Canis familiaris). El mismo orio el Dr. Heltrdn descu-
brié otro reservorio, Battus norvepicas (rata) (81) (82).

Debido a Le emplia distribucidn de las especies menciona-—
das en la Repfblice Mexicana se sospechs de uns distribucidn
gimilar de la infeccién, por 10 nue es necesAric realiszer ua
yor nimers de estudios de la infeccidn por Trypanosoma cruzi
con este enfogque (B1).

Estudios preliminares en el laboratorio, hon permitido de
mostrar la eficacis de la via digestiva pars infectar con ——
T. cruzi & Rattus norvegicus por lo que la infeccidn de mami
feros, especialmente de hdbitos carnfvoros ya gen silvestres
o doméstices, al comer carne de reservorios o vectores infec
tados, forman parte de un problema que se Visluambra como de-
gran trascendencia epidemioldgica {71).

Hay un caso muy interosante y con amplias implicaciones -

. epidemiolfgicas actunlmente sujeto a eastudio para su total -
esclarecimiento; el ganado vacano, en Sudamérica, mds que re
servorio se considera un hospedero transitorio e ineficiente,
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ya que al ser inoculade en forma experiments)l con cepaRs vimrg
lentas de T. cruzi, elimina el pardaito rdpidmmcente, sin sm~
barfo es necesario aclarar estos experimenlos ya que reciente
mente se encontré que esbos animeles estdn parasitados en el
Municipio de Juitepec, Horelos (1986) adunds de gue parece -
ser que Triatomn psllidipennis se elimenta en ellos frecuen—
temente {85).

Si el gsnndo ee parasitado anormalmente, esbte hallasgo abre -

perspec tivas interesantes para la investigacidn de Lla parasi
tosis en animeles de importancia econfmica para precisar el
papel epidemiol6gico por su estrecha cercanfa al hombre, que
ademds de convivir con é1, los utiliza & menudo en su alimen
tacidn (85).

Los reservorios silvestres y domdsticos unen entre sf los
diferentes ciclos del triatomine (68), sunque esto audn se en
cuentra bajo investigacidn cuidadosa, yn que 103 LripSnoss.—
mas aislados de humanos y los tripanosomas parecidos 8 —m—eo
f_l_‘_..cruzi aislados de diferentes animeles y de "chinches hoei
conag" necesitan ser estudiados y tipificados para definir -
mejor la epidemiolfgie‘de la enfermedad de Chesgss. No se ha-
clasificado satisfactorimmente la infectividad y patogenici-
dad al humsno de tripancsomas morfoldgicnmente semejantes a-
T. cruzi, de animales silvestres y domdsticos (22}.
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5. HODOS DE TRANSMISION

En 21 hombre, el Trypanosoma cruzi es transmitide por "con
tominacién® con lss heces fecales de los triatomines a travds
de la piel, por transfusidn sanguines, por via transplacenta
ria, por contocto accidentnl con sanpgre contaminada o culti-

vos, y por transplante de dSrganes (11) (5%).

A. Trensmisidn Uatunal

Ls la forma mds frecuente de infeccidn y ocurre cuando el
iriatoma infectado, despuds de alimentarse, dejan sobre la —-
piel del hospedero sus deyecciones con tripomagtisotes meto~
cfclicos, los cuamles pueden penetirar a travdo de la piel in-
tpctae, siendo mds susceptible la piel escarificada; o bien -
a través de 18 mucosa oral, nasal y conjuntivae (5%).

B. Transmisidn per Transfusidén Sanguilnes

La transfusidn ssanguinea constituye 1s segunds forme mds—
importante de transmisidn (30); siendo tres vecea mayor en —
una zona de endemia chdgasica a juzgar por los dntos obteni-
dos por los bancos de sangre (45).

Es posible que ls transmisién de este modo se encuentre -
en aumento, ya. que frecuentemente hay un importante ndmero -
de cn9os asintomdticos que hacen diffcil el disgndstico de -
la enfermedad (62), principalmente en dress endémices rura-—
les donde debido a8 la carencia del equipo necesario y a la -
complejidad de las técnicas no se practican dingnésticos sde
cuados.

Para determinar el potencial de transmisién de la enferme
dad por transfusidn sangufnea; Goldsmith y cols., en 1978, -
realizaron el primer estudio de este tipo en el estado de ——
Oaxaca, México. De los resultados obtenidos en do0s bancos de
sangre, se eacontird uns seropositividad del 4.4% en 298 dona
dores (30). Otro estudio de ese tipo se llevé sl cabo en la —



Ciudad Ge Fueblza, en 1584 por Bayona (9), encontraado un ——-
17.5% de seropositivided en 200 donsdores. ¥or (Ltimo, en -
1985 Yelasco y colateradorss encontreron aue el 207 de los do
nadores de Acapuleo, Cuerrero esteban infrctados por el pard
sito (84).

C. Transmisién Accidentel

Ceneralmente, le ianfeceidn accidental ocurre en leaborato-
rios y ecentres du iovestigmcidn, donde se trabsja con cepas-
de tripanosomas o sangre de fnimsles y pacientes infectados,
Ia faorme nds frecuente parece ser por puacidn con jeringss -
usadas parnp inoccelar. Lo infeccién sucede con tTipumastig o~
tes derivesdos de cnultivoes de tejidos. Finalmente, por male -
manipnlacidn en el pipeteo de medios de cultivo acelualares.—
Aungue no probado, el aeresol despedido por las chinches al-
realizar el renodingndstico también ha sido sugerido como ——
una fuente de infececidn {11)}.

D. Transmisidn Congénita

Ias mujeres pestnntes con perasitemie pueden transmitir -
1s infeccldn nl proeducto, a través de la pepnetracidn active-
de tripomastigotes en el epitello trofobldstico, sepdn Bite-
tencourt, eb al (1975).

La penetracién nctiva del pardsito se explica porque la —
transnisidén conpénitn de la enfermedad de Chagas puede ocu-—
rriy antes del cuarto mes de embarazo, cusnds el revestimien
to trofobidstico es menos espeso y estd constitafdo por una-
cape continua de citotrofoblaste. '

Por otro lado, la enfermedad de Cheagas transmitida congé-
nitamente causn importante pre~madurew, abortos y mortalidad
(10).
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6. LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

A. Pases de la Entfermedad de Chegns
- Fage Aguda

Se produce unm lesidn inflamatorin local {chegoma) gue se
puede localizar en la conjuniiva (signo de Romepna). Mds tar-
de hay diseminacién hematégena del pardsito. Esta fase se ~=
acompafia de fiebre (39°C), hepmatoesplenomegalis, adenopatia,
miositis, miocarditis y a veces meningoencefalitis. Durante~
esta [age, el pardsito colonizn y se multiplice denéiro de ——
las eélulas musculares formando nidos de omastipotes, AL con
cluir esta fase, que tiene una duracidn de 1 a 3 meses, en -
el suero hay anticuerpos que protegen de la infeccidn aunque
aparentemente no modifican el curso de la enfermedad en el -
individuo ya infectado (65).

~Page Latente o Indeterminads

La sintomatologfa esta ausente o es discreta, el drea car
diaca es normal o levemente agrandada. Esta [ase puede durar
toda la vida o pesar a la fase crdnica (85).

-Pase Crdénica

Aparece después de diez anocs o mds de inicisda la infec—-
cién y clinicamente Se caracteriza por 1s presencie de tres-
sfntomas bdsicos: arritmias cambiantes, insuficiencina cnrd!g
ca y fenémenos de tromboembolismo (62.).

El ndmero de pordsitos circulantes puede ger insignifican
te y en la mayoria de 108 casos no vuelve a causar problemas,
8in embargo, aproximadamente un 3}0% de los casos desarrollan
defio tisular en el coraszén, eséfepo y célon. Hay un elevado-
nivel de anticuerpos persistente. La principal alteracién es
la cerdiopatia chegdsica crdnica y se supone que es la causs
de muerte mds importante en Américe Latina (62) (65) (85).
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b. Autoinmunidpsd en la Enfermednd de Chapes

Le infeecidn por T. cruzi provoce una respuests inmune hu

moral y celuler que termina con le puarasitemin zsociads con-

la fase spudn en 2 o 3 mesas después de inicinda lm infeccidn
pere dejs una infeccidn intracelular persistente 2 lo Larpo-

de le vida. Con la emergencia de la respuesta inmune el ndme

ro de pardsitos libres en sangre cas répidamente a un nivel-

donde solo pueden ser detectados por xenodiogndstico o hemo—

cultivo. L 8 inmanidad dars toeda la vide 7 sungue nuncn 6e —

liegn a la cura, el ndmere de pardsites ae msntiene 5 niveles
tan bajos que los efectos patoldgicos directos del pardsito-

deben considerarse insignificantes. Si se manticne, la res——

peesta inmune es suficiente pora eviter el recrudecimiento «

de la fase apuda, incluso con reinfeccién repetida {36) (37)

(64).

Se han propuesto diferentes mecanismos (37) (40) pars ex—
plicar el desarrollo de lesiones chagdsicas y la ausencia de
pardsitos en dichag lesiones, eatos meconismos sons

- Liberacién de toxinas producidas por el pardsito

- Hipersensibilidnd por productos del pardsito

- Evolucidén de auna respuesta antoinmune por la interasccidn

hospedero-pardsito

Les dos primerss no Son consistenies con Ya carencia de -
pardsitos en machas lesiones crénicas, ean cambio, el mecanis
mo autoinmune es consistente con hallazg 0s experimentales; -
ésto tiene 18 sorprendente implicacién de nque son precisamen
te los pacientes nque desarrollan una respuesta inmune efecti
va quienes son mfs vulnerables a 1os mecsnismos patédgence res
ponsables de la enfermedad crénica (37).

Hay estudios que meacionan que los antigenes de T. crazi-
se unen a célules hospedero infectadas o no, in vivo e in vi
tro, y asf modifican las células, haciéndolas susceptibles a
1a lisis por una respuesta inmune propis antipsrdsito. Si ——
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este mecanismo opera en ia naturaleza seria un disparador a-
distancia para el dafio de la célula hospedero (36) (37). La-
interaccidn posterior entre anticuerpos de reactividad cruzg
da y el antigeno, Tacilitarfs y precipitarfas ls muerte de la
célula Hospedero, llevando a la liberacidn de antipenos pro-
piog que servirfan pars estimular la respuesta inmune secun-
daria, manteniendoc un cicle autoperpetuativo de destruccidn.
y estfmulo autoinmune, ahora libre de la necesidad de anki——
cuerpos del pardesito (306). Api, la Tomms crénica de le enfer
medad de Chages paveciera ser resultado dec la respuesia inmu
ne del hospedero al “"insulto" paragitario, mds que a un efec
to directo de éste (64).

Se han presentado evidencias tanto a favor (36) (37), cue
mo en contra (40) de esta idea, dcsde el inicio del estudio-
de esta faceta en perticular de la enfermedad de Chagss, al-
gunas son las siguientes;

108 llamados anticuerpos EVI (que remccionan con células-
endoteliales, estructuras vasculsres, cdlulas de mfscule es-
triado y cardiaco) dieron indicacidn de una reaccién auvtoine-
mune después de e infeccidn por T. cruzi, ya que el tftulo-
de estos anticuerpos puede ser reducido significativamente ¢
por adsorcién con formmo de cultivo de T. crugi. (36) (37) —
(40). Estas observaciones indicaron que T. cruzi compartifa -
determinantes antigénicas con el corazdén y otros tejidos del
hospedero. Los sutores que apoyan este concepto son, entre -
otros, Cossio, Hibsch y Szarfman. Por otra parte, como mencio
na el Dr., Klerszenbaum (40) para que se acepte plenamente es
ta evidencia se requiere que se demuestire esa reactivided -~
cruzada para formas del pardsito que habiten en mamiferos; -
ademds, los epimastigotes utilizados se cultivaron en medio-
rico en infusién de tejido cardidco, por lo que es fdeil su-
poner la posibilidad de que los antigenos del medio de cultl
vo y ne los de T. cruzi fueran responsables por la adsorcidn
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del anticuerpo =VI.

Ctra evidencia de la patoprenia de la enfermednd de Chrpns
es la aue ge presenta en Acs antitejido nerviose, pero son -
necesATios estudios que refuercen estos hallazgos (40).

Toateriormente Wood en 1982 traté de apoyar esta ides usan
40 anticuerpos woncelonmles (ANC) diripidos contra tejide ——
nervioso de rata (ganglio doranl) (36) (37) nue presenten —-—
reactividad eruzada con L. cruzi, mientras nque un AMC contrsa
T. cruzmi presenta resctividad cruzads con tejido.nerviose --
del hospedero (49), pero los epimastigotes habian crecido en
medio de yarren nue es rico en extracto cerebral (408) lo aue
sirve psra nue elpunos autores descalifinuen euts evidencia,

Es elara la importancis del esclarecimiento de este con~-
cepto, pornue si se perpetda injustificadamente desalentard—
a lag investigrdores que buscan desarrollar profilaxis efec-
tivas parn 1a enfermedad. 5i la auteimnunidad estuviera inve
lacrada en l8 patorenia, el desarrollo de una vacunp, cono -
sc puede suponer, serim muy complicndo, edends de nue le qui
mioterapia actunl,serim inutil & pesar de que eliminera ol -
perdaito, no eliminarfa s la enfermedad (40).

7. DIAGNOSTICO

Ceneralmente es diffeil llegar a un diagnéstico certero de
1 enfermedod de Chogas, yn que el cumdro clinico no siempre
es bien definido, ni los pardsitos son tdcilmente detecta—em
bles en sangre (26).

Actuslmente, se utilizen varios métodos parmsitoléricos y
serolégicos para diagnosticar la enfermedad y son nplicebles
dependiendo de la fase de la infeccidén en la cuml se encuen-
tre el paciente.
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A. Hétodos Parasitoldgicos

Los métodos parnsitolégicos se besan en lm deteccidn del-
pardai to en las muestras sanpuiness del paciente, y son de -
Fran valor en le fase pguda de la infeccidn, cuando los nive
les de parnsitemia son altos.

Entre los ndtodos parasitoldricos m{s utilizados se eacugn
tran: el método de Strout, el examen directo de sangre peri-
férica, el frotis, la pota praesa, el xenodisgnéstico, la —-
inoculacidn de animnles de lasboratorio, y el hemocultive (13)
{22) (56).

a) ¥étodo de Strout

Es un nétodo de concentracifén Jtil en ol disgnéstico de &
J» fase aguda. Se toman 5 ml. de sangre venoss al paciente,~
¥ @e colocan en un tubo de ensayo a temperatura ambiente, haii]
ra nue coagule. El codgulo se retira y se centrii‘ugﬂ el sues
To durante 3 minutos a 500 rpm. Se elimina el suero y el se-
dimento se vaelve n centrifugar, perc ahoxa 8 1 500 rpm. du-
rante un minuto. Se decanta el suero y se examina el sedimen
to al microscopio para bascar los tripanosomas (66). Existe-
la variedod de microtéenica utilizendo tuboes capileres,

b) Exsmen Directo de Sangre Perifdrica

Zate método es Stil para la bdequeda de tripanosomas san-
fuineos. Bs un método excelente en la fase aguda, cusndo la~-
parasitemia es alta; al disminair el nfmero de pardsitos cir
culantes la confinbilidad de este procedimiento decrece gran
demente {67). o

Se punciona el dedo y se coloca una gota de sangre sobre-
un portacbjetos y se observa sl microscopio con objetives de
10X y 40X para ver el movimiento de los tripancsomas {67).

~¢) Protis

Es uno de 108 mftodos mds antiguos pars la observacién de
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microorganismoes por medio de tinciones,

En el extremo de un portaobjetos desengrassdo, se coloca-
una gota de sangre obtenida por puncidn capilsr 0 venosa, ——
Con otro portaobjetos, se arrastra la pota a lo leTgo del ——
borde del primer portaobjetos, haciéndolo con un movimiento-
firme. Se fijm con alcohel metflico, sy posteriormente se pro
code B ls tincién (67).

d) Gota Gruess

Bs una tdcnica de concentracidn, y sc basa en el hecho de
que al romper los pldbulos rojos, pierden todn su hemoplobi-
na, lo que hace que los eritrocitos que estdn acumulados no-
impidan la observacidn de los pardsitos, que se encuentran
distribuildos en verias capas.

En un portacbjetos desengrasado s coloca una gota de sen
gre, con el dngalo de otra laminilla se desfibrina y se ex—-
tiende un poco, se dejs secar, se introduce en um recipiente
con agua corriente, se deja secar y se procede a la tincidén-
(67). Bapleando el método de colorscidn de fiiemsa se obtien-
en buenas prepsraciones gue facilitan la identificacidn de -
los pardsitos (56).

e) Xenodiagnéstico

Este método se basa en el uso de la especie de vectior na-
tural para detectar el pardsito en individuos en 1los que Be-
sospecha la infeccidn.

Se ha optado por utilizar la especie prevalente en la re-
gidn donde se lleva & cabo el estudio.

El xenocdiegnéstico consiste en el uso de triatominos cria
dos en el laboratorio, libres de infeccidn por T. cruszi, que
se han sometido a an ayuno previo de 3 a 4 pemanms. Se toman
40 ninfas {estadio III) distribuyéndolas en 2 cajas para xe-
nodiagnéstico que se colocan en el antebrazo del individuo -
durante 30 minutos (&R).
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Las lecturas del xenodispndstics se ofectunrdn s los I0,-
60 y 80 dins después de su nplicacidén, lo cunl dd deeventsic
al método, 3in embergo, es muy sensible y especifico en el -
estado apudo de la enfermedsd yp quec detecta hastn el 86% dc
108 individuos inTectados {(62) (68)., Ts posible renlimer Le-
lectura en forma individuel o en grupo.

Cuando se trata de formas crénicas, el xenodispndéstico,--
aunque es especifico, disminuye su sensibilidad considerabic
mente, ya nue e3 positivo en alrededor del YD a oJx e len -
casos crénicos (9) (15) (45) (62) (70).

£} Inoculacidn de Animamles

Se considera un método excelente pera detectar infecciones
por T. cruzi.

Se tomen 0.4 ml, de sangre del pnciente; y ee danoculan ——
por vin intraperitonesl al ratdn, colocdndolo inclinedo con-
la cabeza hacia abajo, para eviter picar el intestino, leven
 tando una pata posterior e introduciendo la sguja hacis le -
zona inguinal (67).

Despuds de dos semanas, se tomm sangre de la colm o lp -
oreja del ratén para observarla al microscopio basenndo la -
presencia de T. cruzi. ‘

£) Hemocultivo

Pdenica parasitoldgice peneralmente utilizada en el esta-
do agudo, Consiste en colocar una pequesia centided de sangre
del paciente (aproximadamente 5 ml.) en un tubo con medio, -
Entre los medios mds eficientes gse encuentran el de Warren,—
el NNN, el de Todie, el Von Brend y Wehlman, el medio Nakemu
ra, etc.

Este mdtodo tiene una sensibilidsad muy bajs en el estado-
crénico yp que se hace positivo en sélo 10 n 25% de los casosn
(24) (58).
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B, Métodos Serolégicos

Si bien los métodos parasitoléficos permiten identificer-
la infeccién por la presencis de T. cruzi, 1os métodos sero-
1épicos indicon 8i existen en la Sanfre antiCucrp0ds provotn-
dos por la infeccidn {13)}.

Bl diegndatico serolfgico de la enfermednd de Chegss es —
de gran valor, espacialmente en el perfode crdnicoe, cuando -
los niveles de Aanticuerpos, principelmente de IgG, son eleva
dos (22) (33).

Hlay cinco técnicas seroldgrices basndau en remeciones con-
antfgenos tripanasomdtides, las cunles coinciden en sensibi-
lided y especificidad (23).

a) Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)

ks 1l primera prueba en hacerse positive lusro de la infec
eién por T. cruzi; al mes de iniciada la infeccidn detects -
al 100% de los casos positivon, siepndo por 1o tanto la mds —
gensible de todas les prucbas durante el perYfodo ngudo {2) -
{16).

Su sensibilidad es similer s la de la reaccifn de hemsrla
tinacidn y, ligeramenie superior a2 la de fijacién de comple-
mento, en el peri’odo crdnico de la enfermedad (2). La IFI es
tambidn una pruebs especfficm psra la enfermedad de Chagas -
y2 que solo pueden observarse reacciones cruzades con el ¥Xa-
la-azar (2) {(24).

Esta tdcnica tiene la ventajs de gque se paeden hacer veg——
rias pruebas & la vez (12).

b) Hemaglutinacién Indirecta {(HAI)

La hemaglutinacién indirecta es una tdcnice amuy seasible-
pars la etapas crénica de la infeccidn. Bn el quiato mes dc -
iniciada 1a infeccidn alcanwa un 100% de sensibilidad (16).



En general, estes tdenice en La fase agrudp presenta menol-
sensibilidad,

En 1970 Knierin y Rubinstein {41) desarrollaron una modls
ficacidn de ls HAI cldsica y la llamaron Teasceidn de hemegly
tinacidn rdpids (HALIY), por su fdcil y rdpide ejecucidn, Lo
caal fué€ iguslmente sensible en la ctapn crénica.

Lo HAL he demostrado ser unu reaccidn muy especifica; —--
puesto que ha resulteado negativa en individucs nparentemente
8ano0s, asi comeo on siffliecos, individuos con fiebre tifoiden
¥ con Yoxoplasmosia (41).

Egta tdenica es fdeil en su realizacidn y licae lu venta-
Ja de que se pueden hacer varias pruebns al mismo tiempo y -~
el perfodo de imcubacidn es muy corto.

¢) Pijacidén de Complemento (FPC) o Reaccidn de Cuerreiro -
Machado

Durante los primeros meces de la enfermedad, la reaccién-
de FC es ligersmente nds sensible que la HAI (16). Sin embar
g0, en la etapa crénica, HAL e IPl presentan una sensibilided
ligeramente superior a la de PC, la cual no slcanza en estn-
etapa el 100% de sensibilidad (2) (1v).

ElL antigeno mds til en esta prueba ha probedo gser el ex—
tracto deslipidedo de formas epimestigote de cultivo de T. -
eruzi (78).

La mayor desventajmn de la PC es e} periodo de incubacién-
(24 hrs.). Recientes adaptaciones han, sin eubaygo, mcortade
el tiempo de incubacidn por la aplicaecifn de sistemns de en-
sayo automatizado (Pereira y cols,, 19B0), incluyende an en-
sayo calorimétrico ligado a la enzima (74).

4) Aglutinacién Directa (AD)

Es una técnica simple, cuya sensibilidad e8 comparnble a-
la de IFIL en el estado agudo de La enfermedad (26). Se usa -
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como antiFend una suspensidn esiable de epimastifobtes trato-
dos con tripsina y formalina, los cunl=2e son arlutinedos £0-

pecificamente por saueros de individuss

sin embargo, scn evidenles wlfunas sgl
cas debidas 2 gue 1us =nlicuerpes fnel

ursles? Ipl nfen caph—e—

ces de resccicnar de maners can dicho antifFeno.

toetenol se roald el ——
efecto inespecifice, pols 0o 2 a apliuticacids doéa poer

sueros crénicos {27} (74).

e) BLISA

¥l ensayo inumunoabsarbeate ligndd 2 uona entima [BLISAET Az
desostrado sor J3il pars detecler anticuerpos de muches sgea
tes infecciovsos {77). Zsia praesbe es simple, Seawibdle, bare—
ta y fdcilaente adapiable a ceondicioncs de campu. Este ndic-
do no ha sido extensivamente atilizado para 21 estudio de in
fecciones por T. cruzi, Bin embrrro, 108 aue 82 hen realize-
do han estado de acuexrdo con lo3 resaliedocs de otros estudios.
Hay evidencis preliminar de regcciones cruezades -de sueros —

de T. gruzi e infecciones producidss por I. renpieli (3) {714).

f) Otras pruebas

S& han aplicado otras pruebss al sercdisgndstico de infec
ciones por T. cruzi, sunque 10 se utilizan para el ilsmizado-
de rutina.

Una de estas técnicas es la aglutinacién en ldtex? esta —
técnica tiene la ventaja de ser rdpids y oimple para utili——
zarse en el campo, aunque no df resultsdos satisfactorios ——
con algunos animales {$0). 1a prueba aungue sSensible es un -
tanto variable por ls inestsbilidad de los reactivos. En mu-
chos cssos ha concordedo con resaltados de otros ensayos (74).

la prueba de floculseifén rdpida (14) peraite un tamizsdo-
rdpido con alto ;rndo de sensibilidad, aunque su especifiei-
dad no es auy alta {74)«
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La sengibilidad de la piel es usada en la prueba de Monte
negro para el diagndstico de les leishmsniasis cutdness y sge
han hecho intentes para producir uns pruebsa similar para el-
diagndstico de las infecciones por . crozi, sin embargo, -~
los resultados han sido deuasinde variables pare gue pueda -
aceptarse.

El deaarrolloe fuiuro en el campo disgndstico incluird pro
bablemente 12 introduccidn de tecnologin de anticuerpos nong
elonales (Bo), los cusles podrian abolir la deteccidn de fal
gos positivos durante el disgnéstico (74).

Del comportamiento diterencinl de lss distintns tdenicas-
seroldgicas purge 1a necesidnd de recomendar su utilizacidn-
conjunta cuando se preiende evaluar 1o efectivided terapedti
ca especifica pars le enfermedad de Chegas (16).
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8. TRATAMIZNTO

Huchos compuestos han estndo sujetos 2 esiudios extenuivos
en relacidn al tratemiento de la enfenredsd de Chagas, pero-
hasta el momento séle Ires hun demostrado z2lrusa 2atividnd -

en conbtra de Trypanos

el "Benznidazole" y el "siopurinol", Le droge ¥nifurtimoxt -

cruzi, 2iios son: el *nifurtismexe,-

ha nostrado ser efective en el estede spudo, 6in embarpo cae
so efecton Udxicos 2n los pacienies trpiados y es inefican -~
cuando se aplica en el esiade crdnico de la enfermednd {11)-
(22). Recicntemenle s ha investigeds el uso del "benrnidasno
1e” (o ®*radanil”) al cusl 3e le he cncontrsdo tnmbidn mani—
festaciones téxieas en el eatedo spudo, aunque su boxiecidsd-
se ha reducido con el uso mimelidneo sdel deido 6-8 dictiocta
nélco, sciuando como sgente desintoxicente, y con resulizdos
nparenteqente tuenos en el sotedo crénico {60).

Diversos sutores encontrsron une intensa actividsd tripano
micidn "in vitro® del “mlopurinol* y propusieren asta droga-
como tersapia elternativa en la enfermedad de Chagas. los re-
sultados obtenidos indicAn que el ¥slopurinel? es tan bueno-
come el "nifurtimox® 7y el *benznidavole™ para ncrativizar el
xenodiagndstico; es decir, disminuyen el ndmero de pardsitos
del torrente sanfulneo del paciente., La diferencia en favor—
drl “alopurinol® es significativa en cuanto a menores riesgos
y2 nue los efectos ndversos son relativamente escasos y rara
mente scrios en comparacidn con las otras dos dropgas mencio—
nadas (38).

La quimioterapia actualmente disponible, reduce la yparasi
temia pero no cura la infeccién de la fese aguds; nds adn, -
es de poco valor uns vez alcanzada la fagse crénieca, lo que -
sugiere una Torma de accidn inefective de la droga, contre -
las formas intracelulares persistentes de T. cruzi en la fa-
oe crénica (36) (37). Una vez adquirida la infeccidn persiste
por el resto de lu vida del pacieate y le cura espontdnea no
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se ha observado., ¥Yor lo tanto, la eficacia de 1os regimenes-
quimioterapedticos es generalmente pobre (37).
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9. MEDIDAS DE CCHTROL Y FREVENCION

Ya que la infeccidn por T. ecruzi depende de les distribue
cidén de los triatominos, las medidas protildcticas estdn di-
rifgidas principalmente a eliminar a estos insectos del afMw-—-
biente humano (22). La lucha conira el vecior pretende redus
cir la poblacidn de chinches para interrumpir la tranamisidén
de T. eruzi, ejecutande las siguientes acciones:

— Rocismiento e corto plazo de les viviendss con insecti~
oides de accibn residusl. Los mds comunmente usados son:
el HEXACLORIDO DE BENCENQ, DRIELDRIN y el METILCARBAMATO

-~ Mejoramiento de la vivienda rural. Parece seT uns buena
medida permanente psra eliminar o reducir en forma impor
tante la transmisién de T. cruzi al hombre.

~ Bducacidn y promocién de la comunidad buscando su parti
cipecién activa en el programa{22).

- Vacanacidén, 1a controversia que rodea el papel de la eu
toinmunidad en la patogenia de la enfermedad de Chagas -
ha durado mucho tiempo; durante este tiempo, la imposibi
lided de la elaboracién de una vacans hs continaado, caa
sando desaliento con respecto al desarrollo de una inmu-
no-profilaxis efectiva {40).

La obtencidn de una vacuna afectiva contra la enfermedmd-
de Chagas, es diffci}, particularmente como parece que 18 —-
tdnica forma acepiable puede ser la proteccién completa o in-
punidad esterilizante, algo adn no logrado para ninguna en—-
fermedad parasitaria (36).

El esclarecimiento o exclusidn definitiva del concepto —-
autoinmune en la enfermedad, sin duda influenciard las deci-
siones futuras sobre la estrategia apropiada que sec debe se-
guir para controlar y errsdicar eventualmente la enfermedsd-
de Chagas por medio de la vacunacién (40).
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1I. JUSTIFICACION

la renlizacién de cste estudio es importante debido al ha
liszgo de un caso agudo autbctono de la enfermedsd de Chagss,
comprobado parasitoldgicamente y de lo presencin del vector-
en la localidad de¢ "La Mesa, estado de Hidalgo.

Ademds, ya nue este padecimiento ha sido escnsamentec esty
diado en México y debido a la falta de conocimiente por par—
te del personal médico y a la carencia de estudios epidenio-
lécicos para establecer las zonas afectadas, la realizasecidn-
de este trebajo contribuird en pren medida al conocimiento —
de las caracteristicss de la enfermedad de Chagas en la loca
lidad mencionada, siendo éste el primer informe de la enfer—
medad en el cstado de Hidalgo.

Este trabajo permitird conocer las eapecies de triatominos
(vectores) presentes en la regidén, la tasa de scropositivide
dad, presencia de vectores infectados y lss condiciones eco—
logicas favorables.

Todos estos estudios, de una u oira manera llepardn a es—
tablecer y disminuir el riesgo a que se encuentre expuesta —
la poblacidn, y en un momento dado podria contribufr a moti-’
var la implementacidén de programas de lucha biolfgica a nivel
estatal e incluso nacional,
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III. OBJETIVOS

1.— Determinar la prevalencin de la infeeccidn porx
T. gruzi en individuos residentes en la pobla-
cidn de "La Mesa", Municipio de Huautls, Hidel
go; a travds de las téenicas inmunoideicas de-
Hemaglutinacidn e Inmunofluorcscencia indirec-
tas.

2.~ Conocer las caracteristicas demogrdficas y de
vivienda de los habitantes de esa poblacién, -
que favorecen la transmisidn de la enfermedad-
de Chagas.

3.~ Renlizer la identificacidn taxonémica del{los)
vector(es) que se encuentre{n) en dicha locali
dad.

4.~ Aislar la cepa autdéctona de Trypancsoms cruzi
y mentenerls "in vitro® para aa ulterior carsc
terizacidn bioldgice y bioguimica.

IV. HIFOTESIS

Debido 8 la presencia de un caso agado autdctono de 1a en
fermedad de Chagas y del vector asociado a ella, se espers —
encontrar una prevalencia de anticuerpos especificos a dicha

_enfermedad de aproximadamente un 20% en la poblacidén de "La-
Mesa", Municipio de Huautla, Hidalgo.
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V. HATERIALES Y METODOS

L. CARACTERIZACION DEL AHEA Dﬁ ESTUDIO

El estado de Hidalgo se localiza en la zona centro de la—
Repdblica Mexicana, encontrdndose entre les coordenadas 19°-
31' latitud Norte y 98755 longitud Oeste. Tiene una exten—-
sién de 20 982 Rmz, lo que representa el 1.7% del total del-
territorio nacional. Limita al norte con los estados de San-
luis Potosf y Veracruz; al este con Veracruz y Puebls; al -
sur con Tlaxcals y el Estado de México; y, al oeste con el -
estado de Quawdbaro (mapa no. 1) (21).

Hidalgo cuenta con B4 municipios y en 41 se distinguen dos
zonag en las que, por diferencia de altitud, el clima va do-
cdlido lluvioso en la Huasteca a templado y seco estepdrio -
en el altiplano (21) (46).

El municipio de Huautla estd localizado en la parite norte
del estedo (mapa no. 2) y forma parte de lp regidn de la ~—
Huasteca hidalguense. Huautla se encuentra a una altitud pro
medio de 601 msnm y presenta un clima tipo Awg, o8 deocir, el
clima e8 hdmedo tropical, con lluvias de verano. Las tempera
turas ambientales cacilan entre 18°C en Enexroe y 28°C en Juw-
nio (2L) (59).

Bn la regidn de la Humsteca sde encuentrs vegetacién de —
sabana y bosgue tropical {alta perenifolia). Bsta wona pre—
senta excelentes condiciones para ls explotacién de la gang-
derfa, a pesar de lo cual ha habido una modesta produccidn -
de ganado bovino, porcino, ovine y caprino (21) (59).

Se cuents mdemds con amplios recursos forestales entre —
los que hay espscies de drboles de los que Be obtkenen made-
ras semipreciocsas (2L).

Bl estado presenta une gran variedad de fauna y entre las
eppecien de mam{feros 8e encuentran ejemplos de algunoe que-
se han sefialado como hospederos ressrvorios comprobados como
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el mtlacuache" (Didelphis virpinica celifornica), la ardilla
(Scirus nelsoni), entre otros.
En cuanto a la sgricultura se menclionsn entre log princi-

pales cultivos el mafz y los frutales (21).

En el censo de 1980 1a poblacidn del municipio consistia-
de 23 399 habitantes, de los cuales 1l 677 pertenecian al -
sexo magculino y 11 918 del femenino (46).

Los pobladores del estado, en general, tienen un nivel -
econdmico bajo, lo cual estd relacionade con la actividad —
que desempefia un importante grupo de la poblaeidn, el 34.4%-
se dedica @ la sgricultura por lo que no reciben ingresos di
rectos seguros (46).

Los datos de la SAHOP dicen que laz regidn presenta defi--—
ciencias en loe servicios urbanos, lo que produce malas con—
~diciones de salubridad que proveen de un buen campe para el-—
desarrollo de enfermedades (46).
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2., REALIZACION DE LA ENCUESTA

le~ Se lovanté un mapa de la localidad (anexo no. 1)}

2.~ Se establecid contacto con las autoridades lecales pa
ra obtener la aatorizacidn necesaria para la realiza-—
cidn de la encuesta y la toma de muestras sanguineas:.

3.~ Debido a que la localidad era muy pequefia (61 vivien-
das) se decidid efectuar la encuesta en la totelidad -
de ellas (anexo no. 2).

4.- Al miemo tiempo se realizd ln toma de muestras de san
gre por medio de puncidn venousa parn obtener aproximada
mente 5 ml., esta incluyd a individuos mayores de 4 —-
afios.

5.~ Por otra parte, tambidn se llevd al cabo la recolecta
entomolégica.

6.~ @ins muestras sanguineas y entomoldeicas se iransporty
ron ai ISET para su procesamiento.

7.- La recopilacidn de la informacidn obtenida de las ho-
jas de encuesta se realizd en la Direccidn General de-
Epidemiclogia, de la Secrotaria de Salud.

3. PROCESAMIENTO DE MUESTHRAS

Una vez en el Lehoratorio de Paragitologla del ISET, se -
procedid a centrifugar las 199 muestras sangufnens durante -
10 minutos a 2 500 rpm., para obtener el suero, de cads uno- -
se. gepararon alicuoias, la mitad se puso a congelacién a una
temperatura de 4° C, y la otra mitad se mantuvo en refrigera
e¢idén hasta el momento de llevar al cabo las pruebas serolégi
cas.

Asi mismo se mantuvo @ los triatominos capturados en una-
estufa a 28°C y una humedad aproximada de 65% hasta el momen
to de realizar la revisidn del contenido intestinal y la iden
tificecién de los mismosn,
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A, PRUEBA DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA

a) Material

- portaobjetes con 12 campos
cubreobjetos

- tubos de ensaye

- gradilla

~ pipetas serolégican de 10 y 100AL
- cdmara hdmeda

"~ estufa (incubadora m 37°C)

~ cajas de Kopplin

~ papel filtro

- papel aluminio

- microscopio de fluorescencia
- refrigerador

Reactivos

-~ golucién salina amortiguadora de fosfatos (SSAF) pH=7.2
- glicerina tamponada

"antfgeno de Trypanosoma cruzi (obtenido a partir de cul
tivos mantenidos en el laboratorio de Parsmitologia del
ISET

- conjugado

~ azul de Evans

- #ueros control positivo, negetivo y problems.

b) Preparacidén de las placas antigénicas

1.~ Se diluye la suspensién antigénica de Trypanosoma —w-
cruzi en SSAF, hasta que la concentracifén de tripanosomas
sea de aproximadamente 10 a 15 pardsitos por campo microsm
cépico a 400 sumentos.

2.-~ En cada uno de los campos de los portaobjetos, se co~
locan 0.25 ml. de dicha suspensidn.

*Fundamento en Anexo no. 3




1.~ Se distribuye en toda la superficie de los campos con
un palillo de madera.

4.~ Se seca con aire caliente.

5.~ Se flamea suavemente para fijsr a los pardsitos.

6 .~ Poateriormente se lavan las placas con ague destilada,
7.~ Se secan con aire frio.

8.~ Se mantienen 8 4°C hasta el momento de utilivarlas.

¢) Desarrollo de la Tdcnica

l.- Las plecas con el preparado antigdnico se ponen o se-
car a temperaturse ambiente.
2.~ En los campos de la placa se colocan 0.03 ml, de sue-
ro problema previamente dilufdoe {(una dilucidén diferente-
en cada campo).
3.~ Junto con el lote de sueros problema, Se incluyen los
siguientes controles: suero control positivo de tftule -
conocido, testigo negativo, y control con PBS en lugar - -
de suero.
4.~ Se colocan las placas en una cdmara humeda, y se incu
ban durante 30 minutos a 37°C.
5.~ Se lavan, primero con egua destilada y después con --
amortiguador, colocdndolas en una caja de Yopplin, por -
5 minutos.
6.~ e secan con papel filtiro,
7.~ Colocar en cada campo 0.03 ml. de antiygamma globuli-
na marcads con isotiocianato de fTluorescefna en azul de-
Bvans,.
8.- Incubar a 37°C en la cdmara hdmedn durante 30 minutos.
§.- Se lavaen nuevamente las placas como se indica en el - '
punto cinco.
10.~ Secar las placas con papel filtro.
1ll.~ Montar con glicerina.
12 .~ Obgevar y leer ml microscopio de fluorescencia.
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d) Interpretacidén de Reoultados

- Testigo positivo.- Los tripunosomas apsrecen de coloT -
verde amarillento fluorescente, especislmente mnrcado en to-
ds }a periferia del pardsito, incluyendo el flagelo. Laa re-
acciones que presentan los tripanosomas con fluoreasceina in-
completa son tomedos como dudosos, por ejemplo, sin flagelo-
fluorescente.

-~ Testigo negms¥ivo.- LO6 tripancsomas aparecen de color -
T0jo ladrillo y no se debe observar fluorxescencia (79). En -
algunos sueros negativos, eapecialmente a diluciones bajas,-
suele obscrvarse fluorescencia polar que no debe confundirse
con la fluorescencia verdadera (79).

~ Teatigo de fluoresceina inespecifica.~ Presentan el mis
mo aspecto que el suero control negativo. .

Para el andlisis de resultados se considera positivo todo
gueroc con lectura positiva & partir de la dilucidn de 1:30,
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B. PRUEBA DE HEMAGLUTINACION INDIRECTA"

a) Material

- centr{fugn

- etiguetas

~ pipetan Pasteur

—~ gradilis

- placas para microtitulacién con fondo en "y
~ pipetns seroldgicas de 10 y 10041

~ matraces aforados de 500 y 1000 ml.

- pipetas de 10 y 20 al.

- probetas graduadas de 50 y 100 ml.

- Reactives

- 8olucidn salina amortiguadora de fesfatos pH=7,2

- antigeno de T. cruzi de referencir, obtenido del Institu
to Fatala Chaben, Buaenos Aires, Argentinas.

- gueros de control positive y negative.

b) Desarrollo de tra Tdcnica

1.~ En las placas de microbitulaeidn se colocan 30ML dew
amortignador de foefatoes en cada pozo.

24~ Colocar 30M L de cada suero problema en el primer po-
%0 correapondiente a la dilucidn de l:1 de cnrda uno de -
ellos. Bombear suavemente para que ls dilucién quede com
pletamente homogénea.

3.~ Secar 30M1 y colocarlos en el sigauiente pozo, bom--o
beando suavemente; y asf sucesivamente hasta llegar a el
pozo correspendiente a la dilucidn 1:16, que se utiliza~
para eliminar & loe sueros negativos (tamiz). .
4.~ Bn el proceso mnterior se incluyen sueres control ne
gativo y positivo de titulo conocido.

*Fundamento en Anexo no. 4
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5.~ Posteriormente se colocan 20M 1 del antigeno de
Trypanosoma cruzi en cada pozo.

6.~ Se tapa la pleca y se agits suavemente,

7.~ Se espera media hora antes de llevar a cabo la lecturs
ia lectura se realiza a partir de la dilucidn de 1:16.
8.~ Unm vez eliminados los sueros negativos proceder a la

titulacidén de los sueros que resulten positivos a travds
de diluciones mayores, hasta que la renccidn resulte ne-
gativa.

¢) Interpretecidén de Resultades

La reactivided del suero se manifiesta por 1s formacién —
de an manto que cubre el fondo del pozo de microtitulacién.-
Asf mismo, la fmlta de dicha reactividad se evidencia por le
sedimentacién del antfgeno en forma de un botdén o pequefio a~
niilo de bordes regulaxres (1).

Se consideran también como imdgenes positives a aguellss-
en las que el manto formado cubre el fondo del pozo en su to
talidad o hasta un 50% del mismo, presentando bordes irregu— :
lares (1).

Se considera como t{tule positivo para el endlisia de las
muestras la dilucién 1:16 para eviiar reaccianes inespecifi
cas (1)(53).
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C. REVISION DBI CONTENIDO INTESTINAL

a) Material

~ vidrio de reloj

- cajas de Petri

~ eatuche de diseccidn
- porta y cubrecbjetos
— pipetas Pasteur

- microscopio dptico
- guantes

- bata

— eareta

Reactivos
- golucidn salina
-~ fenol

b) Desarrollo de la Tdenica

l.- 3e coloca al insecto en posicidn ventral y se presio-

na el asbdomen con una pinza.

2.~ Bl contenido intestinal es vaciado a un vidrio de‘ve-

1oj..al que anteriormente se le puso unas gotas de Goluw—
eién salina isoténica,

3.~ Se hace una mezcla homogenea.

4.,- Se coloca una gota de la mezcla en un portaobjetos, -

se pone un cubreobjetos sobre ella y,

5.— Se observa al microscopio e 40X, localizando al trips

;nosoma por su movimiento. )

Despuds de realizada la revisidn intestinal, los triato--
mas se mantienen en una estufa con las condiciones ya mencio
nadas, para volverse 8 revisar o ser utilizades para inocula
cidn de animales de laboratorio.

Este proceso es de alto rieBgo por 1o que 8e recomiendan~
las medidas de seguridad inclufdas en el Anexo no. 5.
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D. CLASIFICACION DE LA VIVIENDA

Nesdr los primeros estudios de Chagas en Lassance, Minas-
Cerais (Brasil) 4l notd la asociacién tan estrechs que exis-
te entre la mala calidad de la vivienda humana y 1le abundan-
cia de triatominos que favorece la infececidn por T. cruzi —-
(52) (66).

£l eatablecimients de una correlacidn enire la viviends y
la enfermeded de Chagas puede dar informacidn sobre la nfi--
ciencia de los vectores trintominos ademeds de ayudar a formar
una base cuantitativa para establecer programes de control -~
(52). Asf se establece ung clrsificacidén de la calidsd de la =
vivienda,

1o cmss de barro y paja o medera, o de sdobe recubjerto -~
en su interior de papeles y cartdn con techos de tierra y/o-
paja sin cielo raso, por ser ambientes inmejorables para la-
multiplicreidn de loas triatominoe (66) se clesifica como pre
caria.

Las caoas gue se encuentran en transicidn de mejora pre--
sentaen algunos cueprtos parcialmente resansdos o mejorsdes, —
lo mismo que lag casas de tipo mezclado con ana poreién, ge~
neralmente la mds vieja, de barro y maderas, y las partes nug
vas de ladrillo (52) y se pueden tomer como viviendas de ti-
po regular, i

En el ceso de las viviendas adecusadas, se tona en cuenta,
naturalmente, gque no estdén presentes las caracteristicas que
pudieran favorecer el establecimiento del insecto.
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VI. RESULTADOS

1. TABLAS Y GRAFICAS

A continuacidén se enlistan los resultados obtenidos s paAx-
tir de las hojas de encuesta y las pruebas seroldgicas remli
zadas.

En la Tabla no. 1 se encuentra la distritucidn por gruapos
de la edad de los individuos estudiados tanto anamnésica .cow
mo scroldgicamente. Como se observa, la muestra que se mane-
jé tiene un tamaiio adecuado, ya que se logrd interropar o -
343 (68.6%) individuos de 1os 500 que formun la poblacidn to
tal. En cumnto a lp encuesta serolégica, se tomaron un total
de 199 muestras sanguineas, que en relacidn a la poblacidn —~
total de la localidad significa un 39.8%, aunque debe menci o
narse que, debido a confusiones en cuanto a datos de la en~-
cuesta, se eliminaron dos muestiras sangufneas, por lo nue el
porcentaje se reduce a 39.6%.

Bn la Tabla no. 2- se observa la disiribucién de los indi-
viduos estudiados seroldgicamente en relacidn n ednd y sexo.
Se encontrd que 89 (45.2%) de dstos pertenccen =) sexo nASCY
lino, y 108 (54.8%) al sexo femenino.

La Tabla no. 3 muestra los resultados de los individuos -~
geropositivos en relacién a loa grupos de edsd. EL primer da
to importante que se desprende de este andlisis es que, de -
Los 197 individuos muestreados seroldgicamente 112 (56,8%) -
resultaron positivos a anticuerpos anti- T. cruzi.

En la primera columna de porcentajes se observa la tasa -
de seropositividad por cada grupo de eded, resultando que el
porcentaje mds alto se dd en los grupos de Tl a 30 afios, pe-
ro es lmﬁortante tener en cueata que la muestra en estos ca-~
808 es muy pequefia para poder establecer relaciones de sero-
positividad con los restantes grupce de ednd, donde si se -~
tienen tamafios de muestra sanguinea adecuados. En general, -
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en ningdn grupo de edad se presenta una tava de seropositivi
dad menor al 35%.

En la segundn columna porcenfusl se presents 1n tnsa de -
seroposi tividad reul de cada prupo de edad en relucidn al to
tal, resultando que los porcentajes mds altos se encuentran~
en Los grypoa de 31 a 49 y 41 e 50 anos, cea un LO.T% cnda —
ungc.

Para la tercera columns, en el mismo cundro, se observa -
1a tasa acumulade, en la nque se yuede ver cono aumenta dicha
tasa en forma relativamentc uniforme hnsta el grupo de ednd-
de 50 mios y posteriormente disminuve el ritmo de aumento ~—
hasta estabilizarse en el porcentnje total de 56.8%.

Posteriornente vemos, en lo Grdficea no. 1, como ae iluB--
tra en lorma comparativa el porcentoje de la poblacién encues
tada seroldgicamente y ia tasa de individuos seropositivos,-
por prupos de edad. En tcdos loy casos el porcentaje de sero
positividad a T. cruzi es mayor al 10.7%.

En la Tabla no. 4 se analizn la Telacidn de seropositivi-
dod con eded y sexo de la poblacidn mucstreada, que se pre—
senta de la siruiente manera: 52/89 (53.6%) pora el sexo fe-
menino y 60/108 (46.4%) para el masculino, en relmecidn nl to
tal.

En cuanto a la seropositivided especifica se hallé que un
58.44 de Los hombrea y 55.5% de las mujeres son ponitivamen-
te renctivos,

En lo que sc¢ refiere al porcentaje por grupo de edad en -
cada sexo, Burge 1la misma confusidn que en la Tabia no. 3, -
yA que hay tasas que resultan del 100% debido al tamaro de —
1a muestra que es muy pequeno, en cambiec, en el cansc de los-
grupos etdreos masculinos de 21 o 50 afos conviene que se to
me en cuenta los altos porcentajes que se ddn, como son:7l.4
92.3 y B0% respectivamente.

En el caso do)l sexo femenino, el mayor porcentaje se en—
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cuentra en el prupo de 51 a oJ arioe de odad con un 83.3%, y-
en ningdn caso el porcentaje esta por abajo de 45%.

En la Pabla no. 5 se pregenta la distribucidn de los ind}
viduos estudiasdos, en relacidn al tipo de vivienda. Como se-
aprecia en el cuadro, el tipo de vivienda mds abundsnte es -
la precaria, ys nue 55.1% de la poblacidn estudinda anamnési
camente y el 51.8% de la muestrecada seroldgicamente habitan-
ese tipo en particular. Es importante sefalar que existe un-
4,1% de la muestra seroldrica cuys vivienda se ha clasifica-
do como "no especificada", esto debido a fallas y confusiones
presentes al monento de tomar los datos de la hoja de encues
ta, en la mayoria de los casos,

En la Tabla no. 6 se relaciona el tipoe de vivienda con la
tasa de seropositividad, con lo que podemos constatar que el
may or porcentaje de estos individuos habita en viviendns de-
tipo precario, con un 63.4% en velacidn al total.

Ademdn, de este andlisis se observa que un 65% de los indi
viduos gue viven en casas de tipo precario resultaron positi
vos., Como en el cuadro anterior, también debe mencionarse el
porcentaje de vivienda "no especificada" por las razones ya-
mencionadas.

Esta situacidén se ilustra en la Grdfica no. 2.

La Tabla no., 7 representa las condiciones de hacinamiente
en que se encuentran los miembros de la poblacidn de "La Me~
sa" que fueron Bujetos a la encuesta anamnésica. De sh{ se -
desprende que el 49 .85% se encuentran en condiclones de haci
namiento con 4 a 9 personas por dermitorio, E1 20.12% presen
ta un hacinamiento medio (hasta 3 habitantes por dormitorio)
y por Jitimo, el 30,03% de esa muesira no vive en condicio--
nes de hacinamtento.

En el caso de la Tabla no. 8 presentamos la distribucidn-
del hacinemiento para los individuos seropositivos. Se encuen
tra, en esta muestra, que un 47.31% de los individuos estdn-
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en condiciones de hacinamiento, an 20.53% presenta hacinamien
to medio y, linalments, el 32.14% no estd hacinado,

La Crdfica no. 3 muestra las Irecuencins con 1las nue Se -
presentaron los diferentea t{tuloes de nnticuerpes nnki~T, -~
ceruzi en la poblacidn estudisda.

Como se obBerva en dicha prdfica, los vnlores mds frecuen
tes fueron: para IFI, 1:60 y para HAI, 1:16. E} valor medio-
para cada una de las tdcnicas es Qe 1:60 y 1:32, respectiva-
mente. De ahi 9e¢ desprende tombidn gque en lrg dos téenicas -~
resulté el volor mds alto pavs le aisze mnestra, cuyos tftu-
los fuercn de 1:8193 para HAI y 1:15360 pars I¥I.

Hay una concordancia de positividad y negatividad eatre -~
ambas tdenicaa.

La muestra entomoldgica consistid de 50 ejemplares del vec
tor del tripsnosoma, que pertenccen a ls cepecie Trintomy —
dinidinta. De ese total solo en un triatomino se pude compro
bar la presencia de T. cruzi. Se procedid = 1a inoculacién -
de las heces que se obtuvieron de los triatominos, a ratones,
de 1o que no se obtuvieron Tesulliados positivos, es decir, -
no se logré el pislamiento de la caps autéctona de la locali
dad de “LacMesa", Hidalgo.



2. DESCRIPCION DEL VECTOR

Triatoma dimidiate Latreille, 1811

Esta especie se encuentrs tanto en cnsas habitscién cemo—
en asociacién con reservorios, ya que se adapta con nds o me
nos facilidsd al ambiente artificial domdstico/peridomdstico
erecado por el hombre y lodg animales con los que convive (4)-—
(88) (89).

T. dimidiata es una especie altamente variable con respeg
to a 1ln coloracién por 10 que actualmente se debete sobre 1la
validez de les cubespecies en el rango de la especie. Los oe
ejemplares colcctados en Héxico (cxtremo norte del frep de -
distribucidn de la llemada "subespecie umculigennis") es de~
eir, pequertos, 0sSCuros y con mMATCAS grandes sobre el gorium-
(89).

Bl tamafo de los individuos de cuta especie se encuentra-

entre los sipguientes limites:

caracter macho hembra
long. del cuerpo 24 .5-32: 24.5-39
{mm})
~ancho del pronoto 5.9=7.0 6.5-9.0
(mm)
ancho del abdomen 9.0-12.0 9.5-13.0
(mm)

El color d¢) cuerpo es desde gris a negro, con conexivum
'y corium desde mmarillo pdlide & amarillo-naranja, con pilo
sidad corta e incospicua en todo el cuerpo.
' Morfologia

Cabeza. Dorsalmente rugosa y poco mds o menos 2 veces tan
larga como ancha a la altura dc 108 0jos (1:0.4-0.6). Los —
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Fig, no. MORFOLOGIA EXTERNA (CABEZA)
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0jos, en visia lateral, alcanzan el nivel bajo pere no la per
te superior de le cabeza. El ancho prosedio del ojo es de ——
1:1.0-2.0, variando incluso entre individuos simpdtricos. —-
Ocelos grandes. Tubéreulos enteniferos casi cilfndricoes, com
parativamente alargedos, situados un peco posteriormente 8 -
ln mitad de la regidn anteocular, Tl primer scrmento antenel
alcanza el nivel del dpice del clipeo, ¢l segundo presenta -

muchae sedss Tuwries, ligeramente mefs lareas aque el didmetro

deli sepmenteo, ademds de gran mfuero de sedag corias ¥ srectas.
vl del

rloanze

Bl vostro es delpadn, el primer segfmunte aleanzn

fdpice des bubdrculo anbenifere;

el borde poestericr de l& cnbeza,
cortas wn su eayerfa y en el dploe dal secunde 7 ver

Cuello, Gscuroe, con manchas lateraless amarillaw (l+l).

rrenoto. Calor de gris A necro. El 1d8hulo snterior con -
O - . .

141 ftuberenios disenles y 1+: ioterales 3 DENUErng; PEro .
no punteadon ni elevados. Angulos pniersisteralas dirigidea—

anterolateralmente, cortos, casi ednicoy,

nlrunos ¢

apicalmentc smarillos.

Egcutelo. Ligcramante Tugoso, drea central no deprimide,—
proceso apical casi btan largo como el cuerpo del escutelo; -
es casi c¢ilindrico dirigido lirersmente hacia sbsjo dobladeo-
en el dpice (42).

Hemidlitros, Aleanzan el dpice del abdomen, dejando ex—-—
puestos loa segmentos genitales de la hembra; en el macho en
ocasiones llegan & sobrepasar el dpice del abdomen. La POX—-

" eifn basal del clavus es negra con la parte final pdlida. Bl
corium presents coleracién desde amarilla hasta naranja, su-

extremo apical es negro con une mencha central oscura que va
ria de dificilmente perceptible a muy extenaiva, formando --
una banda transversal casi completa a travds del hemiélitro-



(41), L2 menbrana ¢z fyliginosa, pardo cleroe, clarsmente mdn
oscura en el corium (4).

Intan, Cseuras con lns Ténoras anterior y media con 141 -

denticnlos canci aplerles penuerios, tibies anterior y medis,-
en el macho presentan féscalas esponjouss, rasenies en ln -
heabra (42),

Abdonen. liegro con mdrsenes saarilles o rojirzes, se ohser
ven 6 manchas negras en forma penbsgonal colocuaday en la pax
te superior de cada sepmento, llegando hasta la suburs inter
isibles. S5n loz adultow-

sermental, Se presenten & esbignas
se observa el surco estridulaterio y en las ninfos un esbonmo
de su presencia odn 8in las egtriaciones correspondientes ——
(57).

Dimorfiome Sexual

La hembra Liene ojos pequernos, dngulos hamerales Ligeramen
te pguzndon y el fltimo sSepmonto mbdominal (oveposikor) ecs -
arudo y saliente (57).

En el macho el tamafio genersl es mde pequeiio, con 0jos ——
grandes y dngulos humerales mds o menos redondeados,

Cicle de Vida

Una vez nue la hembra ha sido fertilizada, necesita entre
30 y 40 dias parn las primeras posturas; que conlindan inter
mitentemente como mdximo durante 25 a 30 dias, & veces a Ain
rio (42).

F1l desarrollo cmbrionario es dependiente de la tempetatu-
ra y humedad ambiental. Se he podido seguir su metamorfosis—
en la que emplea de huevo a imego un promedio de 180 dfas y—
220 dims de huevo a huevo (casi 2 penceraciones por afio),

La forma madura del insecto requiere de uns comifds sema~-—
nal, siendo necesario entre 4 y 6 comidas psra que se verifi
que el correspondicnte cambio de estadio (42).
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Tabla not

DISTRIBUCION ETAREA DE LOS INDIVIDUOS ES-
TUDIADOS ANAMNESICA Y SEROLOGICAMENTE.

La Mesa, Hidatgo., Octubre de 1987

Fuente: Encuesta. .

rango | o ndsica | 0 | seroidges | °
1~ 10 110 324 50 25.4
- 20 87 25.4 39 19.8
21- 30 30 g7 2 10.7
31 - 40 39 1.4 30 15.2
41 - 50 44 12.8 33 167
51 - 60 16 4.7 12 6.1
‘Bl - 70 10 28 8 41
71 - 80 5 14 3 15
81- 90 1 0.3 1 05
91 - 100 1 0.3 0 0

. 343 100 197 100
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Tabla no. 2
DISTRIBUCION DE LOS INDIVIDUOS ESTUDIADOS SE-
ROLOGICAMENTE POR GRUPOS DE EDAD Y SE XO.

La Mesa, Hidalgo., Octubre de 1987.

masculing femenino .
fango no. °/o no. °/q total
1—10 21 23.6 23 26.9 50
M ~20 22 24.7 17 15.7 38
24 —10 7 79 14 13.0 pal
31— 40 3 14.6 17 15.7 30
41—50 15 16.9 18 6.7 33
5{—~80 6 67 6 5.5 12
61— 70 4 45 4 37 8
71—80 1 11 2 18
81—30 —— —_— 1 09 1
91—10¢ — — — — -

-—_‘ 89 45.2 108 54.8 197 |

Fuente: Encuesta
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Tabla ne.3
INDIVIDUDOS SEROPOSITIVOS SEGUN GRUPC DE EDAD

La Mesa, Hidalgo., Octubre de 1987

’ individu 65 individuos | e/s 1 9/0 {9/s
fango | estudjados | positives | esp.ftotal jacum.
1 - 10 50 18 36,0{9.1 9]
11- 20 39 20 51.3 MoJd 119.2
21 - 30 21 13 61.9 | 6.6 {25.8
31-40 30 21 70.0 | 10.7 {36.5
41- 50 32 21 62.5 110.7 |47.2
51~ 60 12 9 75.0 | 4.6 |51.8
61-70 8 6 75.0 | 3.0 {54.8
71 - 80 3 3 100 [ 1.5 56,3
81-30 1 1 100 | 0.5 |56.8
91 - 100 0 0 o | g [588
197 112 -4

Fuente: Encuesta.
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Grdfica no.
[::1 PORCENTAJE DE LA POBLACION ESTUDIADA
SEROLOGIC AMENTE SEGUN GRUPO DE EDAD.

PORCENTAJE DE INDIVIDUOS SERO-
POSITIVOS SEGUN GRUPOS DE EDAD.

La Mesa, Hidalgo., Octubre de 1987,

L

S1-w - - -4 a-n

si-f $1-70 -0 -

Grops de Ednd.

Fuente : Encuesta.
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Tabla no. 4

La Mesa, Hidalgo. Octubre de 1387

R ‘ Masculing feme nino
rango ho. oo no. YN total
1—10 | 3721 14.3 18/28 | 51.7 | 1u/50
11—20 | 12 /22 | s4.5 8/17 47  |20/39
21—30| 5/7 7.4 3/14 { 57,1 [13/21
31—40 | 12/13 | 92.3 9 /17 | 528 {21/30
M—s50 | 12 [15 80 9 /18 50 21/31
51—60 | 4 /6 56, 7 5/6 83.3 |9 /12
61—70 | 3 /4 75 3/4 75 6/8
7M—80 | 1/ 100 2/2 | 100 3/3
g1—80 | — _— 171 100 1/
91100 | — —_ — | —
52 /83 | 58.4 |60/108 | 555 m,thn

Fuente:Encuesta
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tabla no.5

DISTRIBUCION DE LOS INDIVIDUOS ESTUDIADOS
ANAMNESICA Y SEROLOGICAMENTE EN RELACION
AL T1PO DE VIVIENDA

La Mesa, Hidalgo., Octubre de 1987.

tipo de encuesta | %e encuesta) 9/
vivienda anamnésicajtotal § seroldgicajtotal
precaria 188 551 108 54.8
regular 9 265 52 26.4
adecuada 49 143 29 4.7
no especificada 14 41 8 4]
total 343 100 197 100

"Fuente :Encuesta.
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Tabla ne.b

DISTRIBUCION DE LOS INDOIVIDUOS SEROPOSITI-
VYOS EN RELACION CON €L TIPO DE VIVIENDA.

La Mesa, Hidalgo., Octubre de 1987

tipo de individuos {individuos | °/o | °/o
vivienda estudiados | positivos jespec{total
precaria 108 71 65 653.4
regular 52 26 50 |23.2
adecuada 29 12 41.4 10,7
no especificada 8 3 37.5 | 2.7
total 197 112 56.8 100

FUENTE: ENCUESTA
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Grafica no. 2

PORCENTAJE DE INDIVIDUOS SEROPOSITI-
VOS EN RELACION CON EL TIPO DE VIVIENDA

La Mesa, Hidalgo., Octubre de 1987

" precaria

63.4 %o

adecuada
10.7°/0 §f

regular
23,2 9/5

*no especif. .7

Fuente: Encuesta
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Tabla no. 7

DISTRIBUCION DEL HACINAMIENTO DE LOS INDIVIDUOS
ESTUDIADOS ANAMNESICAMENTE,

La Mesa, Hidalgo,, Octubre de 1987

no. de no. de habitantes por vivienda
dormitorios 1T—13 4 —6 7 —9 {totales
no.} %o }no.l °/6 |no.l °6 {no.| %
1 1M 1324 2595
2 5 11.46 37.90
3 3 10.87 3] 20.41
4 —|— 112 j3.49 16 {466 28 {3.16
5 — {15 {1.46 §—]— IS 146
no especif. {715 {146 §16 }467 }21 |612
totales 19 1554 1110 |32.07 {214 |63.39 [343 |100

hacinamiento 49.850/o
hacinamiento medio  20.12°/c

sin hacinamiento 30.03%/0

Fuente: Encuesta.
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Tabla no. 8

DISTRIBUCION DEL HACINAMIENTO DE LOS INDIVIDUOS
SEROPOSITIVOS,

La Mesa, Hidalgo.,

Octubre de 1987

no. de no. de habitantes por vivienda
dormitorios =73 =% 7—=9 Tiotzles
ne.’} °/o no.| %o §no{ %o
1 6 |5.36 [AG ARSI R 33 |20a6”
2 3 {288 k3 pssAai ] 42 [anso
3 1 los9) s q0iise3| 17 |ism
4 — 1 —156 |53]1 625
5 - 12 1791~ | — %2 179
noespecif. f—| — 13 [268]8 714 |11 [9.82
totales 10 | 3.93 J 40 357362 [55.35§112 | 100
hacinamiento 47320/¢
hacinamiento medio 20540/
E:], sin hacinamiento 32.14%/¢

Fuente :Encuesta,
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Grafica no.3

Distribucion de la Frecuencia de Titulos de Anticuerpos anti-

T cruzi en individuos Seropositivos,

La Mesa, Hidalgo., Octubre de 1987

! We. individuos

+ FIg— |
- - v .
11 13t BEE OB W BN BN RIME w6 a2 Bat

y v
G 1] 1188 IO NS LA TGS 1IIze 3840 I 1sas IFY

Titelo ds Antlcuerpes.

Fuente:Encuasts Seralégics.



La Mesa, Hidalgo., Octubre de 1987

HAI IFi
Trtulo mds frecuente 1:16 1:60
Titulo medio 132 1:60
Titulo mas alto $:3192 | 4:15360

Fuente:Encuesta Seroldgica.
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VII, DISCUSION

En el presente estudio serocepidemiovlérico renlizado en "La
Mesa®, Hidalgo; regidn que cuenta con 500 habitantes, se lo-
¢ré estudiar o 343 (68.6%) individuos de los cuales 197 fue-
ron estudiados seroldpicamente, lo que significa el 39.6% -
de 1A poblacidn total siendo, de esta manern, un tamafio de -
mopestrn adecuado.

Es importante sefialar aue se enconlrd una concordancia ——
del 100#% entre lns dos tdcnicas atilizndns (IPI y HAI), es -
decir, para ambas tdenicas resultaron 112 casos positivos,

Por otra parte, obnervames nue la tasa de seropositividnad
mds Aalta se encuentra entre los individuos de 31 & 50 eiios -
de edmd, lo que puede explicarse por el hecho de que ls mayo
ria lmsboran en el cempo, estando de esta msanera mAs frecuen-
temente en contacto con el vector.

La tasd de infeceidn entre los individuos del sexo gmsscu-
1ino fué de 58.4%, mientras que parn €l sexc Temenino se cn=
contrd el 55.5%. En relacidén al totnl de la mucetra observe.
mos que el 53.6% de los individuos infectados pertenecen al-
gexo femenine y el 46.4% al mascalino (X2= 0.161; =1}, por-
lo que podemos afirmar que no hay diferencia estadisticamen-
te significativa entre ambas tasas, BEs decir, tanto hombres-
como majeres Son susceptibles de infectarse.

Por otra parte y de acuerdo con 108 datos de encueata ve-
mos -que la vivienda predominante en "La Nesa" es de tipo pre
cario, ésto aumenta el riesgo de infeccién coneiderablemente
ga que es un medio que favorece la reproduccién, desarrollo-
y permanencia del vector (T. dimidinta).

Ademds, vemos que existe relacidén entre el tipo de vivien
da ¥ el riesgo de infeccidén (X2=7.25;G(z2), Ja gue en la vi-
vienda precaria se encontrd uns seropositividad de 63.4%, —
por 1o que consideremos que una importante medida profildeti
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ca en la disminucién de la transuisidn de @. cruzi nl hoabre
seria el mejoramicnto de 1la vivienda de 1n localidsd con un-
cambio de meterial, por ejemplo.

En relacidén a 1lns condiciones de hacinamiento de la pobla
cién peneral, pudimos aprecisr que el 49.9% de 1o indivie—-
duog ge encontraban en condiciones de hacinamiento. Para el-
caso de los individuos seropositivoes, 47.32% {53} de los 112
viven en condiciones de hacinamiento, mientras gue el 20.54%
(23)viven medianamente hacinados y el 32.14% (36) no 10 €Seww
tdn.

$sta relacidn entre el alto grade de hacinamiento y la se
ropositividad se puede explicar tomnndo en cuenta lon hfbitos
hematofagos y nocturnos del vector, yn gue la poblacién de —
u}ztos ge verfa incrementada en un lugar donde la fuente ali-
menticia sea mds abundante.

De estos 112 individuos seropositivos vemos que el titulo
de anticuerpos predominante en la tdenica de HAI fud 1:16 —
con 47 cesos; en cambio, en la téenica de IPI el titulo mefs-
frecuente fud 1;60 con 90 casos. Asi mismo, para ambas tdeni
cas se presentd un caso cuyos tftuloes fueron los mds altos,—
estos son: 1:8192 y 1:15360, para HAI e¢ IPl, respectivamente.

El ndmero de triatominos fué pequefio (50} y so0lo uno resul
t6 positivo al examen de contenido intestinal.

Tanto el tsmaiio de la muestra como el bajo fndice de tria

tominos infectados con T. cruzi, pudicron deberse al hecho -

ie que aproximademente dos meses antes de realizada la reco-
lecta, las viviendas fueron rociadas con DDPT, como parte de-
1a campaifia antipalddica, llevada al cabo por la SSA. Con el-
rociamiento, la poblacidén de T. dimidiata disminuyd concidera
blemente, nuedando los huevecillos ocultes en grietss y otros
tipos de escondrijos. Ademds, bnsdndose en los estudios que-
sefinlan que se dan casi dos generanciones del insecto por afio,
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¥y en la demostracidén de que la infeccidn presente en el triag
tomifo adulto no se transmite o los hucvecillos, se eSpera-—-
‘ria que los pocos nuevos individuos no estuviersn infectados
con ©. cruzi por ess via.

Con eutos revultndos no es posible afirmaYr que por no he-
berse encontradc una muestra grande debido a lo anterieor o n
que 1ls bfsqueda no fud sistemdticn, Inmgo viviendos estdn li--
bres de trintominos, pera lo cual seria necesario llevar a -
cabo estudios mds periddices enfocndos exclusivamente a este
punto.

Con los resultndos obtenidos en este estudio useroepidenmio
lépico podemos decir que "La ilesa’ puede considerarse como -

una zona endémica para la enfermedad de Chagas,
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V111, CCOUCLUSICHES

1. fuede considerpree 2 "La pesa?, tanlcipio de 'aautle,-—
Ixsado de Hidalgo cono ane recidn endduica pare 1A ene--
“ermedad de Chegas, aposdndose en el hallazgo de ans nre
valancia de saticaerpoes de 56.8%, en la powincidn.,

2. Bn la viviends do tipo precario que fué la yredosinan-
te en la iocalided ertudiada, se encontré el mayor {ndi
co

de inteccidn por Ligpancsens cruzi.

1. Rey ans relecidn Laportante entre el pinlo de hacinee-

miento y el prado de infeccidn.

4. Se encontrd unn tnen de zscropositivided mayor en indi-
viduos de 31 & %0 z2fics Aw edad,

&, 1o huno diferencin sirnificative entre 19 tosa de in-—
feeciln y el exg.

6, Muto una concurdancis tiel 100% entre anmbas btdenicns ce
roldricas (1Al e IFT).

7. 81 triatcaine colectado en "La heos", portenece A lg -

eapecie Yriatong dimidiata Lasreille, 1811.

8. L» muestrs de trintomines fué insuficiente por lo aue-
ra se loprd sislar le cepa aublctons de To cruzi.
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Anexo no. 2

EHCUESTA ENTDHOLDGICA DE VECYORES DE LA ENFERHEDAD DE
CHAGAS EN LA HUASTECA HIDALGUENSE.
EHCUESTA

L2INELA ENCUESTA A LAPIT

BARRIO: ALTO BAJO (SUBRAYE)
DOHICILIO NS DE CASA_____-

KOHBRE DE 10S ENCUESTADDRES

LCUANDD FUE LA ULTIHA VEZ QUE ROCIARDON LA CASA CON
DDT?7 . (UTILIZA UD. ALGUN OTRD INSECTICIDA?

St o (TACHE)
LCUANDD FUE LA ULTIMA VEZ QUE L0 UTILIZO?

LA SIGUIENTE PARTE SERA LLENADA DURANTE LA BUSMIEOA EHTOVIR OGICA

AREA EHCUESTADA EKCONTRARON CHINCHES
1. INTERIOR DE LA CASA St CUAKTAS HO
2. EXTERIOR St CUANTAS HO
* CORRAL S1 CUANTAS NOD
GALLINERD St CUANTAS KO
DARDAS . St CUANTAS HO
OTRO(S) = CUANTAS KO
- . CUANTAS NO
(ESPECIFIVE)

FZL JOTAL DX * DIBE COINCIDIR CON &) DEL N 2}

QDSERVACIOQUES




i CRETARVA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SERVICIDS DE SALUD
DIRECEION GERERAL DE TPIDEHEOLOGHA
INSTITUTO OE SALUBRIDAD Y ENFERMEDADES TROPICALES
SERVICIOS COORDIHADGS DE SALUD PUBLICA EX EL ESTADO DE HIDALGO

ESTUDIO EPIDEMIOLOGIEO ¥ ENTOMOLOGIC.O DE LA ENFERMEDAD DE

CHAGAS EN LA HUASTECA HIDALBUENSE.
EN CUESTA
LLENE LA ENCUESTA A LAPIZ )

\OCALIDAD MUNICIPIO FECHA — ENCUESTADOR
ESTRATG: CENTRO 0. MaRgNAL 1 O raRsriL 2 0. poMiciLio
NOMBRE DEL ENCUESTADO . PADRECIMADRECT 11140 MAYOR O oTRO

PREGUNTE 1.OS SISUIENTES DATOS ¥ ANOTE DRINERD AL JEFE DE LA FAMILIA, DESPUES DE
NAYOR A MENOR EQAD, INCLUYA A TODAS LAS PERSONAS QUE VIVENEN U4 CASA

_TES BE LA VIVIBIDA MASC [EEN] SIDENCIA | RESIDENCIA FIEMPO VIVIOAHT THEMATICA

NOMBRES DE HABITAN [EDAD SEXOKCUPACIONIARCS DE RE-JOTROS SITIOS DE[WACF CUANTO  |MUESTRA

ENCUESTADE LA VIVIENDA:

Nt CUARTOS PARA DORMIR____ £ALGUNA VEZ HAN ROCIADD SU CASA CON DDTT__iCUANDO FUE LA

ULTIMA VEZ e

ZHA VISTO CHINCHES BN SU CASA7 St O NOESTA SEGURD O DENTRO DE LA CASAD) FUERA DE LA

CASAC] ENELCAMPO [ BN OTROLUGAR 0]
(unecu’lque)

LCONO LES DICEN A LAS CHIMCHES A0UY? ELE AN PICADO A USTED O A

sus FAMILIARES?T 102 No (1 nosaee

MATERIAL DE CONSTRUCCION ETIENE ANIMALES CONYIVIENDO CON USTED?

MARQUE CON X LA (5) RESPUESTA (5) (ANOTE LA CANTIOAD APROXINADA) ’

PAREDES TECHOS  PI50S PERRO. CERDO.

BAJAREQUE.. PALAPA . TIERRA___ GATO. CABRA

LAMINA _____ LAMINA_. CEMENTO_ CABALLO. POLLOS.

CARTON . TEMA ____.  MOSAICO... BURRD. PAJARDS.

ADOBE CONCRETO._ \OIETA ... TORO. QTRQS.

MADERA_.____ OTROS(ES  OTROS(ES

PAWAPA_____ PECIFIQUE)  PECIFIQUE) (ENCIERRE EN UN CIRCULD LOS QUE

TABIQUE. DUERNMEN DENTRO OE |A CASA ),

CONCRETO_____ —_—

OTROS(ESPE -

CIFIQUE). ...

OBSERVACIONES.




Anexo no. 3
PRUEBA DE INAUNOFLUOKLSUENCIA INDIRKCTA (IFI)

Fundamento

En 1942, Coons descubrié el mdétodo de conjugacidn del anti
cuerpo con colorantes fluorescentes que permiten obgervar al-
microscopio la unién antigeno-anticuerpo, evidenciada por la~
fluorescencia aue ndouiere el complejo antigdnico al i jfrse-
le el anti-anticuerpo marcado con el colorante, El principio-
de este método de Coons estd dado por La afinided de las pro.
teinas por ciertes colorantes fluorescentes, sin perder sus -
propiedades inmunolégicas pudiendo, por lo tanto, sctuar nor—
mrlmente y unirse al antigeno especifico (79).

R

IQEs E@é@ —DX- =

ame g e e
\ I /- """
B G B+ C]+G [z+\ G o
Swrs B swybermeitn ds Mu»m.. = bay Cumaeits 4

frpecition L] Cmjvpeds Sampleje Fisernzasate




i
¥
Iy

t

ADERG 0. @
IRIEbA DE HEGACLUTIVACION THRLA=CIa {IPT)

Fundamento

En la pracka de hemrglatinaeidn indireela o pssive se ati
Lienan eritrocites que hen sido provisz=eate tratrdos cow onh-
solucidn dilufde de Heids t4nico, de amanera nue ol eritroci-—
5o sirve slaplemente cono un indicpdor ds 1o remceidn =ntlre
ne-anticuerpo (harrell), adguiriendo msi ls prepicdsd g8 =ab-
sorber protefnag. Estas c€ivias sanguiness rojas cutierias -
por proterfnas son aglutinedas con antisuery especifico diri-
rido contra ls protefna eblmorbida, cumsndo se mesclen ea pro.
porcicnes adecuadas se forme una red tridimenscionel {4) -
{(8) {29). En este cnso el antigeno estd constitufdo por per—

tes solubles del orpanismoe Trypanosoma crazia.
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Anexa ne. 9

SEDLDAS Db GLCoRIDAD IAUA nl UHATAJC DE LArCRAPCRIO

LHOr 1os mecanisnos de wransmisidn yn wencionadoes, deben &
tomsrae en cuentm las siguientes precauciones para la sepuri
dnd del investigador ; el tdenico:

1.~ Acceso restringide nl leborntorio, bioterio e insceta
rio,

2+- Ubicacidn de barrcras que impiden el escape de anima-
les infectados.

3.~ Uso de autoclave o0 incinersdor para los snimnlee in--
{ectados que se desechen.

4.~ Uso de ropas prolectora; mdscara Pacial, gfuantes de --
pldstico, bata y zapatos.

5.~ Utilizacidn de bulbos de pldstico o pipetns automdti-
cas, las cuales eliminan ln necesided de pipetear con~
la boca.

6.~ E1l uso de recipientes con desinfectante pare sumergir
el material gue ha eustndo en contacto con el insecto,

7.~ idodificacidn de aparatos y procedimientos pars redu--
¢ir el riesgo.

8.~ Revisidn seroldgica a todo el personsl periédicemente
(ceda 6 meses) buscando enticuerpos anti T. cruzi.
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Clave para Tribus y Cdneres de Triatominsc

1. Ccelos no elevndos, sitoados ~L »ive interanensa, in-
conspicnos entre Ia granalocidn e 1a onlbeza 0 situndos-
sobre 0wy cerca del surec interdenlsy iiii.iiiieaen. 2

ciones wicn desteendas en el d1000

Ceelos sitendos en clevs

O -1

de la regidn postoculor de Len cobenn

2, 7rbema alargadns en 1o wayoria de los casos, subednicn, no-
fnarteaente convexa dorsalmenie ¢ el ~specto lasnral; -

genae crandes, slargndns, extendd alid del Adpice~

del elipeo 2 una distnacia ipunl al ancho del clipeo; tu

bfrenles rntenfferos situndos delantas lel die de la rg
gidn anteccular, con proceso espinifero lateral apienl;-~
ocelos situsdos en el disco de ln regidn postocular de -
la cabewa; surco interocular obsoleto; corio con las ner
vedurag bien perceptibles; interuncnto del cuerpo arrugs
dO Yy £TANRLOB0 cuuerciiooncesenrsnaserasasesaansasness 3
Cabera ovaladn, fuertemente convexn dorsalmente en el aspec
to lateral; gense menos conspicuas, no sobrepasande el -
nivel del dpice del clipeo; tubdreuloes snteniTeros implan
tados muy proximo del borde anterior de los ojos, sin —-
proceso setifero apical lateral; ocelos situados en el -
surco interocular o inmediatamente atrds del mismo, el -
surco Tuertemente curvado hacia atrds y easi eleanzando-
el nivel del borde posterior de la cabewa; nervadurss del
corio casi imperceptibles; integumento del cuerpo liso,-
pero con pelos 1sIFos, numeresos y suberectod.cecisecsrea
e Ty ¥ 1 N oY)
3. Primer segmento del Tusiro mayor ¢ tan lergo como el segun
do; escudete en su bLase lateralmente con 1+l procesos ——
subtriangulares; segmentos cenexivales dorsales eon un —
pliege subnarginal Longitudinal nftido ..... Belminus .
Primer sepmento del rostro mucho mds corto gque el sepundo-
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cseadets vin processs Isterales en su bese; conexiva uni

formemente Plens ... iimiiie i iancnissonnnsnnassnnrs 4

4. Eecudete Traperoidal, borde postericr rectilineo, sin pro
ceso posterior; primer uroterrito expuesto ..FParzbelminus

Escadete tiiaagulary con procese posterior bisn desarro—-

lladoyp primer urotergito no expuesbo siivieiiaiiiene §

S. Genae comprinidas lateralmente; fénures sin espinas o den
ticulos; titias de todos los parns de patas con fovetas
egponjesag; tarcos con dos wsegmentos cortos, juntos no-
magores aul in auinto del large de la bibis.....oo... ...

e seceveccars et sttt et e crotriatoms .
Genae espiniformes; fémures con procesos espiniformes; fo—
selas esponjosns ausentes; tarsos con tres artfculos, -
con cerca de un tercio del lnrgo de la tibia...Bolboders

6. Cabezn latersluente detrds de los cjod con callosidedes -
nitidas provistaes de tubdrculos setiferos; antenns im--
plantadas préximes al dpice de la eabeze ... ... 000, 7
Cabezn sin callesidades mencionadss; insercidn de log an—

o 8

7. Cabeza subtrisngulor, » veces nchatade, con ls largurs ni

tenas alejsda del dpice de lo cobera.avses

tidamente menor que el doble de 8n anchura, incluyendo—
los 0jos; regidn postocular muy corta, su larfo con un~
cuarto A un tercio del ancho; sepmento opicnl del rostro
con incisidn distnl profunda; féuures conspicuemente di
latados y coaprimidos lateralmente ........ PSsanolestes
Cabeza subeilifndrica, no achatada dorso-ventralmente, de-

larpura con el doble o mfs del doble del ancho m través

de los 0jos; regién postocular mds largs, por lo menos-
con la mitad del ancho; ltimo segmento rostral afilado
apiealmente; fdmures nlargndos en le mayoris de la espe
cies; subcilindricos y no comprimidos lateralmente —~..

cessssrenmsrsrsrvunessssesonvssrnaasansavinye Rhodnius -

8., lLargo total hasta 5 mm; cabeza muy corta y nncha, no mds-
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ancho del iado o lado de los cioew; olipeo-

Ged aedio; henidlitres can pesvoetic ras
voreidn Lovol de la B4 m 030 sa.ooia. .
I R KR RIEIIIIY § 4D} oL UTIE £}
iorpo tokel wds de 5 oamy cavese ads lerys, mde aue ol an-
cho de ladao a Indo de los ¢jos; sSin el praueno Tame co-
nectando 1o poreidn paunl de la Refi n Se o..vviveanes 9
Gobewa ralztivsacnte cortn y asachn; tubdreslos sntenifTe——

ras inge

crren del vorde snterior de los ojaes;

cahezn y caerpo plabres o con relos cortos, acostados -
tabern de forma variadsz, en le wayoris de los coasoe s:ubc:'\_
Lfndrica; tubdreulos anteniferos no cercanos a los ojos;
en casos muy poco frecuentes coabeze relativemente corte
7 los tubérealos antenfferos muy cerca de los ojus, pe-
ro on estos CAS08 cRbezn s cuerpo con pelos larpos semi
eTeetos MU/ CONSPICUOS veservivnnarossssennassnsenns 10

Rostiro no sobrepssando posteriormente el nivel de log —-
ojos; prosternoe sin sureo esiridulstorio.., Linshcostevs
Roetre de larro normal, slcanzando el prosterno, este (]
timo con surco estridulastorio normalmente desarrolledo.
e 11

R R I e O N T I

Irecese posterior el escaudete en forma de eepine fuerte
myy large, obtlicur, do punta afllada, ten laree o mds -
large como el escudete propiamente dicho; primer sepmen
to del rostro muy largo, casi tan Jargo como el sepundo,
alcanzando el nivel del medio de le distencia entre el-
tubércalo antenffero y el borde snterior del o0jo ......
R R R R RIIR 07 N0 2.4 1 S

Iroceso posterior del vscudete diferente; primer e nen-~
to del rostre mucho mds corto que el segnndo, no sebre-
pasando posteriormente el nivel del tubdrculo nntenife-
ro ... .12




poCuerG GEROB CE LRSS 1ereesy ) -

curyagdos, semiercrtso ealena mud Trecagentemente (reao

dorunleente; 008 peEavenod; toldrenlon nntond

Loeric soterior

ertndos ¢

del niae; Cdmare:

frriores

protes aeonionns

19100 12,5 - 14,5 M0, cieieieiaienneninane

i.atnpzn, cuerrro s apfadicns L

O con pelan cort

solrmenne ep cen coe rilos Iary s, pero eston

enbarzn men s Conyexn

DNMOTORCS o AR Lonmis AprY

o nntendTeros i

Dik iy

ser

deile o cerer del vedio de de Teridn antee-
ccular, elejisdos de low ejieu; [druares ontertoeres on ln-
mayoris de los cases con dos o wfn dentfend os; fosetasa
csponjosas preseates o aasentes; larco 9,5 - 42,0 a0 ..

13. Lspecie muy rande, ccn 33-42 aw de largo; Cdnures no eg
piafferos; plocss ventraktes del conexivo invisibles; «-
membrana consplcua, con pliegues lengltodinales, conec—
tando lag pleces del conexive n low urosternitos; proce
so posterior del plgdforo certo, transversalmenie recten
gular y truncado en el dpice; género monotipico y erelu
sivo de la Ekfja California .. ......v.0... Dipetalopnster

Dapaclen raranente con 33 mam 0 mfs de 1nreo, en la mayo-
ria de las veeces con menos de 30 un; {daures sspinileros
0 no; placas ventreles del conexivo nitidas; sin eabar-
£o0 Algunas veces angontas; bordes del atddmen veraumente
membranosos, solamente en la hembrs amicrdptera de una -
egpecie con membrana conectando lss plscas dorgslan con
lns ventrales; proceso posterior del pipdforo spnmedo -
para el dpice; pénero con nunerosss especies [ con fe-

plin distribucidn georrdfice ... ........ Trintomn .
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Anexo no. 7
Clave para los especies del gdnero Tristoma de México®

Anpulos humerales del pronoto 2pudos ........,...mexicana .
Angulos humerales del pronoto redondendos se.veievenae,s 2
=gpecies mayores (mds de 25 mm); abdomen muy ancho en la -
nAayoria de 1BS eSpecies ssiecscrcirscnsencorsarssonacas 3
Zspecies menores {(menos de 25 mn); abdomen estrecho ....l1l
Pilosidad stundante; primer segmento antenal alcanzando o-
sobrepasando el nivel del dpice del clipeo; fosetng capon
josas tibinles susentes en nmbbhS 6eX08 ..veeeeivrencon. 4
Cabtezs y térax glabros dorsalmente; primer segmento de lea
entenas pocas veces alcanzendo pero no sobrepasando el ni
vel del dpice del clipeo; foselas esponjosas presentes so
bre las tibias anteriores y medianas, pero solamente en el
MACNO 4o rvsrressasssnsnssassronsussornsannsonnsesssnnsnsed
Corio de los hemidlitros en su mayor parte de color blanco
amarillento, con estrecha faja color naranja en su base y
negro en el HPice tuiierrsnersrecasesaasss pallidipenis.
Corio sin el drea extensa blance, de color preponderante -
mente negro con manchas rojo amarillentas ¢ rojo =snaranja
das limitadas & ou base y sub-apicalmente ecveeviesaes 5

Corio con pelos suberectos, delicados, largos, con cerca -
de 0.5 MM de LBYZO ceoecsernerervasscrcanssosssasnsasee B
Corio con cerdas corias, achatadas o acostadas, con no mds
que 0.3 mm de LAYEO cicesecesravsessosocnsvnasserancras T

Hemidlitros cortos, no sobrepasando el l¥mite del sexto ——
urotergito; conexivo dorsalmente con manchos rojo-gnaran-
jadas ocupando parte del sexto hasta el tercio posterior-
de cada germentio cieviirrsveivrraiaerassses, Phyllosoma o

Hemiélitrossalargados, alcanzando o casi alcenzande el dpi
ce del abdomen; conexivo dorsalmente con manchas rojo-ana
ranjadas ocupsndo totalmente desde el tercio hasta la mi-
tad posterior -de cada segmento wwe...... mazzottii-
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7. Genas slcanzendo o sourepnsrndo el nivel del dpice del —-
clipeo; Ldbulo posterior del pronoto con extenars frens-.
de color Aamarillo-anarenisdo; en la mayoria de los espe-
cfaenes, los segmentos del conexive dorsnl de color ex—-
tensamente amaritlo-anaranjado y con mancha nerra antero
lateral; raramente segmentos dgl conexivo dersal nepro9-
7 con asncha amarillo-anarsnjads péstero-interal; nesos-
terno, matesterno y vientre del nbdomen siempre con pelos
suberectos larcdﬁ rerereretvaaerarsererrsras ploturata

Cenas con frecuencie sin elcanzar el nivel del dpice del-
cli’peo; pronoto con idbulo posterior totelmente nerro c-
con 1+l penuerias manchas clarae sobre 108 dngulos humera
les; segmentos del conexivo dorsal negros con mrncha ame
rilla o amarille-anaranjada en el tercio o en la mited -

posterior; que se extiende 0 no hasta la satura conexival;
3 mesosterno con pelos suberectos larg 0s; metasterno y ——-
' . vientre con pelos semejantes 0 con pelos cortos y acosta
; BOB tuveeuineiiinsreensanasarnesssssnaassss lONZiponnise.
7 8. Corio totalmente gris; conexivo dorsalmente con mancha ——
longitudinal continus de color rojo-anaranjndo e 1o lar-
go del borde externo; mancha correspondiente a la faz —-

ventral mds 8nchl c.veeeeirencesaraseeasse TECUTVA
Corio con manchas claras; aspecto dorsal del conexivo de-
color diferente seeesssncssrcvsancssctntevescisscsens= 9
9. Conexivo dorsal y ventralmente de color oscuro uniforme,-
gin manchas o con mancha clara mindscule en el dngulc ~-
‘péstero-externoc al nivel de la sutura intersegmental; eo
rio con mancha smarilla bssal y otrs subapical transver-
BBl ssecrecrrarerrserarerresvrsaranrrasssesey ROERETL &
Conexivo con manchas claras wds nftidas; corio de color -
Aiferent® ..ieececececssssiosnrsnatocvscssassacsnrnacss 10

10. Segmentos del conexive dorsal y ventranlmente con manchs=-

transversal amarilla o smarillo-anarsnjada en el tercio-
o cuarto posterior junto a la satura intersegmental; cla
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vo neLre en su tese, cestano shumedo en el Apice, corio-
negro con pequesa mancha enarilla bessl y otra subapicel

e bt ieetaneaeneaesaeaan.s.s [OTSEORCkETL {pATie)

Sepqentos del conexivo dorssl r ventreinents con msnche -

zuariile o manrillowansrsaniada ocu Al tereio -
postericr de cnds segmento; clavo ney ro en su besnc, Pmge
rille en la parie splesl; corio principelmente smarvillo-
o amariiloe-anaranjndo, con monchs npical y central osco-
rag; la dltims de iomeno vsriable 0 en alfones casos, ru

SEALE L.l ieerar it .. Sinidints |

Intepunento del caerpo oastonte pilono, conm pelos nesros
fuertes decuanbentes y blen vicibles sobre iz csbexs, nro
noto y corio; cabezn fuertemente convexs dorsalmente; -
tubdrculon mnteaiferos salarsedos, reletivemcnte préxi--

108 a 1los ojos .
Cuerpo prdcticamente glabro, o, en alfanos cases, coa pe
los cortes, poco numerosos; cabevs no fuertemente con--—

sesssssssnsasss tenticularis

vexa en el dorso; tubdrculos anteniferos cortos, aleja-

dog de 108 OJ0S seueciancvssreaccancscnsamnscsnsasena 12

Priger segmento de las antenas largo, alcanzando o lipe-
ramente sobrepasendo el nivel del dpice del clfpeo; pro
noto castafio-rojico 6 nerre, con 163 bordes laterales y
Hreas humeralea pdlidos, muy raramente completsmente os
CUTO veveevavraamsnssacsnvesssnsamnanessvassases Yubida,
Frimer segmento de las antenas corto, no milcanzando el
aivel del dpice del clipeo; pronoto difcrente, en la ma

cencsssensencans 13

yorfa de los casos unicolor .....

Pronoto con manchse claras sobre el l16bulo zaterior y —
dnzulos humerales; corio con manchss clares y 0scaras;—
fag inferior del sbdcmen sbruptomente achatada longitu-
dinalmente en el medio; fosetss espanjoses un las tibias
snteriores y medimrnag del macho, en la hembra solamente
el Primer DAL ..ciusvesssvsccsoveccscanavanees nitids .
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Frogoto ; corio de colox uniforme; fa~ inferior del zbdo-
men convexs o may poco achatamdn; fosetas osponjosas en -
las tibias aAanteriores y nedinnns el macho, #usentes en-

ReAUTA et imerieremncasonnonrronnn

14, T6ébule prnterior dal preaoto con trldfroul og diseales; dn-
gulos mnsere-laterales del pronete erljientes; esentelo-

con proceso apieal nlarpndo; conexivo ceon manchas roji-

entnles

788 ANFostea A Lo largo de lss suturas intorse

cesseamtstarneaetiioncroresrenur e orrvansonirs 15

L6bule anterior del pronoto sin lubdreulos fiscsles:; Tn-

gulos antero-isternies del pronoto no ¢alienter; proce-

30 apical del escutelo corto; conexivo diferonte.... 16

15. Bapecie con 23 mm ¢ nds, porcidn postocnlar de la catens
con ledos subpszralelos; pronoto con tubdreaios diseeles
f loaterales; fdmures anteriores relativamente delgados,
tan largos como 8 0 9 veces su sncho; bese de Los hani-
€litros de color hien €1RT0 ..sv.e.... serstaeckeri {par)
Especie con 22 mm o menos; porcidn postocular de 1a cabe
2a distintanente redondenda lateralaente; pronoto sin -
tubdrcalos discales; fénures snteriores relntivamente -
gruesos, de largo igual a aproxinadrmente seis veces su
ancho; base de los hemiéliitros ligeramente de color clp
TO venaass

aresan esearan

seenesenessens indictive,

16. Conexivo dersnlmente con mznches roje~anaranjsdAas o ama-
rillentas irrerulares situadns ca la porte posterior de
cada segmento, a veces ocupsndo todo el borde externo -
del conexivo 8in interrupeidn, y otras veces con un pun
to oscaro en los dnguloes antero-externos de los segmen-
tos; foseta esponjosa tibiaml solamente en las pates an-

[

Conexivo de color oscuro uniformae; foseta esponjosa att--

teriores, en Ambos SEXO08 ...i.eeciavas

sente en AMDOB SEXO0B wecveescettocsssasoanssenesnsss 1B

17. Clipeo con su base fuertemente incheda, superficie dor--
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sal ey convexma en el aspecto lateral; saperficie infe~

rior de la cabezns sinuosa, en la vista lateral; faz ven

tral del abdomnen arqueddn ......0.......-..i00Ta53a%8 .
Clipeo menes inchade y menos cnaliente, su sarperficie do_x__'

saY solo nmuy liFeramente convexw, cn su aspecte lotownl;

superficic inferior de lm cabewa casi recha, on 14 visia

Lateral; f=u ventral ded abdunen sehatoda ligesecweale -
en 12 liuea mediana ..

sres it e

o barberi o
18. Cabera cen delicadna depresidn cuegrvida nbeds del elfpno;
cabers large en la vista Lluteral; <jov casi alcanzsndo-
el nivel inferior de La cabeza; larpo total 13-23 mm

feiertteceaciatsnerssaseanssesraassennaanssss Protracta
Gabezn sin depresidén encorvada atrds del clipeo y relati

vamente mucho mds corta en el aspecto lateral; ojos sle
jedos del nivel de 1s fez inferior de la cabeza; lsrgo-
total 9,5 = 13 mm suseian

T U 5.

19. Color pgeneral del cuerpo nefro .

asereaa peninsularis.
Color general del cuerpo casbtafio, pulido s..veevecvencas

e eeersrtaecsseruensrereenacarssreansosresas Sinaloensisg.

+ Tomadeo de Lent & Wygpod=zinsky {1979},
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