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I. I!ITRODUCCION 

l. GE.11ERAL!DADES 

Ln Enfermcdncl de Chnens, tombién lleLrn~an tri¡.1!!.nosomiesis 

.i;i.:neric~na, es una infección pnnHJi tarin cnu~adn por el prot2 

ioario flflcel0do ·rr¡panooot."10. ~J <lcnc1.dJicrtn en 1909 por­

cl investicador brasilerlo Carlos Chaens (B:>). 

Este radeci;~iento cst:f limitndo al continente Pmer1c~no,­

:/ h11sta la fecna ~JC hB de• .. cri io í..!:1::.1 cr~ :..u1cs l!•t~ f:1Í!ieu r3e1 

continc!lt;e, encontrándose en fornH endé"i'licn en ::i.Jcunc!_: de --

elloo (2) (14) (16). 

/1lcunon ae los dAto~ mÁ8 recientes (1984) con referencie­

nl continente nmeriC'nno {63) son lou Ric:uienten: 

En los Es:todos Unidos de Norte .ti.méricn h<!stri 1955 ~e hn-­

b.ían pre~.mntado nolo dos casan de la enfermedad de Char;:Bs º2. 
tiva, correspondientes B Jon niJ'ios del ent!ldo de TexrH1 .. En -

1984 se informó clel primer cuso nativo para el est.odo de Ce.!i 

forniB y el tercero en el país (72). 
Para Centroamérica hay loe sieuientes informes: 

En Dollcc se han descrito casos de infecaidn por!· ..E!!!!!!. 
aunque no hay un proe;ramn bien definido, en cambio en Rl Se.! 

vador se mencivna una prevalencia en laR rohlRcioneu a:fectn­

das superior al 2~, estando presentes loa vectores en un 30 

a •.807' de. las viviendas :¡ alrededor del 25,r; de estos infecta­
dos por!· ~· De Guatemala informan do una prevalencia -
del 157' para esta infección, resultando menor que la presen­
te en Honduras, que ea de 36.87' entre la población ee~dlada, 
En Panam~ le prevalencia de anticuerpos en lo~ individuoa de 
las diferentes 7.0nas var!a entre 3 a 22,r;. Para Coste Rica se 
calcula un !ndice de infección del 17:' :¡ hasta 1984 se esta­
ban tomando medidas para el control (fu3). 

En cuanto n le zona del Caribe hay los siguienteo datos:­
En Trinidad :¡ Tobago se han deearlto nasos de ill~eccicSn por­
!· ~ en humanos y se encuentran vectores t reeervorios -



- 2 -

silvestres en: tintip1a, Arllba, buhamaa, Cuba, Curazao, Gran~ 

da 1 Guadalupe, Guynna Frnncesa, HRi t! 1 I olas V 'ir[~ enes, Jf'mn.i 

ca, 1M1rtinica 1 República Dominicann, Snntn Cruz, San VicPnte 

y Surinom (63). 

En Sudarnéricn lo int"ecci.6n cstn mRR extendida que en el -

resto del coatinente, como lo demuestrnn los oieuient0u da-­

toa: 

Bn Dolivin, podemoB mcncionnr que el f{ri.rn ontlt1mica RÜ'lrcn 

el bo¡,~ del tcrri torio total .'/ por l.os de tos ~:wrolót· i.co~-; se -

estima que podríen exiutir rmfo de JOü, 000 in<lividuoo infect!! 

dos. En Ct.Wnto n Color-.ibin. 1 eGtudi0~ rcnli?.Rdos en el depBrt~ 

mento de Santandor <icmoBtroron que nlrededor del 30% de los­

indi viduou estudindoo "tenían ~cro1 e['" !n posii tivn ¡ en loe plH­

nos orientoles so informo de unA trlfm de 6% de poai tiv idAd -

(6) (25) (6J). En la misma zcmi Be encontró el vector en ---

15.6% de la.s casan regietradaa y el 2.2~1% <le los triotorru:rn -

prooentaban infecci6n por 1· cruzi. 
En el Ecuador .loo zonas afcctndnr; (10n MAnnbí y Guay11a 1 -­

donde se trabaja intenoomente paro controlar ln transmisi6n­

de le infección (6a). Paro Paraeue~ todo el medio rurnl es -

considerado zona endémica de tri.panooomituüa nmcricnna y le­

tRsa de infección varía desde 10 hasta 72% en las diferentes 

reeionea. Se encuentra el vector infcctAdo en una proporci6n 
relativamente alta. Rn Penf se menciona una prevalencia del-

125' para lo región mde afect'lda, con un índice de infestaci6n 

domiciliaria del l).lJ', rcoul tAndo 27 .6?' de lus chinchee in­

fectadas. En el caso de Urugua,y el 66.85' del territorio ee -

30na enddmica y se eatimtl que el 13.9~ de les pereonea que -

habitan en esa drca están lnfectadee,con uno prevalencia de-

4.5 al 15%; en cambio, Venezuela presento nproximRdamente el 

50i de persones infectados por!· ~ en una muestra toma­

da en zonas rurales, lo que lee pcrmi ti6 eatimnr que podr.ío­

haber mds de un mil16n de individuos infectados en el pa!e.-
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Fl3ro el período de 19b0-19bl lo prevnlencia decreció sic-nif..!. 

cativamente hasta el l.3% (ó3). 

Brnsil y Arrentina son causa de f rEH1 interés :fR. que han -

sido grandemente ofectndos por el padecimiento ;¡ han desarr~ 

llado sistemAs de cliurn6etico :f control de gran u tilidod. -­

Por lo '9.ntcrior ee dertf especial énf11si!1 n estA información. 

En Are entina la infección abarca un tcrri torio de cnsi dos 

millones de kilómetros cu.Rdrados. La zcna con mayor trAnerni­

si6n inclu¡e ocho provinciao, dando se estima que la pobla-­

ci6n expuesta es de ó 1 900 000 individuos. En las provincias­

de crA.n transmiai6n la prevalcncitt puede ser hustn :le 3Vf,. 

En ¡980 1 en 13 provincias que cuentan con un proe-rama de­

lucha contra la enfermedad, se detoct6 un fL7'J, de donadorea­

do sanere con serolcc!a positiva a!·~ (63). 

En el eüo de 1982 se llegó a una cobertura de nctividades 

de control que abarcó a más del 5CJI.. de las viviendas en zonas 

endémicas, por lo que se han 'reducido en gran ntfmero l:os Pº.! 

centajes de infestación en esas viviendas. En ·1n actúelided­
el programa contin~n con eu trabajo en las 19 provincias ª~.2c 

tadas {ó3). Cerca del 5% de los residentes rurales infecta~ 

dos entre los lb y 20 arlas preaentaron alteraciones e.lectro­

cardiogrdficaa y en individuos de 40 años ese porcentaje se­
cuodruplicó ( 1!>) • 

G·an base a encuestas serol4gicaa ron.lizo.dan en gran parte­

del Braoil entre los años de 1975 y 1981 oe estimó que un ~ 

4.2~ de la poblaci6n estaba infectada, lo que significo un -

mill6n 680 mil individuos. El porcentaje de individuos in:t'e..!l_ 

tados que manifiestan la enfermedad ea variable. Por otra -­

parte, las actividadoe de lucha han logrado interrumpir.in·­

transmisión domiciliaria en varios estados y hay posibilida­

des de lograr lo mismo en otras regiones afectadae ya que -8-

partir da 19b3 he :habido 11na notable expansión de l:ae medidas 

profil!lcticaa ( :!>) t6a). 



, 
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En cuR.nto al desorrollo del eut.ttdio Ue e8te pn<iccimiento­

en México, sceún eJ. Dr. Rey-es {6~), f11é el Dr ... /llrw.zot.ti en -

1940 riuicn infor,nó por primern vwi de ~.;u er.intencia, :¡ :1 v~.! 

~ir de entonceo SÓ!.O se han rcn.lizsC.o oLser'JJ1Cl.ones rünlnfü'.lo, 

eunquc con tinu6 .. considct'aÍ:l-doGo 11ue ln enfermedad de: Gh:ifP.D -

no tenía muc11u i:nporhrnc1a pnro ln ~mlud públicu C·n n6xico -

( 35). 
En 1940 J como infúrma ..-~1 Dr. VcJ!1sco (d-~), con lR CRtHn­

cia del Dr. DiBR en Uléxico ~e reHJ.izJ la 1n~imerR en.cuesta S.!:: 

roepidertliolÓ(~.lCP. en Apotzincnn, ~1J..chcncfÍn 1 que di6 inicio u­

este tipo de estudio cr1 la itcpd~lic~ Mcxic:nnn. 

Posteriormente el estudio de la enfermedad de Chf!ffl!J se -

vi6 frenado al poncr~e en dudn ln existencia de lo cardíopc­

ti'a chatásica, Be l.leg6 inclUBO fl nceor ln troocendcnc.ia de­

los e::it1.1dios clínicos y cpidemiold[icoa de éutn en México --

(b5). 

En .ln década de loa 70' s el ¡;rupo del Dr. Goldsmith real_!:. 

z6 en Oaxaca una encuesta seroepidcmioldt.~ica que contaba ya­

con el diseño adecuado:¡ did n conocer que ~n cae est0do la­

tripanosomiAsia fi.mericana. era un problema de grandes mneni t,g 
des. 

Al mismo tiempo, el Dr. Zárate realizó nleunoa estudios -

del mismo tipo en Oaxaca (31) y Chiapas, que permitieron co­

nocer la elevada tasa de infecci6ri por.'.!'.· ~ de los indi­

viduos residentes en dichas locahdedes (85.J. 
En los Últimos Riios se citan centena re e de casos roconoc!. 

dos de la cnfermcdn.d de Chac;as provenientes de los estados -

del sur y eu~cstc del pa!e, principalmente de zonan de clima 

tropical con condiciones ro.ralea y al tura inferior a 2 400 -

menm (34 ) ( 611 ) • 

Seedn la Organi2aci6n Mundial de ls Salud,actuallnente la­

Repdblica Mexicana se considera como una probable !free endé­

mica, ea ha infot'<nodo de diferen-tcs tasas 4e eeroposi t!vidad 
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dcpon<licndo de la ubicaci6n del lugar es tudindo, algunos ej.!:_m 

plos son los siF:ulcntes: en t;frees del norte de Chiapns se i!! 
formn de un lo.31" (54); en Puebla ne menciono un 17.51' (9);-

pnre Oaxnca 50% (32); en Zacatecaa l))i'. (82.). 

A ln fechn ae han rcristrado poco mlfs <le 220 cosos huma-­

nos neudOEl de tripAOOSOmiaSiS en diferentes cstadoo de lo H~~ 

pública, .f cuando menos 49 con cardiopnt!a chac:áslca crónica 

com.prolY3tl08 p8rnsitol(~icAment.e .Y BCf'.Ún ·el Dr~ Yelnsco (85 )­

deben existir al menos 3'000 000 de individuoo int~ectA.dos en 

todo el pa!a. 

Parn el eatndo de Hidalgo no existen elatos disponibles 

hasta el momento excepto un caso de infecci6n n{!tida en 1987-

detectado por el e~ttipo del Dr. Velnsco del Instituto de Sa­

lubridad y Enfermedadea 'rropicales (83). 
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2. AGh'NTE E'UOLOGICO 

A. Clasificación (Levine, 1980) 

Reino Protista 

Subreino ¡>i;otozoa 

Phylum Sarcomastigophora 

Subphylum bblBtigophora 

Clnse Zoomns-Ugophora 
Orden Kinetoplnstida 

FR1nilia 'rrypanosomatidne 

Género Tr¿~anoaomn 

Especie !·~Cha.esa, 1909 

B. Morfologl'.a 

Es un trip'1nosoma típico, posee una forma nlarenda de mff's 

de 20 A de lonei tud, con un núcleo único conteniendo nn nu-­
clcolo centrA.l (carioaoma). El movimiento se reAlizn por me­
dio del flaeelo que se origina del blefaroplaoto y corro a _ 

lo largo del cuerpo formando unn membrana ondulante, y fina! 

mente queda libre en el extremo anterior. El cinetoplosto ea 

Un cuerpo filamentoso conatitu!do por une mnsa compectA de_ 

ADN, el cual yace dentro de una mi tocondrie única que reco-­

rre todo el cuorpo ( 78). El ADN del cinetoplasto est<f conat! 

tll!do por 1naxi y mini círculoa, la estructn.rn de estos lll ti­
mos es variable y de importancia taxonómica (80), 

Trypanosoma cruzi ea un pardaito polim6rfico ya que dura!! 

te su ciclo de vida pass por las siguientes formas: amaatie_!! 
te, promastigote, opimastigote y tripornaatigoto. 

- Arnastigote. Son redondeados u ovales, de l.5 a 4¡\ de _ 

didmetro mayor, con un n~cleo, blefaroplasto y cineto--­

plesto. El flacelo se reduce á una fine fibrills tot•l-­

mente inclul'.ds en el citoplasma (23) (73)~ 



AMASTIGOTE 

1 .• núcl•o 
2- cin•t oplast o 
3._ bl•faroplast o 
4.- rizopl asto 
!5.-11119elo 
6.- mambran11 ondul11nh 

------5 

PROMASTIGOTE TRIPOMASTIGOTE 

"' 1 
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reticulo 
endo\1 a'smico 

membrana 
ondulante·-----

riboso~as 

' 
aparato de 

G~lgi 

' ' 1 
1 

f tageto ' 
mitocondria 

cinetopl asto------

,-
9rári~lo 
cit opla"smi co 

Diagrama de la estructura de un tripanosoma típico. 

( tomado de K. Vickcrman, 1967) 

cuerpo 
basal del 

r~¡er~Q 
,/ ·(10 
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Los rimastte:otes son las formas de multiplicación del pa­

refsito en el vertebrado; se desArrollan en músculos y ~-­

otros tejidos en contlomerndos, formando nido1:1 de amnsti­

r o tes ( b1). 

- rromastieote. Sll nspecto er: fusiforine y mide de 14 a 20,.'t 

de lonr:i tud y d& l.~ C\ 4 .H de ancho, presentn un núcleo­

central, el cinetoplasto se encuentra cercn del extrP.ino­

Anterior del cuerpo y el flarelo emcrre Anterior.mente --

(4:l). 

bsta forma se puede encontror en el interior del intes­

tino del triatomino f en medios de cultivo (43.) (82). 
- Epimastigote. Se cnractcriza por una yuxtAposici6n del­

núcleo y cinetoplos·to, con un flneelo que so orit7 ina ce.! 

ca de éste y emcr[;e en eso punto t~ormando a lo l.ereo del 

cuerpo uno corta membrana ondulonte (23). 
El epimastigote es la forma de multipliceci6n del trip~ 

nosoma en el insecto, y eventualmente se diferencia a -­
tripomastig ote en el intestino medio y posterior del --­

triatoma ( !J'>). 
- Tripomastirotc. Es dele ad o, de 16 a 20 !'- de longitud y­

eu terminación posterior es puntiaguda. El cinetoplnato­

es subterminal 1 el flagelo que de él ae origina emeJl¡e -
por un costado del cuerpo, va paralelamente a una larga­
membrana ondulante y quedo libre en el extremo anterior-

(23). 
Loa tripomaatigotea eaneu!neos oe encuentran en eengre­

circulante del hospedero vertebrado, mientras que loa -­
tripomastigotes metac{clicos (formas infectivee) oc en-­
cuentran en el intestino del vector (8'1). 

C. Ciclo de V idn de Trypenot1oma ~ 

Trypanosoma ~ presenta w1 ciclo de vida complejo que­
involucra dos fases: una en el hospedero vertebrado (hombre-



- 13 -

CICLO DE VIDA DE 

Trypanosoma <:.<:_uzi 

@wi-q~ 
© .s:A. 

FASE [ /# O ~r::,nte 
~ ~ ~ ""guineo 

~ 
VERTEBRAOO 

nido de amastigotes 

torrente \ 
sanguíneo © 

11G)~ 
f;:,. @ ~ ~ (2'J 
0

1 eR{t" t - 4.~ tr pomas 190 es tri pomast1gotes 

sanguíneos ~ ál 2::~~0o:es 

FASEll (~" 
INSECTO . ' • 

. . tnpomast1gotes 
ep1mast1~ metacic~ 

#~ ~,.a 
t! ........__,,,, {!:!'-1 
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y otros mamíferos silvestres J domésticos}, y ln otra en el­

hospedcro invertebrado ( trintomino}. 

La primcrn fase se inicia con ln penetrnci6n de tri pomas­

tÍeotes mctnci'clicos {fonnao infcctivas). Cuando un triatoml 

no infectado pica n un indivi.duo sano, succiona tn.l cantidArl 

de sanerc que empuja el con tenido intestinrtl y oblies al in­

secto a defecar durante la alimentRci6n. Loo tripomastieotes 

me ta cíclicos expulsndos, se encuen trnn en las materias feca­
les y penetran lu piel B trrw&a de ln herida de ln picndurn., 

de la mucosa íntegra. o bien, son arrootrados por lns uñn.s rle.l 

individuo picado hacia eDtos sitios al rnscarsc. Estos trip~ 

masti.e;:otes invaden rdpidarucnte laG cdlulnn de los tejidoo en 

donde pierden el flaeelo y la membrana ondulante, tranafor-­

mándoee en amastieotes, loo cuales se multiplican activamen­
te dando origen a gran cantidad de tripomnsticotes; al rom-­

perse lae células que los alojan, quedan libres y se disemi­
nan extendiendo es! la infección a oualquier órgano del cucE 
po n través del torrente enneuíneo. 

La segunda fase principia cuando los trintominos if1€,ieren 
sanere con tripomastigotee circulantr.e de un humano o un re­
servarlo mamífero. En el tubo digestivo del insecto, los tr! 
pomastigotea sanguíneos evolucionan transform~ndoee en epi-­
mastigotee, loe cuales se dividen activamente en el intestino 
medio del insecto, pasando n la parte terminal del mismo, -­
donde se convierten en tripomantigotes mctac!clicos. Estas -
fonnaa infectivas son posteriormente eliminadas con la heces 
del vector. 

La tranaaiisi6n se inicia nuevamente con la penetración de 
tripO<llastigotea metac!clicoa al. vertebrado (22') (37) (61') -­

(8l.) (&J). 



). VECTOR 

A. Clasificación 

l'hylum 
Subphylum 

Clase 
· Subclase 

Orden 

Suborden 

Superfamilia 

Familia 

Subfamilia 

Géneros 
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Arthropoda 

Antenneta 

Inaccta 

l'terygota 

Hemiptera 

Heteroptera 

Reduvidoidea 

Reduvlidae 

Triatominae 

Alberproscnia, Belminus, Bolbodore, -

Cavernicole, Dipetalcpaster, ----~-­
Linahcoateua, Eratyrua 1 Mlcrotriatoma, 
l'arabelminua, Triatoma, l'aratriatoma, 

~. FBBIIl.!llOleeteo, etc. 

Loa vectores de la enfermedad de Chagna son Hemípteros -

triatominoa que preeentan hemofagie .. obligada y hiíbi toa noct_!!r 
nos (65). Neceei tan Sall[re preferentemente de vertebrndoo de 

eanere caliente aunque a veces ingieren la de animales de "!!fl 
ere fr!a { 18). En el grupo de loa tria tominoe so hB observa­

do que algunas veces ee presenta el fen<lmeno de canibalismG-

{ 18). 

Existen aproximadamente 100 especies de trintominos, la -

mayoría de loa cueles habitan en re¡¡ionas tropicales. Dn es­

tas Jl timas se ha encontrado que pueden infectarse con !• 
~ cincuenta y dos, y treinta y seis oatiín en relaci6n con 

viviendas humanas, doce son vectores comprobados (65). 

B. Loa Triatominos como vectores. 

Existen doce especies que son vectores comprobados con i~ 

portancia epidemiol6'!;ica· en Sudam4rice, entro estas encant~ 
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·nos: ~ infet;tans, ~ prolixus 1 .1--erwtrorwy-lns -­

~~· 11riAt~ dimldinta, entre otro.s, que estñn bien -­

rtdaptad11s a la viviendfl hurnArrn (16) (22). En r.:éxico son rle ,!,'n 

portanci~: ·rritttoma loncipennis, Triutomn f'.hYllosoma, -----­

'rriatonm ~. ~ dimidioti:i, ·rriatoinn pílllídipenrüs, 

y Rhodnius prolixus. 

Los insectos rrci ben diferentes nombre a comunes Be(·lfn la­

rer.ión donde se encuent.rl'.'n: bRrLclros, picudos, vinchuc11:s, -

chinches, kiaainf bue, etc. i~n México se conocen como 11 chin­

chee hociconns•1
1 •1 chir1ches vo1ndonia•1 , "CJlir1cheH picudes~ 1 -

entre otros no:nures (lB). 

Ln en.fermedad de Chneas Be supone <JUe originnlmente fué -

una infección de aním~les silvestres en Am~rlcn 1 pero Oesde­

el momento en iiue los triatominos se Rdnptnron A vivir con-­

juntRmcnte con el hO!Dbre, se convirtió en una vPrdHdnrA zoo­

nosis (18). Incluso el Dr. ChaEAS propuso la hipótesis de -­

'lue la tripAnoeomiA.sis nmericana ern esencinlmente una zoon~ 

sis y que eatnbA en proceso de adaptación nl hospedero huma­

no (44). 

Usualmente estos insectos se encuentran en erujeros o --­

grietes del terreno donde viven y en ocRsiones, se hallan -

en madricueras de roedores. A veces se encuentran baQo rocas 

troncos huecos, en plAntee, especialmente palman; en cnso de 

que sean de h~bitoe peridomésticoe se pueden hallar dentro -

de chiqlleroe, corrales de aves, establos ;¡ aún en viviendas­

humanas (.18) • 

Los triatominos atacan al hombre por la noche, cuando les 

luces se han apagado y durante el d.Ca se esconden. Como men­

cionó el Dr. Cbagae (44), •como regle, los insectos son m~s­

comunes en viviendas pobres, en cuyas pAredos de lodo y te-­

cho cu.bierto de palma se reprodl.lcen enormemente••. 

Se puede encontrar indicios de la presencie del vector en 

e-4¡una vivienda guii:Cndoae por el hella"€o de polvo en telal'!!_ 
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ñas y crietos en !ns paredes, t1c huevoo, exuvian y nún de n!n 

fas, incluso, en ocnoionee, adultos, siendo estos Jatos unn­

indicación de r!tte esoo tria tornas son de hábi too domicilü1rios 
( J.8). ~ 

Cuando la chinche picn, generalmente ln persona o nnimel­

esta dormido o distraído y nl parecr.r su snlivn tiene cfcc-­

tos anestésicoo y acción onticoagulnnte ().8). Es importRnte­

menclonar que la transmisión del parásito se facilita en --­

aquelloo tr.iatominoa infectados que tienen el húbi to de n.li­

mentarae y defecar al. mismo tiempo (60). 

C. Ecolaeía 

Es un hecho que la infección se propaen con mayor facili­
dad cuando las condiciones ecológicas son favorables para la 

entrada y permanencia de las chinches infectadas en loa vi-­
viandas humanas, especialmente en medios rurales (60), por -
lo que consideramos necesario hacer notar algunos hechos ge­
norales en cuento a la importancia de l(\ ecología del vector 
do le enfermedad de Chagaa. 

Se distinguen tres tipos de ciclos de transmisi6n de ---

! • ~ (22') (47). 
- Ciclo Doméstico.- Ea mantenido por sl hombre, animRles­

doméaticoa (perros y gatos) y tr1stomaa domésticos. 
El doméstico ea indudablemente el miía importante de loa 

ciclos para mantaner la transmisión de la enfermedad de­

Chagas en iíreas aemirurales desde que el hombre y los -­
animales reaervorios conviven juntos en la casa. Las vi­
viendas con paredes de adobe y cubiertas de paja, conat! 
tuyen un excelente hiíbi tat para loa vectores, ya que vi­

ven y se multipJ.ican en las grietas de las paredes, en -
camas, detrás de cuadros, etc. 

- Ciclo Silvestre.- Comprende a roedores, marsupiales, ".! 
madillos y otros mamíferos silvestres y triatominos de -
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hffbi tos ~~ilvcstreo .. 

- Ciclo I·cridomóntíco.- E~• considerfltllJ co·:io un cnlece en­

tre lo~ tlog onterioren. EstA inteerrtdo por lon vertc!Jru­

dos qoe hlltJi tan en los nlrl'dedores 1Ju llHi cr1~-;;:is y por -­

triA tominos de hábitos silVErntres, ~11-:: están en :1roce~rn­

de ndnpt:n.cióo n lA VJ.Vi1~nuu l1t1:1iA:u1. 

I.oa !!chint:hoa hocicones 11 se considernn oriein;,:~d:"'s en medio 

selvático:; el erado de ndriptaci6n B la vivicndn h!l•r,nnH es -

en extrcri.10 vhriablo de unn eEpecie n otrn .. 

Ln creencia popular, en nlcunos pueblos de di .ferentes pB_f 

ses afr.ctndos por este I~Aliecir:üento, es ele f!Lll• lns chinches­

vivicn en los cerros pedrec;osos y s6J.o invAdcn los casos por 

las noches calurosfls. Alcunon e~ipecice viven exclusivomente­

o prefieren vivir en contncto estrecho con animales silves-­
trcs J nunca o ra1·n vez tienen contacto con el hombre, al.cu­

nas ejemplos son: en Hortc Américo Pnratriatoma ~ y a! 

eunos miembros del eénero ~ como Triatomn protrRcta¡­

en Sudamérica: Fenmmoleutcs ..2.E· y Triatoma delpontei; -----­

I'anatronsylue eenlculatun y Cavernicola pilosa (18). 

Otras cspecieu se adnptnn muy bien a l~ vidR doméstica ys 

que no les os f'tfcil encontrAr a .los hospederos en ou hábitat 

nntural porque han sido ahuyentados a lucares lejanos por -­
.las poblaciones humanAs que invaden nuevos territorios debi­

do a su crecimiento. I:;ste hecho es muy aieni:ficativo :¡o que­

Trypanosoara cru7.i antcrior.nente se encontrabn infcctRndo Fn! 

males silvestrea y ahora ente panfsito pAsa con mayor rrecu_!n 
cin al hombre, aumentando el número de peraones con enferme­

dad de cnaea a (18) ( 22). 

Es un hecho que la vivienda ntral reune todas 1ae condi-­

ciones nccesnrias para la instalncidn y desarrollo del tria­

tomino. Con materiales teles como barro, ramas, piedra, etc. 

e incluso elementos improvisados que fBvorecen la producción 

de erietee y, sum;,daa a condiciones de hieicne inn11íicientes, 
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fR.lta de ventilncidn e iluminRci6n, se d!i' un hEflü tnt inmejo­

rable para los trinto::ünos de hábitos domiciliarios ( 51). 
En las viviendas donde se encuentran vectore~ infectndos­

cs rnAyor el riesgo de infección, pero esto no sit_'.nificA que­

la ausencia de dicho vectvr descnrte la po~ibilidnd de encon 

trAr personas o anii!'lnlet.i infectados por !4 ~ cu~nrlo se ~· 

trata de áreas endémicas (lU) (71). 
Se ha deHnrrollado (4U) (4Sl) una f6rniu.la por medio ele la­

cual es posible claolficar la infenteci6n por chinches com.o­

un rieago de futura inf'ección de individuos susceptibles, -­

esta medida se llama 11 Fnctor de Rienco Doméstico11 y es como­

sigue: 

F,R,D.= X('f)/100 donde X= Número de chinches 

cnptur13dA a por hom­

bre, por hora de -­

búsqueda. 
Y= Tasa de infección­

por !•~en clJ!n 
ches atrepadRs. 

Se propone que el uso de esta fórmula probablemente se li 
mite a áreas donde el vector pertenece a especies de hd'bitos 
domiciliarios (49:). 

D. El Vector en !féxico 

De acuerdo a Cortd's (10.) en Md'xico los primeros antecede.!! 
tea sobre la enfermedad de Chegas se refieren a loe vectores. 
Dichos estudios se iniciaron en la década de loa años veinte 
por el Dr. Hoffman, con orientación taxon&nica y de distril>J! 
oi6n eeoerd'fica. A le fecha este aspecto del estudio de la -
infección es el que ha recibido mayor stenci6n en la Repúbl.! 
ca Mexicana y se han encontrado en gran cantidad de locslid~ 
deo, prd'cticamente en casi todos los estados del país aunque, 
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se encuentran en mayor cantidad en la vertiente del Fac!fico, 

en altitud de O a 2 400 manm (34) (82), 

Pare México De han citado 25 especies del eénero ~· 
una del ednero Rhodniua (]. prolixua) (82), "dem.Sa de loe e~ 

neroa Eratyrus, Dipetnlcy;aster, ~' Panatroneylua y -
Fe?'Rtriatoma (85), 

En cuanto al estado de Hidalgo, aeeún Tny (82) hasta el -

año de 1980 ae notificaron los oieuientea datoo: 

Especie 

~ 
dimidiata 

ma cull pcnnl o 

Tria toma 

~ 

Localidad 

Metzi tlifo, 
Santiaeo de 

Anaya. 

Jiletztl tl<Ín 

Municipio 

ldetz ti tl.Sn 

Autor y año en 

que se notifico 

Mazzottl, 1940; 

Ueine;er, 1944;­
:.tazzotti y Diaa, 

1949; Diea, 1951; 
!Vckman, 1962 y 
Little, 1966. 

Mazzotti, 1940; 

Uaineer, 1944 ;­
MR7.zotti y Diee, 

1949; :¡ Diae, -

1951. 
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Distribucion de los •rriatooJ.nos en la Re¡H.Íblica 

Mexicana 

Especie 

Trintoorn dirnidiatn 

macul.ipcnnis 

Trintomn~ 

Estadoo 

Campeche, Chiapos, r.uerrero, .Jali~ 

co, Noyarit, 0Rxnca, Puebla, Quin­
tana Hoo, San Luis Poton!, 1.robAsco 

Vcrncruz, Yucntá'n e Hidaleo. 

Guerreo, HidAleo, Jalisco, México, 

Michoacffn, Morclos, OoxAca 1 Puebla 

Tlaxcnla. 

Triatoma gcretaeckeri C<>nhuila, Nuevo Lcc:Sn, San Luis p~ 

tos{ y Tamaulipas. 

Tria toma he¡:ueri Quintanll Roo. 

Triat<ma incraeeata Vnlle de l!é'xico. 

'?ria toma 1cctulariua Nuevo Le6n. 

~ 

Tria toma mexicana Hidn.lco. 

Trlntoma neot0a1ae Nuevo Ledn y Tnmeulipas. 

'?ri.atome .!!JE.!!!! Yucati!n 

Triat<xna ph,Ylloscmn Durane;o, Nnyarit, Oaxnca, Sinaloe, 
J!hll.iOSO!llB Zncntecna. 

Trint<xna phyllosoma Aguescalientes, Chihuahua, Zncnte-
intermedia cae. 

Triatcan ph¡llosomn Nnynrit, Sinnlon y tucatitn. 
lO!!gipeania 
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:Especie 

'i'T'ütto:no. p~illonma Co.ur=-ero, J.n U. !?C'0 1 ~riic-~ cncd'ú 1 NOYf. 

~a-z7.otti ri t y C·P::rnc1=.. 

Trint.O'!IB ph;rllOSO'I'..fl coJlma, Guerrero, Jalj ECO, Valle tle 

pelidipennis ~é:x.ico, ~ichcecán, fúorelos, .Puebla 

J 2acatecas. 

'.frinto.1m ph¡llono~a Colima, Joli:Jco, Hoynri t y Onxaca. 

pi.cturnta 

Triutn:na phY.l.lo9ooi.a Colima :f .Jal.isco. 

usinf;eri 

Triatoo:ia proctatu. 

proctnta 

Trie tomn proc tn tn 

( su.beap-ecic ines­

pccíficn) 

Triatcaa proctnta 

m>huatlne 

Trintana procta~ 

~ 

Triat0'!3a procteta 

zaca"tecenoie 

Hoja Cal.ifornia Horte :; Sonora. 

.be.Jo CsliforniR Norte 

Sinnlon. 

Chihuahua y C Oahuila 

Coahuile, Duraneo, Nuevo Le6n, San 

Luis Potoer y Zncatec~s. 

Triatoma peninsular.is Baja Calif'ornin Sur. 

Trie"toma~ 

Trietoma~ 

ni&ricollis 

Nayari t, Sinaloa y Sonora. 

Chihunh11a, Nayarit y Sinaloa. 
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!!~n torna ~ru b-!:,~~ 

_!ubjdn 

Triatoma ~ 

~!].Si O 

~~ 
jf!cceri 

·rriatornR n1bida 

sonorinnn 

Triatoma rubida 

tt!Heri 

TriatomR ~mneuisuca 

saneuisuga 

Triatoma sm1cuisuca 

indictiva 

~ sonc;uisuea 
occidentalis 

Triatoma sinoloeneis 

Di petaloea S'ter 

~ 

Ernt¡rue CLlBpidatuo 

Panstrone11us 

e eni cula tu a 

Paratriatoma ~ 
kamiensia 

Estndoa 

lmja Cpliforn.in Sin•, ~:1?J'Rrit, 

Sinnloo :i Sononl .. 

Boja Cnlifurnin SLlr~./ ~i:ijg CrdJ. 

fornia !·iorte. 

Bajfl California Sur. 

l'r.jn Cnlifornie Sur, :~.sJ•arit, -

Sinaloo y Sonorn. 

ChihuAhtrn :¡ Sonor;J. 

Valle de México. 

Chihuahua 

Sinaloa 

Sinaloo y Sonora 

baja California Sur. 

Veracrnz. 

Veracru'Z 

Baja California Norte, 
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Especie 

Para.triatcma ~ 

papaeoensi a 

Pnrntrtato:na ~ 

yu.manensi s 

Rhod!lius prolixua 

Estados 

Sono:rP.. 

11.aja Cal.ifornia 1torte .. 

Chiapas :¡ Oaxaca. 
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4. RESERVORIOS 

1{A.13tA. el nño de 1985 la Ort:Ani·~;:¡ci6n :!tun<Hnl de lo Sehtd­

afirrn:'lbü hnber f.'ncontrado cercA <le l?O especien de mnrníferos 

silvestres co:no l'crier1orios de.!· ~ a nivel mundüil ( 76). 

Los estudios sobre l'enervorios reP..li?iodos en Múxico son inuy­

pocos y se mencionan entre elloD n especies dom4sticns coo10: 

~ familiaris {perro), ~~(cerdo), o 11equefias es­

pecies ailvcstrcs c0<no; ]!as.:oms novencinctus ~ ( nrmndl, 

llo), ~ norvecicus (rats), ~ ~ (rnt6n) .Y----­

~ vulgarls (ardilla) (81)(82). 

l::n México oc encont.r6 el primer reservorio de !· ~ en 

194'7 por el Dr. Dias y sus colaboradoreH, que rué Didelphis­

rnarnupiolis ('rlacufl.che} en AcuE1 Et1cna, Micho1J.c~n. Posterior­

mente, en 1949 Mazzotti :J Dias informoron de lo existencia -
de la infección en el armadillo (Dasypus novencinctus) y el­

perro (~ fRmilinris). El miamo Dño el Dr. Beltrán descu­

brió otro rescrvorio, ~ norveeicus (rata) (81) (82·). 

Debido ~ la emplia distribución de lnH 6Bpocies menciona­
das en ln República Mexicann se nospccha de una diatrirn1ción 

similar de ln in-feccl6n, por lo quo es necesf\rio renllzar fíl_!! 

yor número de estudios de lo infecci6n poT Trypanosoma ~ 
con este enfoquo ( 81). 

Eotudios preliminares en el laboratorio, han permitido d~ 
mos·trar la eficacia de la v!a die;estiva pare infectAr con -­
!• ~ a ~ norvegicua por lo que la infección de mami 
feroa, especialmente de hdbitos carn!voroa ya oca silvestres 
o domásticos, al comer carne de reservorios o vectores infe_s 
tados, f onnon parte de un problema que se vislumbra como de­
gran trascendencia· epidemioldeica ('71). 

Hay un caso muy interesante y con eraplias implicaciones -
epidemlol6f'icas nctualmente sujeto n estudio parA su totR.l -
esclarecimiento; el een.ado vacuno, en Sudamérica, mds que r~ 
servorio se considera un hospedero transitorio e ineficiente, 
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ya quo al Gcr .inoculado en formi1. c;.:perim.ental con cepRü virt.J. 

lentes de.!· ~' elimina el pnrrl'ni to rá¡iitln1ocmtc, sin cm­

bnreo es ncceswrio aclarar estos PXper.1.r:wntos yn uue recien.!_e 

mente se cncontr6 que (:utou aniwules est~n parattitado:J en el 

Municipio de Juitc.pec, Morelos (1986) a.dl::~·iás de que pnrece -

ser que Triatoow. pallidipenni!l se eLimenta ~n nllos frecuen­

temente ( B;¡). 

Si el ean.Ario en parnsi tado normelm€'!nte, ea te hnllf!~[ o nbre -

perspectivas interesantes ¡mrn ln inventir,nción <le 111 parns! 

tosis en anime.lea de iroportancin ecoo.6m.icn para precisar el­

papel opidemio16eico por su estrecha cercanía al hombre, que 

ndemt!s de convivir con é1, los utili7.a a menudo en su nlime_!! 

tacidn (85.). 
Los reservorios silvestres y domésticos u.nen entre s! loa 

diferentes ciclos del triatomino {6~), aunque esto A~n se º.!! 

cuentra bajo invcetigacidn cuidadosa, yu que los tripanoso-­

mas eialados de humanos y loe tripanosomas parecidos a ----­
!.· ~ aislados de diferentes animnlea y de nchi11.ches hoc_! 
canas•• necesitan ser estudiados y tipificados para definir -

mejor la epidemiol4gia·de la enfermedad de Chegns. No se ha­
clasificado satisfactoriamente la infectividad y patogenici­
dad al hllDlano de tripanosomas morf oldcicnmente semejRntea a­

!·~· de animales silvestres y domé<rticos (22). 



- 26 -

5. MODOS DE 'rRANSMISION 

En 1~1 h<xn:hre, el 11ryeaoosoma CTU'0i es transmitido por 11 c_en 

tnmineci6n•t con las heces fecal os de loa tri:1 tominos n travds 

de la piel, por tranofusión sAr1€UÍncn, por v!'n trenspl~cent!!_ 

rin, por contacto accidental con aanerc contn.minnrla o culti­

vos, y por transplnnte da óre,nnos (11) ( 55). 

A .. TrBt1srnioi6n Hntu~;al 

Es la fonnn más frecuente de infección y ocurre cuando el 

triatoma infectado, deBpt.l.J'o de alimentnrse, dejn aobrc la -­

piel del hospedero sus deyecciones con tripomasti~otes meta­

c!clicoa, los cuales pueden penetrar a travdo de la piel in­

tacta, siendo roáa suoceptiblo la piel cscarificadn; o bien -

a través de la mucosa oral, nasal y conjuntiva ( 55). 

B. Transmloión por Transfosión Sanguínea 

La transfusión sene;u.!nea constituye la oeeunda forme mifs­
importante de transmisión (30}¡ siendo trea veces mnyor en -
una zona de endemia chágasica a juzenr por los dntos obteni­
dos por los bancos de sanere (4~). 

Ea posible que la transmisión de este modo se encuentre -
en aumento, ya que frecuentemente hay un importonte ndmcro -
de cosos asintomifticos que hacen difícil el diagnóstico de -
la enfermedad ( 62.), principalmente en áreas endi!micaa rura~ 
lee donde debido a la carencia del equipo necesario y a ln _ 
complejidad de las técnicaa no se practican dincnósticos ad!! 
cuados. 

Para determinar el potencial de transmiaión de la enferm.!! 
dad por transfueión sall€u!nea¡ Goldsmith y 9.!!lJ!., en 1978, -
realizaron el primer estudio de eo~e tipo en el estado de -­
Oaxaca, México. De los resultados obtenidos en dos bancos de 
sangre, se encontró una seropositividad del 4.4% en 298 dona 
dores (30). Otro estudio de ese tipo se llevó~ cabo en la: 
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Ciudnrl lle hteLla, en 19tl4 por Ea.yana (9), encontrflndo un ---

17.5% 11e scroposi tividflíl en 200 don~dores. 1•or dltimo. en --

19Bó 'leltlsco ¡ t..olntor~dúri)S encontn•ron f"!UC el 201<'> dt' los _:!o 
nM1orcs de /lc:ipHlco, ruerrero cutr<bnn inf .... ctrHlos ror el .Pnr_t 

Si to (84). 

C. ·rrnn!:lmi si 6n Acciden tul 

Gent:!ral'nentnt 12 infnccidn ncc.identnl oC•Jrre en lPborA.t<>­

rios y centres J1..; ü:ve~:;t.ic:Ación, donüe HE: trRbHJ~~ con ccpnn­

de tripAnOSOmBS O S<-HlfJ'e de nnimnlet:! J ff1Cientl~S ínfcctndos. 

IA form9 n~~ frc:cuent.e parece ser por rt1nci6n con jBrinens -

\lfi:fldes pnro inoculer. La infcccíén rmceile con trip<;mastíco-­

tes <l'-::~l"ivndos de cultivos de tejidos. Finalmente, por mal3 -

'1Anipulnci.dn en el pi:p(:teo de inedias de cultivo ocelul1-1res .. -

Annq11e no 11robaUo, el Bero:c}Ol dr~spedido por los chinchos al­

renliz.nr f.Ü xeuodinrnóutico tnmbién hE sido sucerido como -­

'"'" formte de infección ( 11). 

D. 'Pmnsmisi6n Conclini t!l 

LF.1 s mu jcre::.> ECStnntcs con pHrr1si te:uia pueden transmitir -

la infeccl6n nl producto, a trnvés de la penctraci6n ActivA­

de tripOmRstigotes en el epitelio trofobléstíco, serún Bit-­

tencourt, ~ ~ {1975). 
La penetrRc16n nctivn. del parásito se explicn porque la -

tranomisí6n coneéni ta de la enfennedad de Cha¡:as puede ocu-­
rrlr antes del cu.arto mes de embE".razo. cunndo el revestimien 
to trofobldstico ca merwo espeso y est!f consti tuído por una.­

capa continua de citotrofoblaato. 
Por otro lndo, la enfermedad de Chagas transmitida coo;:é­

nitamente causa importante pre-madurev., abortoa y mortalidad 
(10). 
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6. LA ENFERMEDAD DE CHAGAS 

A. P.Rses rle la Enfermedad de Chac-ns 

- F1rne Aeudn 

Se p1'oduce uno le si 6n inflamatorin local (chef oina) que se 

p11ede localizar P.n la conjuntiva ( sleno de Rome.fla). !1!i:!s tRr­

de hay diseminoci6n hematóeena del para'si to. Esta fDse se -­

acompafla de fiebre (39"'G), hepatoesplenomecAlin 1 adeno1mti'a, 

mioeitia, miocarditis y a veceu mcnincoencefal.itis. Durnnte­

esta fase, el parásito colonizo y ee multiplica dentara de -­

lRB células musculares formando nidos de a1u:1stie-otes •. ~l co22 

cluir cota fose, que tiene una duración de l a 3 mesen, en -

el suero hay anticuerpos que proteeen de la infección :otunque 

eparen·temcnte no modifican el curso de la enfermedfld en el -

individuo yo infectudo (65). 

-Fase La ten te o Indeterminada 

La sintomatoloeía estn Rusente o es discreta, el fírea cor 

diaca es normal o levemente ncrandnda. E~ta fase puede durar 
todA la vida o pesar a la fase crónica ( 85.). 

-Fase Crónica 

Aparece despudo de diez anos o más de iniciada lA infec-­
ci6n y clrnicAmente se caracteriza por la presencie de tree­
srntomas básiCOB: arritmiRB cambiantes, insuflcienCiR CRrd!~ 

ca y fenómenos de trornboembolismo (62.). 

El número de pori!si tos circulantes puede aer insienifica.!! 

te y en la mayoría de .los casos no vuelve a causRr problemas, 

sin embargo, aproximadamente un 30% de los casos desarrollan 

dailo tisular en el corazón, esófago 'I cólon. Hay un elevado­

nivel de anticuerpos persistente. Ln principal nlternci6n es 

la cardiopatía chafásica cr6nica y se supone que es l? cAuaa 

de muerte mi!s importante en América Latina (6~) (65) (8~). 
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E. Autoinmunidocl en la Enfermedad de Chocan 

La infeccidn por!· ~ prcNoca una respuesta inmune h_I!. 

1\0rAl y celular que termina ccin la parnsi l.ernin aüoci::..ch-1 con­

ln fnse erudn en 2 o J mesas después de inicinda ln infección 

pero dejR una infección intracelular pL>rsistente a lo lP.rro­

tle le vida. Con la ernercencia de Ju respuesta in!ilune el ntfm~ 

ro de parffeitos libres en nant:n! C[1..~ répid!l.mentf~ e. un nivel­

donde solo pueden ser detectodos por xt!nodiee:nóctico o hP~o­

cultivo. L a inm11nidAd duro todn ln vide .! nunqtic nunca tic -

llera a ln cur.:i, el número Üf! puní.ü to::; ~1e i:mnt.i t~nt· 0 niveles 

tt:tn bajos que los efectos p('ltolócicos <lirec1.ou del fflrr!sito­

deben corwiderRrse insicnif.icantcs. Si se mflnticnet ln re!'l-­

rursta inmune es m1ficicnte porn evitar el recnidecimiento -

uc la fose acudn, incluso con rcinfecci6n repctiun (36) (37) 

(64). 

Se han proruc"to di fcrcn tes mcconisrnos ( 37) (40) pHrs ex­

plicar el dcm:lrrollo do lc~üoní!U chOl'.,ásicna :¡ ln B1Hwncin de 

pgrf1'si tos en dichas lesiones, cotos mccnniomoo non: 

- Liberaci6n de toxinee producidnn por el pu.nfsi to 

- Hipersensibilidnd por productos del rnrd'oi to 

- Bvolución de unR res pu cuto uu toinmune por la interacción 

hospedero-parrl'.sito 
tas dos prir.ien1s no :Jon consistentes con la cBrencia de -

parú::;l tos en muchna lesiones cr6nicna, en cambio, el meconls 

mo autoinmune ea consitttentc con hallozeos cxperimentnlcs, -

dsto tiene lo sorprendente implicacidn de ~ue son precisamen 
te los pacientes que deserrollRn. una respuesta inmune efccti 

va quienes son más vu.lnerAbles a los rnecsnismos pat6{"enoe r~s 

pensables de la enfennedad crónica (37). 
Hay estudios que mencionan que los antíccnos de !.• ~­

se unen a c~lules hospetlero infectodns o no, ~ e ~ 

~, y ns! modifican. las células, hnci~ndolas susceptibles n 

la lisie por una respuesta inmune propia antiporáei to. Si --
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este mecnnismo opera en la naturaleza sería un dispcirF1dor a­

distancia para el daño de la célula hospedero (36) (37). La­
interacci6n posterior entre anticuerpos de renctividnd cruz~ 

da y el antíeeno, fncilitnría y precipitnríe la muerte de ln 
c~lula tiospedero, llevAndo a la libernción de antíeenos pro­

pios que aervir!an pAro estimular la respuesta inm1.ine secun­

daria, manteniendo un ciclo autoperpetua1;ivo de deotrucción­

y estímulo autoinmune, nhorR libre do la necesidad de anti-­

cuerpos del paráai to ( 36). Aoi, la forma cr6nica rle la enl'e_! 
medad de ChACaB pn.reciera ser resultado de la rcspllüsta inm.!!, 

ne del hospedero al ''insulto" parasitario, mÁo que a un efe~ 

to directo de éste (64). 
Se han presentado evidencias tanto n favor (36) (37), c:o.. 

mo en contra (40) de esta idea, desde el inicio del estudio­

de esta faceta en perticular de la enfermedad de ChnfBo, al­

gunas son las siguientes: 

Los llamados anticuerpos EVI (que reaccionan con células­
endoteliales, estructuras vasculares, cdlulas de mdsculo es­

triado :¡ cardiaco) dieron indicncidn de una reacción autoin­

mune después de la infeccL6n por :J:. ~. ya que el título-­
de estos anticuerpos puede ser reducido significntivnmente -:\ft' 

por adsorci6n con forma e de cultivo de ! . cruzi. L36) ( 37) -­
( 40). Estas observaciones indicaron que'.!'.• cruzi compartía -
determinantes antigénicas con el corazón y otros tejidos del 

hospedero. Los autores que apoyan este concepto son, entre -

otros, Cosaio, fütbsch y Szarfman. Por otrn parte, como menc.!_o 
na el Dr. Kierezenbaum (40) pera que se acepte plenamente e~ 
ta evidencia se requiere que se demuestre esa reactividad -­
cruzada para formas del paréaito qua habiten en mamíferos; -
sdeméa, loe epimastigotea utilizados se cultivaron en medio-­
rico en infuei6n de tejido cardiáco, por lo que ea fécil su­
poner la posibilidad de quo loa antígenos del medio de cult.!, 
vo y no loe de !• ~ fueran responsables por la adaorci6n 
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del :in ti cuerpo :..·11. 

0trn evidenc!n d&? lA pfl to¡:enia de l~ enfermedn<l de Ch:yn!i 

es lfl ~1le se rre~:enta E:n .t1.cs anti tPjido nf~rvioso, pero son -

necesArios cstLldioa que refuercen estos hAllo~co.s (40). 

Ioflterior1nr.nte "'lood en 19b2 tr'1t6 de orop1r POtA ir1eq llS..::.n 

do 11nticuerpos ".!On<;clonP.les (Ai•!C) dirifidos contrn tejido -­

nervioso dP rnta ([Rllt'lio clorSRl) (36) (37) oue rrcsentan -­

reRctivi<lad cru7.A'lll con!·~' mientras 11ue un AMC contr~ 

J> .E.~ presentA reActividnd cruZEHh:1 con teJido.ne1vioso -­

del hospedero (4\1), pero los epimAstifotcs h11bffln crccirlo en 

n1c>tho de WArren rp.te es rico ~n extracto ccrclrnl (40) lo rllte 

sirve para 11ue alt.tlllOB autores descnlifif"!uen est~ evidencia. 

Es clArR la importAncin del esclarecimiento de este con-­

cepto, porf'!ue s1 se perpetúa injusti ficndnmente r.lesi'!.lenterá­

R los inVe!::iticPdorcs que lluscnn desRrrollflr profilaxis efec­

tiVlJS pnrn ln enf8rinedAd. Si la Elt..1toimnunidad estuviera inv2 

lucrndn en l~ pntocenia, el desarrollo de tlrlA vncuno, como -

se puede Buponer, serfn mu.:{ complicado, ede:mfs de t:ltle le qul 
mi o terapia actual, ser!n inu til R pesar de f1U e eliminara nl -

p•.rasi to, no eli:ninar!a a la enfenneded (40). 

'7. DIAGNOSTICO 

GenerAlmente es dif!'cil lleenr a un diacn6stico certero dP. 

lR enfermedoJ de Ch~cas 1 yn 1ue el c11q~ro cl!nico no Riernpre 

es bien definido, ni los pRrf4°si tos son frl'cilmente dctectA--­

bles en sAn¡;re (26). 

(lctuAlmente, se utilizfln varios m~todos pBrAsi tol6(icos ;¡ 

scrolóeicos para di!?IE'nosticar la enfermedad ;1 son nplicables 

dependiendo de la fnse de la infección en ln cual se encuen­

tre el pe.ciente. 



- 32 -

A. Métodos Pnrasi tol6gicos 

Los ~étodos pnrnnitol~icos se bss~n en la detección del­

pANÍsi to en las :nuestras saneuíneus del ¡.'acicnte, :.l rrnn de -

eran valor en lo fose ueuda de la infección, cuando los niv..!:. 

les de pnrnsi tcmin son al. too. 

Hntre les ~~todou p3rnsitol{icicos m~s utilizados se encu~n 

tran: el mt!todo de Strout, el cxnmen di recto de snnere peri­

ftÍricn. el frotia, la cota crueaa, el xenodiaen6stico, la -­

inoculación de animales de lAborntorio, y nl hemacul tivo ( 13) 

(22) (56). 

s) Jflétodo de Strout 

Ee un :né'todo de concentraci6n tltil en ol dinfn6s.tico de J: 

lP f'ase ar;udn • .Se toman? ml. de sR!l["re venosa al pAciente,­

:/ se co..Locan en on tubo de cnsnyo fl temperatura B!nbiente, F.!! 

pa í!UC COO("ule. Bl coá{;ulo Be retira y se centrífut:A el sue.¡. 

ro durante 3 minutos a 500 rpm. Se elimina el suero y el se­

dimento se vuelve a centrifugar, pero ahora s 1 500 rpin. du­

rnnte un •n.inuto .. Se decanta el suero y oc examina el sedimen 

to al ~icroncopio para bliscnr los tripanosomas (66). Existc­

la variedad de microtécnica utilizAndo tubos capilAreo. 

b) Examen Directo de Sanere Periférica 

Este m~todo es dtil parn la búsqueda de tripanosomas san­
eu!neos. Es un método excelente en la fase oeuda, cunndo la­
paraaitemia es nlta; al diaminufr. el número de par~sitoe ci! 
culantes la confiabilidad de este procedimiento decrece e?'R!! 
demente (67). 

Se punciona el dedo y se coloca une gota de sanere sobre­

un portaobjetos y se observa al mlcroacopio con objetivos de 
lOX y 40X para ver el movimiento de los tripnnosomAB (67). 

e) Protio 

Es uno de loe métodos mde nntig11oe pare la observaci 6n de 
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microorcaniamos por medio de tinciones. 

En el extremo de un portaobjetos desengrosado, se coloca­

unn €ata de sangre obtenido por punción cnpilBr o venosa. -­

Con otro -portaobjetoa, se nrrnutrn la cote n lo lATfO del -­

borde del primer portaobjetos, haciéndolo con un movimiento­

firme. So fija con alcohol metílico, ¡ posteriormente se pr~ 

cede a la tinci 6n { 67). 

d) Gota Gruesa 

Es una técnica de conccntrnci6n 1 y oc: bnsa en el hecho de 

que Al romper los el6bulos rojos, pierden todn eu hemorlobi­

na, lo que hace que los eritrocitos que están acumulados no­

impidan la observRci6n de loe parásitos, que Be encuentran -

distribu.!doa en varios capas. 

En un portaobjet9s denco¿rrasado se coloca unn coto de son 
gre, con el ángulo de otrn laminilla se desfibrina y se ex-­

tiende un p!>co, se deja secar, se introduce en un recipiente 

con aeua corriente, se deje secar y ae procede a la tincldn­

(67). Empleando el método de coloraci6n de Giemsa ee obtien­
en buenas preparaciones que fncili tan la identificación de -

loa parásitos ( 56). 

e) Xenodiagn6stico 

Este mdtodo se basa en el uso de la especie de vector na­
tural para detectar el pal'!Ísito en individuos en los que se­
sospecha la inf ecci6n. 

Se ha optado por utilizar la especie prevalente en la re­
gión donde se lleva a cebo el estudio. 

El xenodiegn6stico coneiste en el uso de triatominoe cri.! 
dos en el laboratorio, libros de infección por !· .!!!'.!!.!!• que 
se han sometido a un ayuno previo de 3 e 4 Sl!l!l!lllBB. Se teman 
40 ninfas (estadio III) dietribu,Yéndolao en 2 cajas para xe­
nodiegndetico que ea colocan en el antebrazo del individuo -
durante 30 lllinu toe { 62.). 
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Lr:ia lecturas del xcmodiAen6stico se ~)fectur11•.:5n ... ., loA 30,-

60 y 90 dias desp11~s de su nplicAci6n 1 lo cu~l d~ 1~ 0ventR~c 

al método. Sin emb~r¿:o, es ilHl.f sen;:;it;le ¡ f~~}pncifico Prl el -

esti=ido seudo de la enfermcclecl :f? i::uc detecto hRstn el 86% di.: 

los in~ividuos infectados (62) (68), 5• posible renli~•r l•­

lecturn en forran individual o t:n c.ru1io. 

Cuando se trRtn de formRs crónicnA, el xcmodiaenéRtico,-­

F.1Unque es l!Specífi co, disminu.'{e su sensibilidad e onsi d c~rn b.l.!: 

mente, ya que es ponitivo en nlredcdor tleJ ~O R ci 0J¡ ~e 10: -

casos crónicos (9) (15) (45) (62) (70). 

f') Inoculoci6n lle .r.inimales 

Se considera un m(Hodo excelfmte pBra dctect~tr inJl;icciones 

-por :s_. ~!.· 
Se toman 0.4 ml. de sancre del pnciente¡ y i:e i.noculnrt -­

por vía intrBperi tonenl al rAtón, colocdndolo ioclinedo cor.­

la cabe2n hacia abajo, parn evi tflr pic11r el inteBtino, levP!'.! 

t9ndo Ltna pEtta 11osterior e introduciendo la ACUja h~cin l!:? -

zona in¡;uinal (67). 

Despurl's de dos semnnas, se toro~ satl{!.re de la cola o lo -#· 
oreja del ratón pílra observnrlo nl microscopía b•Jscnnclo la -

presencia Oc!· ~· 

e) Hemocultivo 

1rf!cnic0 para si tolóe:ico cenerAlmente u tiliznda en el esta­

do ee.udo. Consiste en colocar una peqLtml.o cAntidnd de sangrt 
del paciente {aproximRdamente 5 ml.) en un tubo con '!lcdio. -

Entre los medios mds eficientes se encuentran el de 'Varren,­

el NNN, el de Tobie, el Van Brand :f tr.ehlman, el medio Hekem-'l 

rn, etc. 
Este método tiene una sensibili<l•d mu;/ bajo en el estedo­

cr6nico ye 'JUe se hace poei tivo en sólo 10 a 251' de los casoo 

{24) (58). 
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B. Métodos Serol6ficos 

Si bien loe rnf!todos parnsi tolÓ[icos perllli -ten identificr:r­

la infeccidn por 1a presencia de_!. ~!· los m~todoe sero­

lógicos indicnn si existen en le s.anpre nnticucrpos pro·¡-ocn­

dos por la infección (lJ). 
El diflen6gtico serol~ico de .la cnfcrmeCnd de ChetRs en -

de gran vnlor, especialmente en el período cr6nico, cuando -
lon niveles ae Anticuerpos, principnlr.icntc de It:G, son elcv~ 

dos (24) (33). 
Hay cinco técnicas serolÓ[ ices banndr-rn en reacciones con­

nntígeno::i tiipnnoso:ni!tidos, lss cuales coinciden en sensibi­

lidad y especificidad (23). 

a) Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) 

Es la primera prueba en haccrae positiva luepo de la inf~c 

ci6n por.!• cruzi; al mes de iniciad.a la infecci6n detecta -
al ioo,g, de los cnaos positivon, siendo por lo tanto ln más -

oenaible de todas las pruebas durante el período ~udo (2) -
(16). 

Su sensibilidad es simil.er a ln de la reacci6n de hemeel,!! 

tinación y, l~eramcnte superior a la de fijación de comple­
mento, en el período crónico de ln enfennednd (2). La IFI ea 
tambián una prueba eepec!fica para le enfermedad de Chaeae -
ya q11e solo pueden obsezvarse reacciones cru~adns con el Ka­

la-azar (2) (24). 
Eete t~c.nica tiene la ventnjn de que se pueden hacer va-­

rias pruebes e le vez (12). 

b) Hemaglutinacidn Indirecta (!!Al) 

La hemaglutineci6n indirecta ea una tácnica muy aenaible­
para la etapa crónica de la infecci6n. Bn el quinto mes de -
iniciada la lnfaccida alcanza un lOOl' de aonaibilidad (16). 
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En c.encrnl, eotP. técniCf! en lo fnee nfuda presenta meno1·­

sensibiiidad, 

r;n 1970 Knicrin J Hubinstein (41) desArrollA.ron 1Jna mo<liJ,: 

ficacidn de la HAI cl!Ísica :1 lFI llnmaron reacci6n Je he!7i.')[l,l~ 

tinAci6n rrl'pids (HAlr), por uu :frl'cil y i'.ápidf~ ejf~cncióa, lfl­

CUA.l fué irunlrnente stJnsilile en ln ot.rq¡n crónícA.. 

Ln HAI hP. demostrado Bl?r lllUl rencc1.ón muy e!:lpecíficn, 

puesto que h.!'t rcsul tAdO negutivn en individue;:; npnrr'ntem~nte 

sanos, RBi como an sifíliebs~. individ11os con fiebre tifoidcn 

:i con toxoplnamofÜS (41). 

t~stA. técnicA. en fÁcil en su l'f!Rli7.RC.l.Ón i tic.:~::; la ventn-· 

ja do qlte se puodnn hacer varia !J p:ruebt.Hl o L mio,710 tiempo y -

el período de inc11baci6n es muy corto. 

c) Fijación de Complemento (PC) o Reucci6n de Gucrreiro -

Mnchado 

Duranto loa pi;).mcros meaes de 1o cnfermcdnd, la reacci6n­

de FC es li¡;erumente más sensible que la Hl1I (16). Sin cmbn_E 

go, en la etapa crónico, llAI e IFI presentan une eeneibilidud 

lieeramcnto su~crior o la de FC, la cunl no alcanza en estn­
etapa el 100% de sensi blli dad ( 2) ( ltí). 

El antrgeno más útil en este prueba ha probado aer el ex­

tracto deslipidado de formas epimastigote de cultivo de!• -
cruzi (74). 

La mayor desventRja de ln Fe ca el período de incubnci6n­

(24 hrs.). Recientes adaptaciones han, sin e1nbargo, acortado 

el tiempo de incubaci6n por la aplicaci6n de sistemas de en­

sayo automatizado (Pereira y cole., 1980), incluyendo un en­

sayo calorimétrico ligado a la enzima ( 74). 

d) Aelutinaci6n Directa (AD) 

Es una técnica simple, cuya sensibilidad es comparable a­

la de IFI en el estado aeudo de le enfermedad (26), So usa -
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corno Rntiecno un<t &rnpe.nsi6n e!51..,.~l:.le de epimast.ifOtcs tr.at~ ... 

doa cot1 tripsina y formalina, loa ci..rnl'2E .sen nilutini:'!dos e!>­

pec!ficamcnte por G..;.eros. \3.e indi\•iJ.r~G .i;:fFCÍ.edV:J ¡;or z .. ~ 
sin c.mbal"'f Ot sen evidentes P.lf:ina~ Elf! h1 ti!lRCiú!leG i.r.i::-spccI:f_! 

CHS debidas a o.ue los r.:ntH.:::icr]::c;; ":-1~t;;r~lcsri l.fl;: ~i:.'1! c01:r-J:?-­

ces de reaccionHr <l!'.! manera ines¡;ec!'fi.:~ cor:. d1c!';.o at1t!¡·e.flD .. 

. ~ tn?vés del tret~:'!l.ien-to C0!1 2-r:'ierc-s;itv~te:n•l s~ ~~!'"!!.!!6 el -­

efecto ines_pecí:fico, pero no ;;¡!"t:c:!.6 l~ c.¿;l11ti:.i.nc.:..ln d;;da pcr 

sueros cr6nicos {27) ("7-4) .. 

o) ELISA 

El f'...nse.10 inr:H1noabsü;obe:t1te liptJ.do a '.lm-1 enzima {ELI3 . .t.i.j b.E.: 

demostrado sor ú"".;il para .Cetec·.tar nnticue::-.rca lde ~1.lchtm !l5€!! 
tes infecciosos {77) a Esta prueu~ es simple, Se.."laible, L-a:rs­

ta y f'ffcil!llente adaptable a ccndiciones de .campu .. EGte mJ'tc­

do no ha sido cxtenaivamento atili~arlo p~ra ~l estudio de i!! 
fccciones por.!- cruzi_, ein embn;rro_, 1-0fl "!lH~ -se h~n reqli'Z:e­

do han e~tedo de acuerdo con los resaltsdos de otros estudios. 

Hay evidencia pre1i.min:ar de reaccia:ies cruzadas de Bueros -

de 1'.· cruzi e infecciones pr,;ducidaa por 1'.· rnnrieli (3) {74). 

f) Otras pruebas 

Se han aplicado otras pruebas al serodiAenéstiCO de in!e~ 

ciones por!· cruz.i, ewiqlle .uo se utilizan para c1 tami::ro:ado­

de rutina. 
Una de estas técnicas ea la a.gl.atinaci6.n en 14tex: esta -

técnica tiene la ventaja de ner rd'pida y nil>plo para util.i~ 

~erae en el. campo, aunque .o.o d!f resuJ.tados satief'actorios -

coo a.Lewioa anitllB.lea {SO). La prueba aunque sc.nsib.lc es un -

tanto variable por lo inestabilidad de loa reactivos. Rn iro:­

chos casos ha concordado con reS1J.lt~dos de otros enSAyoe (74). 

La pzueba de floculaci6o rdpida (14} permite ""' temizndo­

rd'pido con nlto rr~do de aensibil.ídad, aunque su especifici­

dad no ee muy alt.u (74). 
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La sennibiliclnd de la piel es urmiJH en ln prucbA de Mont!:_ 

nCEro para el diogn6utico de lns lciuh!llaninsis cut.tfneAs y se 

hnn hecho intentos pnrR prorlucir unrJ prueb8 similAr pRrA el­

dlng-n6stico de lao infecciones por f. cruzi, sin embn.rro 1 -­

los rcaultados han sido dcninsiodo variCllücs pnrr. qua pucd.1 -

aceptarse. 

El desarrollo fu tu ro en el cnmpo rHncn6etico inclaird" prE 

bo.blcmente l? introduccu5n de tecnoJ.oríu ele Anticuerpos tnon~ 

clonales (&o), los cuales podrían nbolir la detección de fR1 
oos porü tivos rlurnntc el dinrn6stico ( 74). 

Del comportnroiento difcrcnciAl Ue lAs distintns "técnicas­

serol6gicao ouree lA noccaidnd de recomendar su utilizocidn­

conjunta cuando se pretende evaluar le efectividad terapeúti 
,·a específica paro la enferinedod de Che¡:aa (16). 
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8. TRATAIU51l'rQ 

JJ'.uchos co:ipt.1e~'ltos hRn cstr1ao sujetos ,"J. estuCivs cxtcn~~ivos 

en reln.ción al tra tfl'Iliento de l~ P."nfe~r.edP.d da Chaeas, pero­

h':'Sta el moncnt.o sólo tres h::i.n de~or;trndo '.:_l{:ur..a ~r::t.i•1idnd -

en centra de Tr·r::p3.noso·;::~ ~· l'.:llos se~•: el •!;,_!ft..;rli·"!ox",­

el ••nooznidezole'1 :; FÜ "alo¡.-urinol". La drot:!? ~n.i fur!.im.ox'' -

ha .:iostr~do fJffr efcct.iva en el estrodo aeudo, nin embnrco ca~ 

se efectos t6xic os :.:-n lo~ p::ici entes t.rr1tr:i11os y es inefic1:1z -

cuamlo se aplica en el eGt·-1do crónico dt~ la enfenietln<l (11)~ 

(22). Heci::;::.tcncnte s~ !'~tl .inYestir:ndc e~ tHrn de! •1 ben•·ni.6n7._9 

le" (o •radanil ... ) al cual :Je le he encontMdo tn-:i.bién !;lfWi­

fcstacioncs t6xic3~ en el e~tado acudo, ~un~ue su toxici<lud­

~e he reUucido con el uso simultáneo ·lel écido 6-8 díctioc._!a 

náiioo, ~ctuando co-:io ncenti: dc~Jinto:r..icente, :¡ con rt!sul ta.dos 

1JfarentcC1cnte LLH;:nos en el ente do cr6nico {60). 

Diversos autores encentraron unr. intens11 ~ctividod tripB!1;0 

miciU!l "in vi tro 11 del 111 alopurj nolH y propusieron estB droea­

co-:io terapia el ternativa c.n la e.nfermedvd de Chf\.l!au .. Lon re­

sul tndos obte1üdoa indicRn que el "alopurinol" es tan bueno-­

cono el "nifl1rtimox11 ,J el ''benznidn'.';ole" paro nccativiz~r c1 

xenodiaen6stlco; es decir, disminuyen el nt!r:lero de pardsi tos 

del torrente BBI1Cu1neo del paciente. La difcrencin en favor­

d~l ''alorurinol.11 es sie,nificativa en cuanto a menores rieseoa 

ya 11ue loH efectos ndver::>oo oon -relntivR:;ent~ escesos y r.~n~ 

nentc serios en co~para.ci6n con las otras dos dr~as mencio­

nadas (38). 

La quimioterapia actual.mente di5ponible, re<luce la paras_! 

te:'nia pero no cllra ln infecci6n de la fese a,euda; md's eún1 -

es de poco valor uua ve~ alcanzadn la fnsc cr6nica., lo que 

sueiere una for!ll!l de accidn inefectivo de la droga, contra 
las formas intracelulares persistentes de '.!'.· ~ en la fa­

oc cr6oica (36) (31). Una vez adquirida la infecci6n persisto 

por el resto de 11' vida del paciente y la cura cspontll'nea no 
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se ha observado . .Por lo tanto, la efl cacia de los rce:imenes­

quimioterapeúticos es general.mente pobrP. ( 37). 
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9. MEDIDAS DE cowrROL '{ FREVENCION 

Yo q_ue lA infección por J> ~ depende de las distribu.; 

ci6n de los triatominoa, lns inedidos profilÁcticns están di­

riridns principnlmcnte a Pliminar a estos insectos del nm--­

biente humano (22). La lucha contrn el vector pretende redu.,. 

cir la población de chinches para interrumpir la trnnsmisi.6n 

de:!'._. ~t ejecutando lnG aigllientes accionen: 

- Rociamiento e corto pl11zo de las vivienfü~s con insecti­

oidas de 8Cci6n renidunl. Los más comunmente usado9 son: 

el HEXACLORIDO DE Bhl1C1'NO. DHlELDRrn y el "ll;."l'lLCA HBAMA'PO. 

- Mejoramiento de la vivienda rurnl. l'Rrece uer una buena 

medida permanente p8ro eliminar o reducir en forma impo~ 

tante la tranemisi6n de!· ~ al hombre. 

- Educación y promoción de ln coml1nidad buscando su parti 

cipsci6n activR en el pro¡; roma ( 22). 

- Vacunación. La controversia que rodea el papel de la SJ:! 
toinmunidad en la patoeenia de la enfermedad de ChRgae -

ha durado mucho tiempo; durante este tiempo, la imposibi 
~idnd de ln elaboraci6n de una vacuna ha continuado, ca.!! 
sando desaliento con respecto al desRrrollo de una inmu­
no-prafilaxis erectiva (40). 

La obtención de una vacuna afectiva contra la enfermednd­
de Chaeae, es difícil, particularmente como parece que la -­
única forma aceptable puede ser la protecci6n completa o in­
~unidad esterilizante, aJeo aún no 1oerado para ninguna en~ 
fermedad parasitaria (36). 

El esclarecimiento o exclusión definitiva del concepto -­
autoinmune en le enfermedad, sin duda influenciará les deci­
oiones futuras sobre la estrategia apropiada que ec dsbe se­
guir para controlar y erradicar eventualmente la enfermedad­
de Cha¡:aa por medio de la vncunaci6n (40). 
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II. JUSTIFICACION 

La rcFJlizaci6n de este estudio es importante dcbi.do al ha 

llazgo de un caso nr,udo aut6ctDno de la enfermedad de Chae:os, 

comprobado porasí tolót!icamentc y de le preaenci8 del vector­

en la localidfld de "Ln M.esa 11 , es1:Ado de Hidaleo. 

Además, YA ".tte este pAOecimiento ha sido c.scosemcntc eHt!!, 

diado en id~xico y debido a la falta de conocimiento por ¡mr­

te del personnl m~dico y a la carencia de estudios epidemio­

lór;icos para o~tablecer las zonas afectadas, le reali~aci6n­

de este trabajo contribuird en eran medida al conocimiento -

de las caractcrísticRs de la enfermedad de Chneas en la loe!!. 

lidAd mencionada, siendo éste el primer informe de la enfer­

medad en el estado de Hidaleo. 
Este trabajo permitird conocer las eapeciea de triatominoa 

(vectores) presentes en ln región, la tasa de scropositividR 
dad, presencia de vectores infectados y las condiciones eco­
logicas favorables. 

Todos estoa estudios, de una u otra manera lleeard'n 8 es­
tablecer y disminuir el riee.eo a que se encuentra expuesta -
la población, y en un momento dado podría contribu!r a moti­
var la implementación de proeramao de lucha biol6eicR a nivel 
estatal e incluso nacional. 



- 43 -

III. OBJETIVOS 

l.- Dctenninar la prevalencia de la infccci6n por 

!· ~ en lndividuoa reHidcntcs en ln pobla­
ción de "La Mesa", Municipio de HuAutlR, Hido_! 

go¡ n travds de lns ti!cnica.s inmunol6ricas dc­

HcmaglutinAci6n e Inmunofluorcscencia indirec­

tas. 
2 .- Conocer lao caracter!sticas demo¡:,ráficas y de 

vivienda de los habitan ten de esa poblnción, -

que favorecen ln transmisión de J.a cnfermedad­

dc Chaeas. 

J.- Realizar la identiücnci6n taxonómica dcl(lon) 

vector( es) que se encuentre(n) en dicha local! 

dad. 

4 .- Aislar ln cepa au t6c tona de Trypanosoma: cruzi 

y mantenerla "in vitro" para Bl.t ulterior cara~ 

torizaci6n biol<lgice y bioquímica. 

IV. HHOTESIS 

Debido a la presencia de un cRso Rf'Udo Aut6ctono de la e.!! 

rermedad de Chegae y del vector eeociado a e1.la, se eopera -
encontrnr una prevalencia de anticuerpos especííicoo a dicha 
enfermedad de aproximadamente un 2ü:' en la poblaci6n de •La­

Mesa•, Municipio de Hueutla, Hide,J,go. 
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V, MATERIALES Y !LETODOS 

l. CARJ.CTERlZAClON DEL AllBA DI! J!S'?UDlO 

El estado de Hida.l.<:'.o so localiza en la zona centro de la­
Repdblica Mexicana, encontrdndooe entre las coordenadas 19º-
3l' latitlld Norte y 98•55• longitlld Oeste, Tiene una exten­
si6n de 20 982 Km2 , lo qlle representa el 1.7~ del total del­
territorio nacional. Limita al norte con loe eetndoo de San­
Luis Fotos! y VcrRcruz; al este con Vcracruz y Fuebla ¡ al -­
Sllr con Tlaxcaln y el Eatado de México; y, al oeete con el -
estado de Qllollé~aro (mapa no. l) (21). 

Hidal.lo cuenta con 84 municipios y en dl ee distinguen dos 
zonas en las qlle, por diferencia do altitud, el clima va de­
cdlido llllvioso en la Huasteca a templado y seco eetepdrio -
en el altiplano (2l) (46). 

El rnllnicipio de Huautla eetd localizado en la parte norte 
del estado (mapa no. 2) y forma parte de la re,gi6n de la ~ 
Hllaateca hidalguense. Huautla ae encuentra a une altitud pr~ 
medio de óOl msnm y preoenta un clima tipo A'"1:, ea deoir, el 
clima es hdmedo tropical, con lluvias de verano. Lee temper.!!. 
turas ambientales oscilan entre l6·c en Enero y 28°c en JU.-:. 

nio (21) (59)• 
En la regi6n do la Huoetece oe encuentra vegetnci6n de ~ 

sabana y boeque tropical (alta perenifolia). Beta zona pre~ 
eenta exoelentee condiciones para ln explotaci6n de la ge.na­
dería, a pesar de lo cual ha habido una modesta producci6n -
de ganado bovino, porcino, ovino y caprino (21) ( 59). 

Se cuenta ademde con amplios recuraoe f oreatalee entre 
loe que hay especies.de ~rbolee de loa que ae obtéenen lllllde­
rae eemiprocioeae (21). 

El estado presente una gran variedad do fauna y entre lee 
especies de mam!f eroa B8 encuentran ejemplos do a.leunoe que­
B8 han eeflalado como hoepederoe roaervorioe c'*probadoa como 
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el 't.tlacuache 11 ( Oidelphis virein.icA californica), la ardilla 

(Scirus ~), entre otros. 

En cuanto a la aericul tu ro ne mcncionBn entre loa princi­

pales cultivos el ma!z y los frutales (21). 

En el censo de 1980 ln poblac;6n del municipio conuistía­

de 23 395 hnbi tantAs, de los cuales 11 ó77 pertcnec!nn al 

sexo masculino y 11 916 del :femenino ( 46). 

Loe pobladores del estado, en cencral, tienen un nível -­
económico bAjo, lo cual está relacionado con la octividnd -­

que desempeiia un important;c 1.:rupo de la poblHci&n, el 34 .41'­

se dedicn a ln agricultura por lo que no reciben ineresos d.!. 

rectos seeuros ( 46). 

Loa datos de la SAHOP dicen que la rcei6n presenta dcfi-­

cioncias en los servicios urbanoa, lo que produce malas con­

diciones de salubridad que. proveen de un buen campo parn el­

desarrollo de enfermedades (46). 
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2. REALIZACION DE I,A ENClJES'U 

1.- Se lcvant6 un mapa de la localidad (anexo no. 1) 

2.- Se estableció contacto con las autoridades locRles p~ 

ra obtener la au t;ori'.·rn.ci ón necesaria para ln renliza-­

ci6n de la encuesta :¡ ln toma de muoo.traa~ saneuíneaS:.• 

J.- Debido a que la localidad era muy pequeña (61 vivien-

das} ae decidió efectuar la encuesta en la totalidad -

de ellas (anexo no. 2). 

4.- Al mismo tiempo se re1;1lizó ln toma ele muestras de ºª.E 
ere por medio de punci6n veno!-la parn obtener aproximA.~A 

mente 5 ml., eota incluyó u intlividuoa mayores de 4 -­

afios, 

5.- por otra parte, tambii!n se llevó al cabo la recolecta 

entomolcSeica. 

6 .- Dns muestrns sanguíneas y entomol 6e icas se transport!!_ 

ron al ISET para su procesamiento. 

7 .- La recopilación de la información obtenida de las ho­

jRs de encuesta so realizó en la Dirección GencraL de­

Epidemioloe!a, de la Secretaria de Salud. 

J. PROCESAMIENTO DE MUESTRAS 

Una vez en el Laboratorio de ParAsi toloe!a del ISET, so -

procedió a centrifu¡;ar las 199 m11estras saneu!nens durente -

10 minutos a 2 500 rpm., imrn obtener el suero, de cada uno­

ae separaron al{cuo.:taa, la mitad se puso a coneelaci6n a una 

temperatura de 4º C, y la otra mitad se mantuvo en refrieerE_ 

ción hasta ol momento de llevar al cabo las pruebas serolclg.!_ 

cae • 

.Ani mismo oc mantuvo o loo triatominos capturados en una­
estufa a 28º0 ;¡ una h11medad aproximada de 65~ haota el mome.!l 

to de realizar la revisi&n del contenido intestinal y la id~n 

ti:ficaci6n de los miemoa. 
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A. FRUEBA DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA* 

e) Material 

- portaobjetos con 12 campos 

- cubreobjetos 

- tubos de ensaye 

- cradilla 

- pipetas serol6gicas de 10 y 100 ;'1 
- c!Ímern húmeda 

- estufe (incubadora a 37ºC) 

- cajas de Kopplin 

- papel filtro 

- papel elumini o 

- microscopio de fluorescencia 

- refrigerador 

Reactivos 

- solución salina amortieuadora de fosfntos ( SSAF) pll=7 .2 

- elicerina tamponada 

- antreeno de Tr¡panosoroa ~ (obtenido s partir de cu! 

ti vos mantenidos en el laboratorio de Farssi tolog.i'.e del 

ISET 

- conjugado 

- azul de Evans 

- eueros control poai tivo. negativo y probleme. 

b) Freparaci6n de las places antigénicee 

l.- Se diluye la suspensión ant4.rénice de Tr¿penosoma 

cruzi en SSAF, hasta que le concentración de tripanosomas 

sea de aproximadamente 10 el~ parásitos por campo micr_!!B 

c6pico e 400 aumentos. 

2.- En ceda uno de los c&lllpos de los portaobjetos, se co­

locan 0.25 ml. de dicha auapenai6n. 

•Fundamento en Anexo no. 3 
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3.- Se distribuye en toda la su¡ierficie de los campos con 
un palillo de madera. 

4.- Se seca con aire caliente. 

5.- Se flamea suavemente para fijar a los pardsitoe. 
6.- Posterionnente se lavan las placas con agua destilada. 
1 .. - Se secan con aire fr{o. 

8 .. - Se mantienen a 4ºC hasta el momento de utilizRrlas. 

c) Desarrollo de la Técnica 

l.- Las plocas con el preparado antigénico se ponen o se­
car a tcrnporsture ambiente. 

2.- En loe campos de la placa se colocan 0.03 ml. de sue­
ro problema previamente diluido (una dilución diferente­
en cada campo). 

3 .. - Junto e on el lote de sueros problema, se incluyen loe 
sie;uientes controles: suero control posi·tivo de t!tulo -

conocido, testigo negativo, .Y control con l'JJS en lugar -
de suero. 

4.- Se colocan las placas en una cdmara h~meda, .Y se inc~ 
ban durante 30 minutos a 37ºC. 

5.- Se lavan, primero con aeua destilada y después con -­
amortiguador, coloeándolae en unn caja de Kopplin, por -
5 minutoe. 

6.- Se secan con papel filtro. 
7 .- Colocar en cadR campo 0.03 ml. de anti¡.gamma elobuli­

na marcada con iaotiocianato de fluoresce!na en a~ul de­
Evans. 

8.- Incubar a 37ºC en la cdmnra h~mede durante )O minutos. 
9.- Se lavan nuevamente las placas como se indica en el -

punto cinco. 
10.- Secar las placas con papel filtro. 
11.- Montar con elicerina. 
12.- Obsevar y leer al microscopio de fluorescencia. 
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d) lnterpre taci6n de l!eoul tadoa 

- Testigo positivo.- Loa tripanosomas aparecen de color -

verde amarillento fluorescente, especialmente mnrcAdo en to­

da la periferia del pardai to, incluyendo el flagelo. Laa re­
scciones que presentan los tripanosomas con fluorcece!na in­

completa son tomados como dudosos, por ejemplo, sin flagelo­

fluorescente. 
- Testigo negativo.- Los tripanosomas aparecen de color -

rojo ladrillo y no se debe observar fluorescencia {79). En -
aJ.eunos sueros negativos, especialmente a diluciones bajas,­

auele observarse fluorescencia polar que no debe confundirse 
con la fluorescencia verdadera {79). 

- Testigo de fluoreeceína inespec!fica.- Presentan el mi_! 

mo aspecto que el suero control ne.getivo. 

Para el aadlisie de resultados se considere positivo todo 
9uero con lectura positiva a partir de la dilución do 1:30. 
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B. PRUEBA DE HEMAGLUTINACION INDIRECTA• 

R) Material 

- centrífuga 
- etiquetas 

pipetas Psateur 
- gradilla 
- placas para microti tula.cidn con fondo en 11un 

- pipetas serol6eicas de 10 y 100 Al 
matraces aforadoa de 500 y 1000 ml. 

- pipeta a de 10 :r 20 ml. 
- probetas graduadas de 50 y 100 ml. 

Reactivos 

solución salina amortiguadora de foafatoe pH=7.2' 
- antígeno de !• ~ de referencia, obtenido del Inati.J:u 

to Fatala Chaben, BUenos Aires, Argentina. 
- sueros de control. poai tivo y negativo. 

b) Desarrollo de la Ttfcnica 

l.- En las placas de microtitu'lación se colocnn 30/\l de­
amortiguador de fosfatos en cada pozo. 

2.- Colocar 30f'l de c0da suero problema en el primer po­
zo correspondiente o la dilución de l:l de cRda uno de -
ellos. Bombear suavemente para que la dilución quede CO!!! 
pletamente homogénea. 

3·- Sacar 30/11 y colocarl.oe en el siguiente pozo, bom--­
bcando suavemente¡ :r as! sucesivamente hasta llegar a el 
pozo correspondiente a la dilucido 1:16, que ee utiliza­
para ~liminar a 1.os eueroe nf'€ativos (te.miz), 

4.- En el proceso anterior se inclll!fen sueros control ne­
gativo y positivo de título conocido. 

+Fundamento en Anexo no. 4-
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5.- Posteriormente se colocan 20;11 del nnt!eeno de~~ 
Trypanosoma ~ en cada pozo. 

6.- Se tape la placa y se aeita suavemente. 
7 .- Se espera media hora antes de llevar a cabo la lectura 

La lectura se realiza a partir de la dilución de 1:16. 
S.- Una vez eliminados los sueros negativos proceder e la 

titulaci6n de loa sueros qu.e resulten positivos a travde 
de diluciones mayores, hasta que la rencci6n resulte ne­

gativa. 

c) Interpretación de Resultados 

La reactividad del suero se manifiesta por la formación -
de un manto que cubre el fondo del pozo de microti tu1aci6n.­
Ae! mismo, la falta de dicha reactiV'idad se evidencia por le 

sedimentación del antígeno en forma de un botón o pequeilo a­
nillo de bordes reeularee (1). 

Se consideran también como imágenes positivas a aquellas­

en las que el manto formado cubre el fondo del pozo en BU t.!!. 
talidad o hasta un 50% del mismo, presentando bordes irregu­
lares (1). 

Se considera como titulo positivo paTS el emO.ieie de las 
muestras la dilución 1:16 para evitar reacciones inespcc!f.! 

cae (1)(53). 
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C. REVISION DEL CONTE!IIDO INTESTINAL 

a) Material 

- vidrio de reloj 
- cajae de l'etri 
- estuche de disección 
- porta y cubreobjetos 

pipetas l'nstcur 
- microscopio óptico 
- euontea 

bata 
careta 

Reactivos 
soluci 6n salina 

f'enol 

b) Denarrollo de ln Técnica 

1.- Se coloca al insecto en posición ventral y se presio­
na el abdomen con una pinza. 

2.- El contenido intestinal es vaciado a un vidrio de 4 re­
loj. al que anteriormente: se le puso unas gotas de eolu-­
ci6n salina isot6nica. 

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

se pone un cubreobjetos sobre ella y, 
5.- Se observa al microscopio a 40X, localizando al trip~ 
_noaoma por su movimiento. 
Deopués de realizada la revisión intestinal, los triato..­

maa se mantienen en una estufa con las condiciones ya menci2 
nadas, para volverso a revisar o ser utilizadoo para inocul~ 
cidn de animales de laboratorio. 

Este proceso es de alto rie~o por lo que se recomiendan­
las medidas de seguridad inclu{daa en el Anexo no. 5. 
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D, CLASIFICACION DE LA VIVIENDA 

!1esde los primeros estudios de Gharas en Lasarincc, Minae­

r.erRis (Brasil) dl not6 la euocinci6n tan estrecha que üXiS­

te entre la ~aln calidad de la víviendn humano y le nbundan­

Cifl de triatominos que fAvorece la infección por!· ~ -­

(52) (66). 

El establecimiento de una correlación entre lo vivienda. y 

le enfermcd?d de Chac:ns puede dar informnción sobre lA nfi-­

ciencia de los vectores trintom.ino:;; adcmlfu de ayudAr a formar 

una be oc cuan ti ta ti va para establecer proer1111rns de con trol -

(52). Así se establece uno cloeíficaci6n de la calidad de la 

vivienda, 

La cfl!JO de barro y pajr.t o medera, o de odobe recubierto -

en su interior de papeles y cartón con techos de tierra y/0-

poja sin cielo raso, por i:icr nmbientes inr:i.ejornbles para lo­

mul tiplicoción <le los trie.to.'llinou (66) ~•e clasifica como pr!:, 

caria. 

Lns caons que se encuentran en transición de mejoro pre-­

sen ten nleunos cuartos parcialmente resanados o mejorndos, -

lo mis:no que las cRons de tipo me7.clAdo con una porción, ee­
neralrnente la mffs vieja, de bnrro y made1·a 1 y les partes nU.,2 

Vf¡B de lAdrillo (52) y se puod~n ton~r como vivlcndnn de ti­

po recular. 
En el ceso de las viviend:'>s adecuadAs, se to11a en cuenta, 

naturalmente, que no estén presentes las cRracter!sticae que 

pudiernn favorecer el establecimiento del insecto. 
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VI. RESULTADOS 

l. TABLAS Y GRAFICAS 

A continuación se en listan los reaul tnl.los obtenic\os a. rA_! 
tir de les hojas de encuesta y las pruebas serol6c.i.c"s reall 
zo.dns .. 

En la Tabla no. 1 se encuentra la distribución por entpo~~ 

de la edad do los individuos estudiados tanto anamnésica .o~ 

mo scrolóeicamento. Como se oliservn, la muestra q11e ne mane­

jó tiene un tamaño adecuado, ya que se loer6 interrornr 3 --

343 (68.6%) individuos de los 500 que forman lR ¡ioblrción t_2 

tal. En cuanto a la encuesta serolócica, se tomaron un totnl 

de 199 muestras snneui'nens, que en relación A· lo poblAci 6n -

total de la localidad significa un 39_.8%, BUJ.1quc debe menci~ 

narse que, debido a confusiones en cunnto a rlF.1tos de la en-­

cuesta, se eliminaron dos muestras saneui'ncAs, por lo f1Ue el 
porcentaje se red~ce e 39.6%. 

En le Tnble no. 2· se observa la clistribución de los indi­
virluos estudiados serológicamente en relación n edad y sexo. 

Se encontró qtte 89 (45.2%) de éstos pertenecen ~1 soxo "'"ªº!! 
lino, y 108 (54.8~} al sexo femenino. 

La Tabla no. 3 muestra loe resultados de los iradividuos -

ueroposi tivos en relación a los grupos de edad. El primer d!!_ 
to importante que se desprende de este andlisia os qu·e, de -
los 197 individuos muestreados seroldeicemente 112 (56.8%) -
resultaron positivos a anticuerpos anti-!.·~· 

En la primera columna de porcentajes se observa la tasa -
de eeropositividad por cada grupo de edad, resultando q11e el 
porcentaje mde alto se dá en los grupos de 71 e 90 años, pe­
ro es importante tener en cuenta que la mueatra en estos cn­
soe ee muy pequeña pare poder establecer relaciones de eero­
posi tivided con loe restantes grupos de ednd, donde si se -­
tienen tamaños de muestra sangu{nea adecuados. En eeneral, -
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en nineún erupo de edad se prcaents una t.s1sa de seropositiv.!._ 

dRd menor al 35%. 
En lR seeu.ndn columna porcentual fle presenta ln t~sn de -

seroposi tividnd rm.!l de cadn c.rupo de cd11d en relnci6n nl t~ 

tnl, rcsul tand o que los porcentajes mlfs al ton ne encuentran­

en los erupoo de Jl a 40 y 41 e ?O nnon, ccn un 10. 7,-; cndn -

uno. 

Para la tercera columna, en el mismo cui=-dro, oe obnena -

1::1 tA1m ncumulada, en la '}tlt! se 1uel1e ver CO'Ilo éHlruenta dicha 

tnsn en f"orma reV:Jtiva:nentc uni.fonne hnstn el crupo de edBd­

de 50 arios y post.t.:!rior<nent.e di!Jl!línuyC' el ri t"1o ric numeuto -­

h0stu estabiliznroc en el porccnti1je total de 56.8~. 

Posteriormente vemos, en ln Gráficn no. 1, como se .ilue-­

tri:i en forma comparntiva el porcen to je de la poblnciln encu!ls 

tgda aerol6cicamente :¡ 1.a tnGa de individuou scropooitivoo,­

por crupoa de ednd. En todos loH en sos el. porcenttije de ser~ 

positividad a!·~ co m~~or al 10.7% • 
.r:n ln Tabla no. 4 se anolizn .le reli:1ci6n de ucroponitivi­

Und con edad y sexo de la po1Jlaci6n muestreada, que se pre­

senta de. la sit:uiente manera: 52/ll9 {53.6:') para el sexo fe­
menino y 60/108 {46 .4%) para el mnoculino, en relación nl to 
tal. 

En cuanto a .ln seroposi tividad espec.!.fic11 ee halló que un 

58.4% de loa hombrea y 55.5% de lao mujeree son poaitivo~en­
te reuctivos. 

En lo que 9C refiere al porcentaje por cnipo de edad· en 

cae.la sexo, Btll'Ce 1.n misma confuoi6n que en la Tabla no. 3, -

ya que hoy taoao que resultRn del 100% debido al tamaóo de 
la muestra que es f!lilY pequeño, en cambio, en el CRBO de los­
erupos etlfreos mneculinoa de 21 a 50 añoa conviene que se t}! 

me en cuenta loa altos porcentajes que oc ddn, como Ron:71.4 
92.3 y B<>¡i: reepectivemento. 

En el caso Uol nexo femenino, el mayor porcentaje se en--
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cuentra en el erupo de 51 a óJ anos de odRd con un 83.3~~, Y­

en ningún caso el porcentaje esta por Abajo de 45~. 

En la 1rt:1bln no. 5 se prcGentn la distribución de los indJ: 

viduos estudiados, en relación fil tipo de viviendo. Como se­

aprecia en el cuadro, el tipo de viv lenda m~fs Abunrl~inte es -

la precaria, :10 riue 55 .1% de la población e~tudindn amunnós_! 

enmante y el 54 .8% de lR muestrcadn serol6c;icamente habitan­
eae tipo en particular. Es importante aeñalnr que existe un-

4 .11' de la muestra serol6i_:icu cuyu viviewJn se ha clnsifica­

do como "no espccificada 11
1 esto dclJido a fallns y confusiones 

preaentcs ol rno1nen to de tomnr los <l.Atos de lR hojn de encue~ 

ta, en la mayoría do los casos. 
En la Tabla no. 6 se relaciona el t.ipo de vivienda con la 

tasa de seropositividad, con lo que podemos constatar que el 

mayor porcentaje de estos individuos habita en viviendns de­

tipo precario1 con un bJ.4% en reluuión Al totFü. 

Ademáo, de este análisis ee observa ~ue un 65% do loo in.!J.i 
viduon que viven en casns de tipo precario resultaron poait.!:, 

vos .. Como en el cundro anterior, tnmbién debe mencionarse el 

porcentaje de vivienda 11 110 especificadn 11 por las razones ya­

mencionadaa. 
Bata situaci6n se ilustra en la Grdficn no. 2. 

Le Tabla no. 7 representa las condiciones de hacinamiento 
en que se encuentran loa miembros de la población de ''La Me­

sa11 que fueron sujetos a la encuesta annmné'sica. De eh! se -

desprende que el 49.85% se encuentran en condiciones de hac! 
namiento con 4 a 9 personaa por dormitorio. El 2.0.12j<\ prese.!! 
ta un hacinamiento medio (hasta 3 habitantes por dormitorio), 
y por tll timo, el 30.03)\ de esa muestra no vive en condicio-­
nes de hacinamiento. 

En el caso de la Tabla no. 8 presentamos la distribución­
del hacinamiento para los individuos seropositivos. Se encll!!.n 
tra, en esta muestra, que un 47.31% de los individuos eeti!n-
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en condiciones de hacinamlt.:nto, un 20.53,C pre!lcnta ho:cin~mi~n 

to <oedio y, finalmente, el 32 .14% no cstil' hacin~do, 

La Grd'.flca no .. 3 mucatra lRs frecucncino con las 11ue se -

prenentaron los diferentes t!tulou de nnticuer~oa nnti-T .. -­

~ er\ .La población estudiada. 

Gamo se obocrve en dicha erd'fica, los valores md's frecu~ 

tes fueron: para IFI, 1:60 y para l!J\I, 1:16. El valor medio­

plll'B cada una de lfla técnlca.s eo de 1:60 y 1:3'2 1 r'rnp1:?ctiva­

:ncnte.~ De o.hí ne Jczprende también que en lRs dos técnicAs -

resultó el volar más nlto rnrs 10 miü:r.(1 !':}!leRtrA, cuyos títt1-
los ,foeron de 1:8193 pnra l!AI y 1:15360 parn IFI. 

Hay una concordnnciR de poni tividad y nccntividnd ent,re -

embaa té'cnicas .. 

La muestra entomol6c;ica consisti6 de 50 ejemplares del VEC 

tor del tripanosoma, 11ue pertenecen n la cnpccle ~ -

rU.'!lídiAta. De ese tdtnl solo en un trietomino se pudo com:pr2 

bar la presencia de!· ~' Se proccdi6 n la inocu1Rci6n -
de las heces que so obtuvieron de los trintominoa, a ratones, 
da lo que no se obtuvieron resultados positivos, ea decir, -
no se logr6 el aislamiento de la cap" au t6ctona de la local! 

dad de 11 La.1Mesa 11 , Hidnieo .. 
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2. DESCRIPCION DEL Vh'CTOH 

Triatoma dimidiata Latreille, J.511 

}~sta especie se encuentra tn.nto en cru::ns lrnhi tación coino­

cn Rsociaci6n con rcservori os, JA q1i.e ne :idnrta con ;nefs o mft 

nos facilidad nl nmLicnte nrtificial doméstico/perido!!léstico 

creado por el ho~bre y 106 animnles con los que convive (4)-
( 88) ( 89). 

!.· dimidiRta ns una especie Rltnmentc varinble con respe!: 

to a lo colornci6n por lo 11uc f1Ct1.rn.lmente nt- rleb~te Frnbre l'.1 

validez de l~s nube~pccie:.1 en el r~nc o de Ja cspr:cie. Los +-<~ 

ejcm1l1Aren coJcctndon en M~xico (extremo norto r:lcl 1fren nCT _ 

distribución de la llamada 11 subespecie mnculipenn.is 11 ) rw de­

cir, pequcr'íos, oscuros :.r con mnrcfl.s cr3ndeB sobre el .s:_qrium-

( 89). 

El tamaño de los individnos ele cutn especia se encucntrn­

entre los sieuientes límites: 

coracter 
lone. <lel cuerpo 

(mm) 

ancho <le! prono to 
(mm) 

ancho rlel abdonien 

(mm) 

macho 

24-~-32 

5.5-7 .o 

9 .0-12 .o 

heiribro 

24. 5-35 

6.5-9.0 

9 .5-13 .o 

El color del cuerpo en rlcmlc cris n nccro, con C0!1Cxivum 

y corium desde amorillo pdlido a Amarillo-nan:mje, con pil~ 

aidad corta e lncospicua en todo el cuerpo. 

Morfoloefa 

Cabeza. Dorsalmente rueosa y poco md's o menos 2 veces tan 
larea como ancha a la alt11ra de los ojos (l:0.4-0.6). Los --
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clipeus-- ----- --- ---

tibia~--------

tarso -- ----- ----- -

~ dimidiata 

C Latreille, 1811 l 

apical 

__ ---- _____ corium 

----- --~- conexivo 

--- --- hernié litros 

- -- - ---.--ovopositor 
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ojos, en vista lotera!, alcan?inñ el nivel tnjo per0 no l:':l P!lr 

te su1it?rior <le la cabeza. El ancho prornedi o <lol ojo es !le 

1 :1.0-2.0, varinndo incluso entre individuos simpátrícos. 

Ocelos erandea. Tubérculos anteníferou caoi cilíndricog, co3 

parA.tivamente Rlnrgedos, i:;¡i tuatloA on poco poBterJ ormente a -

lri mi tnll <le la ret.:ión anteoculsr. E.l primer sq~mento antenel 

alcanza el nivel del dp.i..ce del clípeo, el !'!Cf'.'LJndo presenta -

muchas sedns fu,~rt.e!.l, ligcrnmentrJ r.!'fri liirr.os f'!UP. el düfowt1•0 

del OC:'['!llC!ltO, fl('e:náu de el'fül nifmt:l'(i de GeJn:J cor~no; :J ~!l'"c·tes. 

E.l ro5tro es liclrndn, el primer ~3t:tinl 1 nto fll\'..'.8nV! e.l r:ivc.i. del 

f!picc óel t.ULri1·culu ¿ntt;n.lf:..:r-::¡ [:l. :1~v._·J_ r\-•l ·"'t''1~-.r;.:-; "!]~;nn'.":P. 

el borde po:oiterior de ln c-nbeza. ~.·•: . .> scc\A.~~ <1cl r¿¡~;\.ro no11 -­

cortHs en s1i wa.yor.r~ y r.~n P.J rlr1.ct· 1li!l ne.n·Lrnü~i :1 :.Jt.!.!'etn· t;rcr­

mcnt.o son rJRs lnrgas r·cro no mu,y --,1.. ... mdante.'1 {'1.~n. 

rronotc1. t>ilor üe .c;ria n nP,r,ro. 1::1. lóbulo entt•t·.ior con -

l+l tub{rc11\os di~1r,n.\e'3 y l+l lnternlc·;i ·:Hf;; 11Pquerlo~, pero -

no punte~vlor~ ni elevn<lo3. Ane.ulos nnterolncernl .. ."!·'='• diric:irlc;:>­

anterolnteral:nentr-, cortos, cnsi cónico~, J er: nltiinos c~::sor; 

apicolmcntü 3maril.lo8. 

Escutelo. LiL:cirnmen·tc Iu¿:oso, área Ct>ntral no <!eprimiO.n,­

proceoo npicol CA.si tqn lareo como el cuerpo del escutelo¡ -

es CHBi cilínJrico diric;ido J itr~rAinPnte h11cia abnjo doblad<'l.. .. 

Rn el ~pice (42). 

Hemiáli troe. Alcnnzan el dpice del abdomen, dejando ex--­
puestos los sP.p:mentoe eeni tales de la hembra; en el macho en 

ocasiones llegan a sobrepasar el dpice del abdomen. La por-­

ci6n bASAl del <}_l§~lol-"! ea ne¡;ra con la pe:tte final pdlida. El 
corium presenta -coloración desde amarilla hasta naranjat su­

extremo apical en negro con uno mancha central oscura flUe V.!!, 

r!a de dificilmente perceptible A muy extenaiva, formando -­
una banda transversal casi completa a travds del homiélitro-
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(41). !_:1 '.1C-::llJ1'9rrn 0:2- fuli¿_-i.;10::;¡:¡, rtir<lO Cll~ro, CJ11r1?r.rtentP. ~fl~B 

OSCL!!'!1 en el~ ('1). 

r~tn:.. (Sf'!!!"'l:3 C0!1 lt:!R ró•::onJS nnterjol' J i'1C!d)n COn l+l -

J~ntÍCtÜ•)~ c::ir;i opicPlí:S f1C'1!1C•ios, tilJiflS 11nLerior :! ~fJN1iP. 1 -

en el ;-:i3cllo prcsent11.n f6:-icuJ.~s ~~~1pon,io0 1•s, PH~'OL:nLe:3 en l!-1 --

.Abdomen. !lc¿:ro con :adr¡:nnec :i:.wrillc~J o roji'.~os, se olrner 

vr-in G m9nchns nc•t::r~s en fcr;¡ifl pe!'..L81_'.0nr.il coloc<-J.:l:i::i en la pn_! 

te superior de cacin secmento, ll(~[flnrlo he.sta lri Sll tura inte_E 

secnental. Se IJl't~Uf'lltuu e (!b!..icrnau vi:::;;iblcs • .:::n loo adulto~:­

!;e observA. el !:>nrco estridulntorio y en las ninf1:1s un esbo:1.o 

de su. presencia eún nl.n las o~~trincioneB cor1•ospondienten --

(57). 

Dimorfismo Sr~xual 

La he.rnbrn tiene ojoa iwqueüos, ,Jnr.uloH hurncrnles lieernm!:n 

te Pc;uz."'lrlon J P.l 1!ltímo !:i.eemento l.!bdorninnl (ovopoBi.tor) es -

ocudo y c;nliente (57). 

En el mucho el tamailo t:enerBl es más pequeno, con ojos -­

erandes y án¿;ulos hu111ernles mt1s o menos rerlonllc~ulot:. 

Ciclo de Vida 

Una vez qLte la hcmbrA ha sido fcrtiliznda, nec~ni ta .entre 

30 y 40 díAs parn las primeras posturas; qne conl;inúan inte_! 

.rni ten t.cmente como mdximo durante 25 n 30 dfAB 1 f! veces ~ iti!!, 

rio (42). 

El.desarrollo embrionario es d~pendiente de la temperatu­

ra y humedad ambiental, Se ha podido seguir su metamorfosis-­

en la que emplea de huevo a imae;o un promedio de 180 d!as y-
220 días de huevo a huevo (casi 2 eeneraciones por año), 

La forma madura del insecto requiere de une comida eema-­

mü, siendo necesario entre 4 y 6 comidas pFJra que se verif.!, 

que el correspondicn~e cambio de estadio (42), 



- 66 -

Tabla no 1 

DISTRIBUCION ETAREA DE LOS INDIVIDUOS ES-

TUDIADOS ANAMNESICA Y SEROLOGICAMENTE. 

La Mesa, Hidalgo., Octubre de 1987 

rango encuesta 
ºlo 

encuesta 0 /o 
anarnnésica serológica 

1 - 10 110 32.1 so 25.4 

11 - 20 87 25.4 39 19.\3 

21 - 30 30 fl.7 21 10.7 

31 - 40 39 11.4 30 15.2 -
41 - so 44 12.8 33 16.7 

51 - 60 16 4.7 12 6.1 

61 - 70 10 2.9 8 4l 

71 - 80 5 1.4 3 1.5 

81 - 90 1 0.3 1 0.5 

91 - 100 1 0.3 o o 
343 100 197 100 

Fuente: Encuesta. 
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T dbla no. 2 

DlSTRIBUCION DE LOS INDIVIDUOS ESTUDIADOS SE­

ROLOGICAMENT E POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO. 

La Mesa, Hidalgo., Octubre de 1987. 

~ 

m11scukino femPnino 
totill rllngo no. ºlo ~--~ ..... ºlo 

í-'10 21 23. 6 29 26.9 50 

íi-20 22 24.7 17 15.7 39 

21-30 7 7.9 14 13.0 21 

3'1-40 '13 14.6 17 15.7 30 

41-50 15 16.9 18 16.7 33 

5'1-50 5 6.7 6 5.6 12 

61-70 4 45 4 3.7 s 
71-80 1 1.1 2 1.8 3 

81-90 - - 1 0.9 1 

91-100 - - - - -
1 

89 45.2 108 54.8 197 

Fue-nte: Encuesta 
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T dbla no. 3 

INDIVIDUOS 5EROP0SJTIVOS SEGUN GRUPO DE EDAD 

La Mesa, Hidalgo., Octubre de 1987. 

. "' individuos ¡ ndiv iduos 0 10 ºlo 0 /o 
rango estudiados positivos esp. ftotal acum. 

1 - 10 50 18 36.o 9.1 9:1 

11 - 20 39 20 51.3 10.1 19.2 
··---·-

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 1o.7 47.2 

51 - 60 12 9 75.0 4.6 51.8 

61 - 70 8 6 75.0 3.o 54.8 

71 - 80 3 3 100 1.5 56.3 

81 .- 90 1 1 100 0.5 56.8 

91 - 100 o o o o 56.:18 

197 112 
·--·· 

Fu en ter Encuesta. 
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Grcíf i e a no. 1 

LJ PORCENTAJE DE LA POBLACION ESTUDIADA 
SEROLOGIC AMENTE SEGUN GRUPO DE EDAD. 

111 PORCENTAJE DE INDIVIDUOS SERO­
POSITIVOS SEGUN GRUPOS DE EDAD. 

La Mesa, Hidlllgo., Octubre de 1987 • 

&rup1 de Edn. 

Fuente: Encuesta. 



rango 

1-1Ó 

11-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

71-90 

81-90 

91-100 

1 

- 70 -

T abta no.4 

1 NDIVI OUOS SEROPOSI TI VOS 

POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 

La Mesa, Hidalgo., Octubre de1997. 

- - -
rnasculi no feme ni no 

total 
no. ºlo no. ºlo -

3 I 21 14.3 19"/29 51.7 1&/50 

12 /22 54,5 8/17 47 20/39 

5/7 71. 4 8 /14 57, 1 13/21 

12 / 1 3 92.3 g /17 52 ,g 21/3 o 
12 / 1 5 80 ~ I 1S 50 21/3 3 

4 / 6 66. 7 5 / 6 83. 3 9 /12 

3 / 4· 75 3 /. 4 75 6/8 

1 / 1 100 2 / 2 100 3/3 

- - 1 / 1 100 1 /1 

- - -- - -
52 /gg 58.4 60 /1 os 55.5 tr12/197 

Fuente: Encuesta 
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tabla no.5 

DISTRIBUCION DE LO.S INDIVIDUOS ESTUDIADOS 

ANAMNESICA Y SEROLOGICAMENTE EN RELACION 

AL TIPO DE VIVIENDA 

La Meso!!, Hioolgo., Octubre de 1987. 

tipo de encuesta 0 /o encuesta 0 /o 
vivienda anamnésica tot.'Jl serológica total 

precaria 189 55.1 108 54.8 

regular 91 265 52 26.4 

l!decuada 49 14.3 29 14.7 

no especificada 14 4.1 8 4.1 

total 343 100 197 100 

Fuente:Encuesta. 
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Tabla no.6 

.DISTRIBUCION DE LOS INDIVIDUOS SEROPOSITl­

VOS EN RELACION CON EL TIPO DE VIVIENDA. 

La Mesa, Hidalgo .. Octubre de 1987 

tipo de individuos individuos ºlo º/o 
vivienda estudiados positivos espec total 

precaria 108 71 65 63.4 

regular 52 26 50 23.2 

adecuada 29 12 41.4 10.7 

no especificada 8 3 37.5 2.7 

total 197 112 5ó.8 100 

FUENTE: BICUESTA 



- 73 -

Gráfica no. 2 

PORCENTAJE DE INDIVIDUOS SEROPOSITl­

VOS EN RELACION CON EL TIPO DE VIVIENDA 

La Mesa, Hidalgo., Octubre de 1987. 

precaria 

63.4 º/o 

•no especif. ·12.7 °/o 

Fuente: Encuesta 
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Tabla no. 7 

DISTRIBUCION DEL HACINAMIENTO DE LOS INDIVIDUOS 

ESTUDIADOS ANAMNESICAMENTE. 

La Mesa, Hidalgo., Octubre de 19'87. 

no. de habitantes por vivienda no. de 
dormitorios 1-3 4-6 7-9 totilles 

no. ºlo no. ºlo no. ºlo no. ºlo 

11 3.21 :2:s< <7:'.53'·: 0
; '.S2ó: .1s-;1s\ 89 25.95 ,,.,,,,._.,_ ''."':''::·, ',.:' ~ ~; ,,,.,_,_,,,. 

2 5 1.46 ~#I'~-?f; ;~~:~ :fffr{ 130 37.90 

3 3 0.87 30 815 :3?: ": ~q}\J-c: 70 20.41 

4 12 3.49 16 4.66 28 3 .16 

5 5 1.46 5 1.46 

no especif. 5 1.46 16 4.67 21 6.12 

totales 19 5.54 110 32.07 '214 63.39 343 100 

Gifil hacinamiento ~9. 85°10 

D hacinamiento mP.dio 20.12°/o 
-

o sin hacinamiento 30.03°/o 

Fuente: Encuesta. 
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Tllblci no. 8 

DISTRIBUCION DEL HACINAMIENTO DE LOS INDIVIDUOS 

SEROPOSITIVOS. 

Ld Mesci, Hiddlgo., Octubre de 1987. 

no. de no. de hcibitcintes por vivienda 
dorm itoriOS t-..,-l__,,3,.----.--.,-4--,,-0 ---.c--7=---,,.9-~t-o""ti~I-oc~ 

no. ºfo no. ºfo no. 0 /o no. º/o 

6 5.36 29.46" 

2 3 2.68 37.50 

3 1 o.89 s s.36 c1Q:.::._~.'.9i: 17 1s.13 

4 6 5.36 1 0.89 7 6.25 

5 2 1.79 - 2 1.79 

no especif. - 3 2.68 8 7.14 11 9.82 

totales 10 3.93 40 35.73 62 55.35 112 100 

,.~:?f,., hacincimiento 47. 32°/o 

D - hacinamiento medio 20.54°/o 

D· sin h<!lcinamiento 32.14°/o 

Fuente: Encuesta, 
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Grafica no. 3 

Distribucion de la Frecuencia de Titules de Anticuerpos ¿¡nti­

! cruzi en individuos Seropos"itivos .• 

La Mesa, Hidalgo., Octubre de 1987. 

.. 
A 

" 
u 

" .. 
JI 

" 
" 
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Le!! Mese!!, Hidc!llgo., Octubre de 198 7. 

HAI IFI 

Título mcis frecuente 1:16 1 :60 

Título medio 1-.32 1:60 

Titulo mc!ls c!llto 1 :9192 1: 15360 

Fuente:Encuest.:i Serológicc!I. 
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VII, DISCUSION 

En ol prer.ente estudio s~rocpidPmiol6[ico rE·n.Li?.ado en ''Ln 

l!lcset 0 , Hlilt'lleo; rcc_i6n riue cuenta con 500 habitm1tes, oc 10-

f r6 e"tudinr e 343 (68.ó¡l) individuen de loe cueles 197 fue­

ron estudiados ~•ero.lóe_icAmfrnte, lo que sicnificA el 39.6'/.i -

de la poblaci6n totnl siendo, de e13tn mnnern, un tomnño de -

muestrn adecuado4 

Es importnnte sci'tAlnr n.ue se encon tr6 1wn concor•dnncin -­

del 10(},Í en trc ln s dos t6cnicAn tt tilüe•ln s ( IFI y HAI) 1 es -

decir, para 11mbas técnica a resul tnron 11~ ct=1sos positivos. 

1~or otrn parte, olrn~rvamos n.11e Jri tnsr: de seroponitivi<ln<l 

más alta se encuentra entre los individuos Ue 31 e 50 eilos -

de eclnd, lo que puede explicarse por el hecho de que le may,E: 

ría laboran en el campo, estRndo de estA mnnera más frHcuen­

temente en contncto con el vector. 

La tAstl de inrccci6n entre loe individuoD del sexo mAscu­

lino fu.é de 58.4%, mi en tras que pnrn el sexo femenino se cn­

contrd el 55.5~. En relación al totnl do ln muestra oboeIVa­

moa que el 53.6% de los individuos infectAdos pertenecen Al­

sexo femenino y el 46 .4% al masculino (JC2 = 0.161; o<=l), par­

lo que podemos afirmar que no hay diferencia estAdísticamen­

te significativa entre ambRB tAsas. Es decir, tanto hombres­

como mujeres eon susceptibles de infectarse. 

Por otra parte 1 de acuerdo con los datos de encuesta ve­

mos que la vivielldn predominante en 1'La MeGa'' es de tipo pr!: 

cario, ésto aumenta el rieaeo do infección considerablemente 

ya que ea un medio que favorece la reproducción, desarrollo­

:/ permanencia del vector (.!,. dimidia to). 

Ademds, vemos que existe relación entre el tipo de vivie~ 

da y el riesgo de infección (X2=7.25; «=2), :¡a que en la vi­

vienda precaria se encontró une seroroei tividad de 63.4%1 -­

por lo que consideramos q~e una importante medida profildct.J:. 
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ca en lll disminucl6n de l~ transmisión de!.• cruzi n.l ho1?1bre 

serín el majorRinicnto de la viviendn de ln locnlidod con 11n­

CRmbio de ~etcrial, por ejemplo. 
En rclncidn n lnn condiciones de hncinnmi ento de 1:1 pol>lE_ 

ci6n renernl, pudimoo apreciRr que el 49.9% de los indivi--­

duoG f.'e ('ncontrr-ibnn en condiciones de hncinnmiento. PAr;.t el­

coso da los individuos scropositivoo, 47.3~% (53) de los 11~ 
viven e:n condicionco de hncinAmicnto, mientras que el 20 .. 54% 

(2J)viven '.OCdiAnnrnente lwcinndos f el V.14% (JG) no Jo c::i-­
tán. 

~sta relnci6n entre el ;::ilto crndo de hacinamitinto y ln º.!.: 
roposi ti vi dad se puede explicar tomnndo en cu en ta loa hifbi tos 

hematofecos y nocturnos rlel vector, yn que ln poblnci6n de -

o'atos se verra incremen tndn en un lucn.r donde la fuente nJ.1-

menti ciR sea mrta nb~ndante. 

De estos 112 individuos gc~·oposi tlvos vcmoo que el título 

de nnticuerpos predominante en la técnicn de H.~I fud 1:16 -

con 47 casos; en cambio, en lu técnica de IFI el titulo más-­
frecuente fué 1:60 con 90 cnsos* Asi mismo, para nmbas téo"! 

CBs se prcsont6 un cano cuyos títulos fueron los mdo altos,­

estos son: 1:8192 y 1:15360, pera HAI e IFl, reapectivamen·te. 
El m(mero de tria torninos fué pequeño ( 50) y solo uno res.!!_l 

tó positivo al examen de contenido inteotinRl. 

?rinto el ttlf11(1iío de la mueatra como ol lmjo fndice de tri!l, 

to'llinos infoctados con .T.· ~' pu.dieron deberse al hecho -

U.e que aproximadamente dos meses anteo de realizada ln rec<>­

lect~, las viviendas fueron rocindns con DDT, COfTIO imrtc de­

le campeña ~ntipalúdlca, llevada al cabo por la SSA. Con el­
rociamiento, la población de!• dimidiatA disminuy6 conoide~ 

blemente, '=!.r.rnrlando los huevecilloa ocultos en grietas y otros 

tipos de escondrijos. Además, bnsd'nñ.ose en los estudios que­

señalnn 'J.Ue so i!An c11s.l dos gencrnciones del insecto por año, 

F.ST~ 
S!\tt1 

n'.~1$ 
Ut u\ 
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y en lo riemostr:lci6n de que la infección presente en nl tri_!! 

tofili~o adulto no se trnn8rnite o tos hucvecillos, Be espere-­

ría que los pocos nitevo!'l i:ldividuús no ~utuvi9r11n infectl'l<los 

e on !, . cruzi por e~A vín. 

Con et~tos reuult11dos no es 1.Josiblr. 13firinsr qun por no ~1r­

berse e11Cor1tradc unll rri 1_tcstra crnude <lcbido a lo nnt,~rior (l !1 

que la búsq11edn no ftté sístenu(ticn, lRo vivicndL1s cst~n li-­

bres ñe trintominos, p~ra lo CltFÜ ecr.ín necesBrio llevrir n -

cJJbo estudien r114'A reriódir::on enfocndos cxcl·1~;iv1:1:riPnte n e!Jtf! 

punto. 

Con loo recultndos oUtrJni.ctos en este e:.-;ttidio Bi;ror:pi•le•ni~ 

lóc,ico podemos decir que •1111 i1lfüm 11 pueile conoidernr~e co·:i.o -

unR zona endémica para la enfermedad de Chaeas. 
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VIII. C0tiCLUSIC!lES 

l. Iuedc consirlP.rPr!:'e> a '11n :•\E:f'J.1'11 ·.¡nniclr)o <le 1!11nutl~,­

i:i-;0At10 de Hicl:ilro co·10 1lnA TCli6n cnriérriicn prlrP lR en-­

~•·L',,,r1!Aü r1E; (.hP¿f\5 1 Gl•llJ1nd .... ~w en 1~1 \1All.P7.[0 di:- "nn :1.!f> 
\•;ütrncin r1c ~-:ticctt•r;]üS df! 5ú.8%, en lq pol!l!"'cidn. 1 

2. :Sn ln viviendq dP. tiro p!'~cnrio que foé' lfl rredoiriin::\n­

tc en ln iocl'll.idnrl ePt11diRdo, se enco:-1t.r6 el •riflyor i'nfl!_ 

ce de infcr.ción por .:.'111~:,.no~;c.··~11 c1·11-,i. 

). ·~c.J 11n.-; rf"!J~r-'5(u L1pul'tAnte entre el c1T1\n 11.P h:1Clllr.<-­

~ic·nto J el era~o dn ir1fec~i6n. 

4. Sr. encontró tl!J.'1 trH::n tle 3eroposi tivirl.nd 1rn,;ror en indi­

vid1..ios :J,, 31 ~· ~if) :'Íl\'9 í\1~ ~\lAd. 

;. ~;o }wno (1ifi~TP.flcin si[!'.i.ftc?.tiv~~ tmtrc 1~ t,;u·.p (le i.n-­

fecci 6n y t~J <"l~xo. 

6. '.~t.1bo 1tnA concr;rE.lnr!Clr1 1iP1 100% r:ntr{) a:ribns técnicns t:~ 

!°'Jl6[:icns (;i,\l e IPI). 

7. 31 trjAtC..üno colect:ndo ~~n ''La Meor:t 11 , ¡1·::ort1?!1ecc R J.9 -

Pf:\pncic ~ dimj1\i~tA l.~trcille, ¡811. 

B. L::i líltlestr~ iie tri~to::üno~ r~1é inSttficif'!nte por lo ~11e-~ 

~:o ~e lorró ~isl''IT la cera 11ut.6ctona <lí~ !• ~· 
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Anexo no. 2 

rncUESTA EHTOl10LOGICA DE: VECrDRES DE LA E:HFERHEDAO D[ 
CllAGAS EN LA HUA!lrECA lllDAL6UEHSE. 

ENCUESTA 

11/NrLA /NCUISTA A /AP/7 

BARRIO: ALTO BAJO fSUBllAYEJ 
DOlllCILIO ________ ~,Q DE CAS.L___:_ 

JiOllDRE DE LOS ENCUESTADORES-----------

lCUAllDO rtJE LA ULTIHA VEZ QUE ROCIARON LA CASA CON 
DDl? lUTILIZA UD. ALGUll OTRO INSECTICIDA? 

SI HO (IACHEJ 

lCUAHDU FUE LA ULTIMA VEZ QUE LO UTILIZO?----

LA S/6UllHTT PARIT SIRA llEHADA DUllAHff LA IJUS(}(JEOA EHT(}('fOl.06/CA 

AREA ENCUESTADA 

l. INTERIOR DE LA CASA 

2. EXTERIOR 

• CORRAL 
6ALLlllERO 
DAR DAS 
OTRO(S) ______ _ 

(ISP/CIFIOUEJ 

ENCONTRARON CHINCHES 

SI 

SI 

SI 
SI 
SI 

CUANTAS 

CUAllTAS 

CUANTAS 
CUANTAS 
CUANTAS 
CUAHTÁS 
CUANTAS 

(El TOTAL Dl" • /JLBE COl!t'CIDIR car El DLI 11' 2) 

NO 

NO 

NO 
NO 
llO 
NO 
NO 

OOSCP.VACIOllES, _________________ _ 
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1 

1 
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51-<:Rf;AílH~ DE Sl\LUO 
SUB5ECRET lllOA UE SERVICIOS DE SALUD 
DIRECCIDll GF.MrnAL Dt EPIOrt110lOGIA 

INSTITUTO DE 5AlU6RIOAD Y EHFERliCOAO~S lllOPICALES 
SERVICIOS CODR1llHADOS OC SALUD PUBLICA Etl El. ESTADO OE lllDALGO 

ESTUDIO EPIDEHIOL061CO 't ENTOMOLOGICO DE LA ENfERMEOAD DE: 
C:HAGAS EN LA HUASTEC.A l-llDALGUENSE. 

EUCUES1A 
lllN! LA FNCViSTA A LAPIZ 

lOCl\LJDAO MUNICIPIO FECflA_____!NCUEST AD'lll<-----­

tSTl\ATO: CENTRO 0. HAl\61NAL 10NAl!,GHIAL20. DOl'llCILIO·----------­

NOM&RJ: DEL ENCUESTADO PADRf01'1AORE0 tllJO l'lAYoR 0 OT~D---

P/l,EG//NTE tOS S/61/IENTES DA TUS Y AllOTE Pf(JH!l/O Al JEFE O! LA FAN/l IA, f)fSPIJfS OE 
l'IAYOR A NENOI/ !llAIJ. 11/CLVYA A T!JDAS LAS PEJISOIJAS QVi VIVEN EN 1.4 (ASA 

NO~BRES OE llABITAN COAO srxo iOcUPACIOll A~OS OE RE· OTROS smos DE ~ACf CUANTO MUESTRA 
TfS DE l.}I VIVl(llDA MASClt¡~ SIOFNCIA 111.SIDENCIA IEMPO VIVIOAHI HEMATICA 

ENCUES 1 A DE LA VIVIENDA: 
~· CUM\TOS P/\AA CORMIQ_ lALGUN/\ VI! HAN ROCIADO su CASA Cotl onn_iCUANOO FUE LA 
UlTIMA VEZ7 ____ _ 

lHI\ VISTOCHltlCHES EN SU CAs/17 SI 0 NO ESTA SEG\JRll 0 OENT~O DE LA CA5A0 FUEAA DE LA 

CAS.lo.0 EN EL CAt1PO 0 Ell OTRO LUGAR NOQ 
(flspecU'lque) 

¿coHO LfS DICEN A LAS (HlttC~ES ~·~--------ilf lt/..ti PICAllO A USTEll o A 
SUS FAMILIARES? SI 0 NO 0 ti:> SAl\E 0 

MAlEl\IAL DE CONSTRUCCION 
i'Wlll//E CON X LA- (S) l/ESP/JliSTA {S) 
Plll\EllES 1ECHOS PISOS 
BMAREQUE_ PALAPIL_ TIEAAA.__ 
LAMINA __ LAMINA__ CtMEti!O_ 
CAP.TON -- TE..111 __ MOS,l.ICQ_ 
ADOllE __ CONCRE10_ LOIE1,L_ 
MADEl\A.__ OTROS(ES OTl\OS(ES 
PAl.APA--- PfCIFl~l PECIFIQUE) 
TABIQUE __ ---
CONCRETO __ 
011\0StESPE-
CIPIQIJE) __ 

lTIENE l\NIM,llLES CO!fllVIENllO COIJ USlEll? 
(ANl!TE LA CANTIOAO APÑ.OX/lf.IDA/ 

PERl\O__ CEf\DQ __ _ 
GATO___ CABRA--
CABALLO-- POLLOS __ _ 
BVRRO--- PAJAROS __ 
TQRD___ CJTRQS __ _ 

( ENCl!/llU lN 1111 t:t/lCl!lO LOS QllF 
PllE/l/1EN OéNT!lO Pé lA CAM}. 

OBSERVACIONES _______________________ _ 
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Anexo no .. 3 

:PHOhM o;: rn;.:rnWr'LUOlibS(;E!l(;l.4 lll!Jllll'.G'r•1 (IPI) 

Flltldamento 

En 1942, Goons descubrió el método de conjue.,ción del ant.!, 

cuer1>0 con co.lorantes flu.oreacentcs que pcrmi ten observ;ir al­

microscopio la uni<Sn antif'eno-anticuerpo, cvidencir-ida por la­

fluoresce:ncia ouc ndquiere el complejo antipénico al f1jrfree-

1e el anti-anticuerpo ~arcado con el colorante. El principio­
de este método de Cóone está dado por la afinidad de !As pro­

teínas por ciertos colorF1ntes :fluorescentoa, ein perder sus -

propiedades inmt1nol~icas pudiendo, por lo tanto, actuar nor­

m•lmente y unirse al. ant~eno específico(:¡!)}. 

<~1,.... '- /""" 
f]+O-IT+0+5J-:-IT~ 
., '-'.. ............. .. "-tltll.... .. .., ,., ...... (t...... ...... e.¡.... ft!EJA-.J• n-nu.i. 

..... 
Ptt1Uu 

lur • • ,,.u ... 
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F11nd2mento 

En 19 J.'rltCbfl fle ~H.:mr•l lutirrnci6n ir.di rr:c tA o J-BF:ivr: ~e 1~t.i 

li'7,itn eri troci to5 11ue hP.n sido p:·evla'":'.ente "tratmlos -e<.'::. ui:1n­

sOlt1Ci cfo dil tl!da de rl'ciil.o t.4"n.ico, O.e <?:SOP.ra nue el .eri t.roci­

t.:'.> :;ir\•e ~.i.:J_i.'le.:nente co:no un indiC!1dcr .ae la reR-c.Cl6n ~nt!f!:_ 

no-~nticuerpo (hurreJ.l), adquiriendo ESÍ J.R pr-c;ied:':l-d :SP. ,:i[.>_ 

sorber prote.ím~a. E!itns célt.ü!HJ s~n¡·uín-c'3S rojas cut.ier!:as -

por protc.írH1s son R(.lutinedns con nntisuero trnpec.íf'icn chri­

eido contrA le protc.!na nLnorbida, ct.rnnUo se rne.v..cl~n en l)l"G:,r-

110rclcnes adecuadas se forma. llfin red tridi.'.!!-enscional {-4) -

(8) (29). En este cnso el antigcno <?stá constitii:Cdo por por­

te~ solubles del or1.:animno Trypanosoma. ~-
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l: orlos r:1ecnni:·;•r1VH de t.rnnsmiD.i 6n yn :11cnc.ionndos 1 deben J. 

to!!lr:orse en cuenta li~s :.:ic11ientes prec~ucionr;s pn:r:i 10 cecur_!. 

d?.d del invostiE::itlor J el t.dcnico: 

l.- Acceso reutrinLidc Hl lnborntorio, llioterio e in~1ect.1! 

rio. 

2 .- UbicRción de LarrcrRo que impitJan el esc.i:i.pc ñe onimtl­

les infectJ.'!Uos. 

3.- Uso U.e EJutoclave o incinerador ¡;ara los nrti:nn.lcs in-­

fectadou que se desechen. 

4 .- Uso de ropa prol~cctorA: mffacorR faciAl, {'LJAnte:..~ de -­

pl1fatico, bA ta y .:o patos. 

5.- Utilizaci6n de bulbos de plástico o pipetRs nutomáti­

cas, lAs cueles eliminan lo necesidBd de pipetear con­

la boca. 

6 .- El uso de recipi.entco con desinfcctAnte pAro ~umerc:ir 

el mRterial que hJ\ eHtado en contncto con el insecto. 

7.- :dodificRcidn de apArntos y procerJimientos pnra redu-­

cir el riese o. 
8.- Reviai6n nero16e;ica " todo el personal periódicamente 

(ceda 6 meaea) buscando anticuerpos anti!· ~· 
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·':,r1t:X{J o. u 

Glnvo pnra ':rriblls J Clérwrc:g; riu 'l'rinl;omlnBc+ 

l. C:cr:J(JS !10 rdPl!P.dos, Gih1'11lo[-: "' 1 •·i\·•·1 '!::!. i.nif'} ll!'1(.ni;.J 1 .i:-.­

~uuG.!•LcuoG e:;.tre lr! 1..r11;i•lúiciS:! ·i~; 1.•1 :~r.l;e;·;r~ o ;~it~1q,lo~­

nohre '-) ;•u11 cP.rc11 dtd. ~.·.irr.c 1r1tercc~ü~r ••••.••••••••• 2 

(celos !~ittH1t:os en r:le1.ri1c:i<,nc:J i1ic¡;. jp;~trocnd~t::: r.n P-1 (li:Jco 

"ie li::i !'L-['i6n postCicuL[1r de lt'! l.!1Ji.Jf:~~n ................. 6 

2. r:~;hc ..... ~ P,lnreo1ln e:-1 ln :Ui3J01'.ÍH df-. lo:;; CAGos, :;;uhcónicn, no­

f,1nrtt?··wnte cc.n1.rc•xA tlorf~fl]rrie>n~.e .--r·i r:J ...,speeto ln~;r>rnl; -

fDRn.e [Y'flt1dPS 1 ~l.8rcn.Un:;, cxtr>r.dld8:5 c,i;fs nll:.f i:lf~l rfricc­

riel cli'¡1co :~ 1Jn;i dist:inci.n .ittHÜ .11J '1nc:ho 1~el clípP.o¡ t.!! 

!Y(rcqlcs nntPníferos ;,i t1~~11oo:._, dPl~~nt~ ,!el ·::t:\'iio <le: ln r~ 

eión nntcoculnr, con proceso BS¡•inífero lnter:Jl apicnl;­

ocelos si turidos en el disco de ln ret:i 6n post.oculnr de -

lo cn.be~m; surco int1H'ocult~r obsoleto¡ cori.o con lP.S ne_! 

V[ldurns Uion perceptibles¡ inte[tl'ncnto del cuerpo er!'IJE!! 

do y rr11nuJ.oso ........................................ 3 
t:nbez~ ov~ladn, fuertemente convoxn <lorsalmente en el flSp_!C 

to !Rtcral; cenac memos conspícunn, no sohrcpnsando el -

nivel del d'pice del clípeo; tubdrc1J.los ontcniferos impl~n 

tados mtl.Y proximo del borde anterior de los ojos, sin -­

proceso !letífaro apical lateral; oceloa sí tuf!dos en el -

surco interocular o inmediatamente Atrrl's del mismo, el -

surco fuertemente curvado hnciA atrds y c~si elcAnzRndo­

el nivAl del borde posterior de lR cn.hev.i:i: ¡ nor-1nd1¡r~n del 

corlo ce.si i:nperceptilüea¡ intccumento del cuerpo liso,-

pero con pelos lsreoe, numerosos .f suberectos ............ . 

• • . • • • • • • .. • • • • • .. • .. • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • C1!Ve1'nicola • 

3. Primer scrmento del rostro .ma,tor o ten lerc:o como el aeeu.a 

do; escudete en su ~ase lateralmente con l+l procesos -­

oubtrianculurcs; sccmentos conexivales dorsales con un -

plier,e sub,,Rrelnal lonel tudinal nítido ••••• Belminus • 
Primer seemento del rostro mucho mds corto que el seeundo-
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escurlct': :~i:-! ~rúcr>!':•"'~' luter;Ü('~ en f:i!I lJ;]t:e; r.ontPdYo u~i 

forme,e~tc Jllf-':10 •••••••••••••.•••••••••••••••••••••• 4 

4. Escudete trnpP-::oidal, bor.le pot.>tr1icr rPctLlÍ'1P0 1 sin pr~ 

ceso posterior; .P'imer uroterci t;o r•xpuer>.to • -~!~ 

Escudete ti'iaaeµlar,· con p:rocec:o pof!tPri.or !~ir:n d0sRrro-­

llarfo-9 pri ;Jer urotC'r[i to no expttceto ••••••.••••••••• 5 

5. (!enae c01npri':lirlas ln t.tJrnlmcnte¡ f~murf~s oin eGpinas o riA!J. 

tículos~ til:i~s :!e todos los bJr:!ren J(~ 1.i~tHu con f'or•etAs 

CRp0!1jOm'!s; tnrsos co~ dos ~~f[r!if-~ntos <!orto:.::i, j11ntoG no­

ma.(ores rnl('• Í!'1: ~uinto deJ lnt'[(. (~f! lil t.it..i~.; ••••••.... •• 

• • • • • • • • • • • • • • • • •• •. • • ••••• • •••••••••• • fi!icro~~ • 

Gcnoo espinifor::icG; f6murc:-J con proceoos cspinii'ormes; fo­

sctas csponjoSlls ausentes~ tBrsos con trP-A nr1.ículos, -

con cercA de ti!! t.ercio del l~rc.o de lr:i tiUin ... BolborlP.rB 

6. C!lhezn l?.ter1;l::iente dutrffs de lou cjou con crillosid?tien -

nítidtH3 provistos de tubd'rculos setífcros; ~nt11nRs im-­

plnntadas próximas Al dri.ce de 111 c~be?:r? •••• , ••••.•• 7 

Cnbe"?.:O sin cAllosid~r!es mcncionnr1~o; in~erción 1le lPH en-

tenas .Alej~dA dc>l efpicc de ls cobe?;a •••••.•••.••••••• 8 
7. Cnbe?;SJ subt1•icnc:ulrr, ~ vecf?a 11chAtAda, con 18 l~rcto'e nd, 

tidAm.ente "tenor flUe el dohlc de su Rnchur[-!, inclu.:rcndo­

loa ojos; rcti6n postocular muy cortA, :'lu lnrco con un­

cuarto R un tercio del Ancho; sepmen to npicnl del l'CJBtro 

con incisión diAtnl profttñña; f~mures conspicuemente ñ.i 
l""tados .1 co:1primidos lRter::tlmente •••.•••• Pso'l!molestes 

Cabe~a suLcilfndricA, no ~chi:1teda dorso-ven trfllmente, de­

lareurn con el doble o mds riel cioble fiel ancho A trAvés 

de los ojos; reei6n postoculor mEfs lares, por lo 111enos­

con la rni t~cl 1lel nricho; úl tlmo secmento rostrf!l Afil~do 

npicnlmcnte~ ftfmures ~larcodos en le mi:\yoría de la P.OP! 

cies, subcil!nrlricos :1 no comprimidos lnteralmente ......... 

• • • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • . • • • • • . . . . • • • Rhodnius -

8. Lareo total hasta 5 mm; cabeza muy corta y oncha, no m~s-
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lr- .... ,:_..,, ,· .. ·.:·:· .:J :i.•1c:l-:o ~d J..':ldO :." lt1dü r!P .lo~; (JJ!:.=; el ÍJ•1~0-

'"1ef'2' ¡_:~:·;i:-·~c '.:"·ntt:"::,, (\el -necliü; l1unirfl1trc.s c.:i~1 ¡ . .r~,.,t1Pt•0 r;1_ 

.. ,o cc.:i.·''::t:',,'!r:; le. j·f.,r(.i(;; L·-.·~J. 'jf'. li• iúill ~1 .)e •••..•.•• 

••••••••••••·•••••·••·••••••••·•·•••••••• _t~l~~-~~!..~ 
:._er[O l°.Ut~l "l'ÍS c\C J .1~¡; C'<lH''.~P ·:pÚJ Jerr:i, mrf~ 'ltlf~ el 2n-

Cl10 ~Je 1~1io e¡ lD•Jo de .J.o:j e.jo~.;¡ :1in el pe1~ue110 rn1110 {;0-

~!1-?C"tqnio ln rorci óri Üf!\l<ll de 1 n. R.1!1i 'l Se ......... H. 9 

9. G~ te":~ r.;l? ti vn~1HJ11T.C e ort.'1 J :Jnchn; tu L1~l'(!Ul OH nntPn.{fe-­

r(,s LnsC'?'¡;r'!dos ·l'!•.!J cr·rcé'i df"•l tiordc· rinterior dt~ Jr_i;, ojDs; 

C~Í:(-!7n / C•Jr?!'t-0 (.J~iLrO['. i) C1~·· ~·Pl.n!:; C<.:<rto:;, TIC'.llSt•HlO~J -

••..•••......••..•••.......•.•....••.••. I-3no~""C.~· 

(,Rbe?n d;: forma v:i1'iad~, en ln !::tnyorín de .lo~-; c:?ooa mibc_:h 

líndrica¡ t•..itérculos .r:inte::íf'eros no Cí:!I'C::tnos .q lor- ojos; 

en CA.sos '.!!ti.'..' p•)CO frec11enteE> c>!bc?:n rclativerncnte cortr?. 

J los tt1Lfh'ctilof; i:tritPrdferos .'ll!lJ cercA de los ojos, pe­

ro •::n estos cAsos cribe::rn .1 cu<'?'!!º c:.on pelan lf.Jrros sem,l 

erectos :nu¡ cúnsp.ícuos .............. , .•.•.•.•.•••••• 10 

10. Hoetro nú sobrepAHnndo post~riormente el nivel de los 

ojos; prosterno sin surco c~trid11lntorio •. , LinshcoRteus 

3:oi:':tro cie lRrfú nor;m1l 1 !:l!C~n7rinr1o el prostPrno, ente 1(! 

tll!lO ccm surco estriduletorio normnlmente d~mirro.l.l?do • 

.................................................... 11 

11 • .;-rc.c1-::;G ;·•;t;tl·rior :lí!l e~icud1~te en l'orrnn dr;. e!:.'pirw fucrl.e 

1!1•.l . .' Jqr{' 0 1 Ot!liCtlP.1 dr>: f'',1.rttn r.filRth, t~n !['rfP. O ~'l::fS -

l:!r[R CO'"!O el esclldt.•te pro1Jio111ente rlicho¡ pri71er Reemen 

to dnl rostro :rJUJ l~rgo, cnsi tnn JArco corio el SP-{'unrlo, 

r;:i,lcf>rt7.J:l!1dO el nivel del :nedio de lR dist1:1nciB entre el­

t~b,rc11lo antcnífero y el üorde AntPrlor del ojo •••••• 

•,,,,, •, • •, •.• ,.,,,.,.,, • •,. • • •., • •, • •, • • • p;rn t¡rrJB • 

! roceno fOBterior del e~c1)tiP.te diferente; pri"tnr m~¿ ·:ien­

to i:l~l rontro i.'Jucho mds corto r¡ue nJ sc¿-r1nl10 1 no sobrc­

f'ASando pDstoriormente el niVC'l del tubrl'rculo nritP.n!fe-

ro •........•.....•......•••••.....•..•.•.........•• 12 
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1'2. r;:1t·('rr::: 1 cu.e::r~·t: ~· ~·;·l!í:·.•ic('S cur:. '1'l·:~··!''JSOf5 f' l.{_~:; t~'r.• C·-", .... 

é11rvr.:it3os 1 :.i:·'~ÍC'l'(·.1·t0:::¡ C!'JL·C~"' ·~11j f!'t í·t1nnt•'""o-'~1r;1. ( ,-. ---­

·:~.>Z1' ,J:ir::'d ·c~:1tc¡ o~o~.- !'f::~rH~1·ü~'i to)_,í-:'.Tt:l( 1 '~ :-;r-¡1 .... ,¡' .. 1-:·1 .. ·; 

jr:~~r;rt[i'.ios e:' rct- .!e:1_ Lür:t· !">:!t(·ri¡1r o:r-1 1:,!o; 1'(•1·J1Y'.- ~1:.! 

t-r :rí i)TCS :o~-1 1ir-r:tlcnl0r..c:; :'o~·r t~s ,·,:-"'":·«11jo~·-···~· -~,1~ .• ,,~:-.; ~; -

L'"1r¿·0 12,5 - 14,5 ~111. .................... .L::~::...!:.!.:L:.!.c:·~ 

; :q.n?.n, C"t!f>r_tC' J ..,:?.r.·J_i_cr:.~ .:_L;;(,G o c1°r1 1·'·'1·.!:~ t:,¡¡ \,>'., 1 e -

S•1lr>'·'lr:n:;(~ P.¡-t~·•dLC•·:; (•1ir· :·.:-.Ju~.; Jnr¡-cf> 1 ¡H·ro f-~~to'· :»::e~-

:11!'!f'r0S(;:3 ¡1¡;; ·1···:-if"i.(.lf':°'Li(l r.<¡'ri :.::: ; cr,!,p'J'.~l "¡f''.1(;º> Clltt'.'I•-.;:-> -

{~ n!'~"J. '~P;, :··;; ~ J ·:~ .. ;:iJc·1·...::,; ;;,11.( · 1··1J (): :1nt.1•n e'": r.:rl'.1:; i ·~~'"".:r 

t:~:lo;, ":1 ·•.! .ll~.iic,' o cen:r: rif·I ·, .. ,Jio ,'if· I:' rr·ri!.n '..<!~1tr:-­

ocuJ.nr1 PJ.r•.;í'i-do~ 1!e JO~"; OJO~·¡ !6·rq.ires :int;eriorf:S or; .111-

r:tAyorín df.' los cr;1::.út; c0n clos o '.'¡:1'~; ·lentrcr1J os; fosctPC­

esr1onjost1g rrt•SenteE O F:P.18.glltP.S; lnl'fO 9,5 - 42,0 "1';1 

.........................•..•...............•..•.•.. 13 

13. ~s11ecie f!1UJ cr11r::.d~J, ccn J3-4~ .·11111 de lnrco¡ ffhurcs no r·._E 

pinÍft~ros; rl?.c¡;¡a ven trr-ill~S t}P.1 corir:xivo invj !--li l·lr~~i 

mP.mbrann consp{cuR, con 11liet_11es ll:n{'lt11dinr1les, conrc­

tRndo loe plec1:1s úcJ CO!l(!XÍl/(; P. lon uro!'ltC'n1.t tos¡ J1TOCC 

\OlO pontcrior ·:~el JÜ[:Óforo cc.rt<1, trnnSVPr~"3al;1r:ntc rect~n 

fular y tr1111c~do on el rl'11ico; céncro •nonotípi.co J eYc.J..!.! 

sivo tle ln 1;1:1 jR CBliforcüfl ••• , ...••.••.• Di pet::üoft:1StPr 

.r;n¡:incie~· y;:in1ntmte con .)3 1~1m o n11.fs de 111reo1 en 111 mAyo­

r.íe de lAS veces Cún '1wno!'; de )O 1:1¡¡¡ fé1:111rGs t~~;1•ir,.i"l'cros 

o no¡ 11l!=1Ctis ventrales '1{~1 conexivo n.i'tidAs; sin <~rnb~r­

c o Al[llnnG VCteS 9fl[OStA.Sj bordE~S tlel At:.d6men r.i;.,;i:Hnente 

!!lembrnnosos, eolA'.IHmte en la hemt.rn alicr6ptera de una -

especie con rnembrana conect~ndo l!)s plBcns rlor9.AJen con 

lns ventrnles; ¡1roceso _post11ricir del ,t.'!E:óforo f'fw"rido -

p11rn el efpice; cén~ro con nunt:rO!'l'RO especii;-s ./con fl":!-­

pli~ cJir,tribnción r..eoerdfice •••.. , .••.•••• ~ • 
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A:il'xo no. 7 

Clnve parJJ lr.i9 cnpccies del e;énero Tri8tomA- de Ml1xico:" 

l •. 6inculos humeri:ües del prono to ac:udos ••..••••••• rnexic~na 

Anculos hurnernlcs del prenoto redondendos •••••••••••••• 2· 

2. ;.:spccies 80.Jorcs (md's de 25 m:n); abdomen -nuy oncho en la -

m~yoría de las especies ................................ 3 
Especies menores (menos de 25 min); :i.bdo~nen estrecho •••• 11 

3. l?ilosidan obun<lante; primer sef:mento antcnal r\lcanzando o­

rwbrepBsAndo el nivel del ápice dr:l clípeo; foaetas cspon 

josas tibinles ausentes en nmbbs sexos •••••••••••••••• 4 

C.qbozr-i y tórax clabros dorsalmente j primer scemento de les 

entenas pocaa veces alcanzando pero no uobrepasando el n! 

vcl del ~pice del clípeo¡ fosetaa esponjosas presentes s~ 

bre las tibias unteriores y ~edinnas, pero solnmente en el 
macho ••.•••.••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• B 

4, Cario de loa hemit!'li tras en su mayor por·to de color blanco 
amarillento, con estrecha faja color naranja en ou base y 
neero en el !Ípice ........................ pallidipeniQ. 

Corio sin el áreg extensa blanca, de color preponderante ~ 
r.:tente nccro con :nsnchas rojo amarillentas o rojo .enaranj_!! 
das limitadas a su base y sub-apicolmente ••••••••••••• 5 

5. Cario con pelos suberectos, delicados, largos, con cerco -
de 0.5 mm de largo •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 6 

Cario con cerUas cortas, achatadas o acostndae, con no mds 

que 0.3 mm de largo ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 7 

6. Hemiélitros cortos, no sobrepasando el l!mite del sexto -­
urotercito; conexivo dorsalmente con manchos rojo-anaran­
jadas ocupando parte del aexto hasta el tercio posterior-
dc cRdo seemento .......... , ••••••••••••••••• ph.Yllosoma • 

!lemiéli trosoalareados, alcanzando o casi alcanzando el .ép,!. 
ce del abdomen; conexivo dorsalmente con manchas rojO-an_! 

ranjadaa ocupando totalmente desde el tercio hasta la mi­

tad posterior de cada se¡¡;mento ••···•••• mazzottii-
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1 .. Genas alcBn-M~ndo o soUre¡.,e:=;r>ndo el nivel del 9piae del -­

clípeo; l6Uulo posterior del prenoto con cxteruws i.fr0ns­

dc color nmnrillo-enriranjotlo¡ en l~ :na¡or.ín de l-0s espe­

c!m.ones, los scrmentos d(~l conexivo rlorDnl de color P.X-­

tensomente A~rmrillo-fJnFtranjAdo :¡ con mnnchfl necrn i~ntero 

lateral; rorq1nn1l.e secrnentos 11~1 coneY.ivo rlúr::ml nC>t rof:!­

j con l!lllncha omnrillo-RnqrAnjnd~ p6stl'ro-lnt~ral; -nesos­

terno, matestern.o :1 vientre del r:tdornen sie•npro con pelos 

fiuborocton lGI'c:os ••••••.•••.•••••.••••••••••• píctu1~t9 

Cenos con frccuencio nin elcRn7.r~r f·l ni11cl del rfpice del­

cltpeo ¡ prenoto con 16li11lo posterior totelmun tt· n8f ro c­

con 1+1 peQuer1ns manchas clarno sobre los áne.ulos !iumer2_ 

les; scementos del conexivo dorsal necros 1;on mPnch1~ P.m!: 

rilla o amnrillo-anarnnjnda en el tercio o en lo mitAd -

posterior 1 que se extiende o no hAntri. l:;i eu t.urA conexival ¡ 

mesostcrno con pelos suberectos lare os; mctosterno y --­

vientre con polos semejantes o con pelos cortos y acoat~ 

dos •••••••••••.••••••••••••••••••••••••••• longipcnnis. 

8. Cario totnlmentc [ria¡ concxivo dorsAlmente con mrinchA -­

lonei tudinol cont!nua de color rojo-anarAnjAdo e lo lar­

eo del borde externo; mancha correspondiente e lR faz --

ventrnl mós ancha ••••••••.••••••••.•••••• ~ • 

Cario con manchl'B claras; aopecto dorsal del concxivo de-

color diferente ...................................... - 9 
g. Conexivo ñoraRl y ventralmente de color oscuro unifonne,­

sin mancnas o con mancha clara mindsculn en el ~n¿>ulG -­
p6stero-externo al nivel de la sutura intersP.¡:m~ntal¡ e~ 
rio con manchn amarilla basal y otra subepical trnnsver-
eal ........................................... hBftneri .. 

Conexivo con :nonchas clarEts 1nds n!tidas¡ cario de color -

diferente •••••••••••••••• , ••••••••••• , , • , •••••••••• , 10 

10. Seementos del cone:xivo dorsal J ventrnlmente con r~anche­

tranavcrsal amarilla o amarillo-anaranjada en el tercio­
º cuarto posterior junto a la suture intersegmentel¡ el.!! 
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vv neL!'O 12n S:.l t.ese 1 c;st:.:ir10 1Jht1:rir?iio en el rfpice, 1>orio­

nec.ro (' 0:1 r.:t'•!'.l".!f.13 :ni=mCh8 P.':l~.!'iJ.19 liPS8l .f otrA 811t.Bf-'ÍCP1 

................................. - .......... C'~rsiPCCkeri ( r•nrte) 

St"'t_··~r--ntos del coneY:ivo dor8nl ./ VPnl?'Plf"lr·nt~ con ·rironc~i:' -

::?~;mrill!? o 8·nn rill O-Flrtf'lT:<~jR'ia ot:IJ ~··-1r1·~ o ":..r:: '1r::J ·te- !'e i '·' _ 

f'O!:lterior U.e r:'ldr~ sccmento; cJ.H\':J ne={ r{) e~1 ~u be>nr-, l'•rr¡q_ 

rillo en la ~1P.rLe P,t:lc;,11; corio ~11·i11ci_;i~lr1cnt.r! n•;i::irill0-

o Bmeirillo-~n.f!TAnjt-ido, con m[l11t:h:, nl'icril y C'~'nt.r.-;il 0f~CtJ­

rns1 lri ifl ti:ttA de t0:nC!'.O v::iri.01ble o f~n "lC:Jnori cn~,('s 1 Pu 

se.nte .................... ,. ....................... !!.:~"!ti~lintr-i • 

11. Inuet:ll:nento t'lel L'lleTjlO 0!'.!~;lr>ntt• r.ilo~o, CLJrJ pelos ni:-croo 

fuertes decu:!lben·leB J blL"fJ vit:,i.blcs soLre le cnbe"':2, P!º 
noto y corio; rnbezll :fuerte'flcnte convexa dorsfllmP.nte; -

t11bérc1ilos Rnte.n!fcros nJFt.T'['.RdoB, rc.J.a tivamcnte pr6xi--

~oa ~ los ojos .................................... lenticularie 

Cuerpo pnfctica'!lente t:labro, o, en Rl["fi.nos cosos, con p_s 

los cortos, ;oco nU!nerosofl; c..:1Le'P':a no fiJertemente con-­

vexa en el dorso¡: tubdrculos anteníreros co1·tos, aleja-

das de las ojos •••••••••••••••••••.•••••••••••••••• 12 

12. :Primer ser;mento de las antenas larro, alcBn~llodo o liee­

ramente sobrepasando el nivel del ápice del clípeo; pr_g 
noto castaño-rojiE:o o necro, con .les boriJes laterales y 

ffreaa humerales pd'!idos, muy raramente completamente -o~ 

curo .................................................. .- ......... ~-

Trimor segmento de las sntenaa corto, no al.can?.:;:ind o el -

oivt!l del rípice del clí'peo; pronoto diferente, en la .m.!!. 
yorí'a de los casos Ltoicolor •••••••••••••••••••••••• 13 

13. Prenoto con manchas claras sobre e1 16bulo anteri~r y -­

S"ngulos humerales; cario con manches cl-ar~s .3 oscurAs;­

r.,~ inferior del abdcmen abruptamente achatada J.onei tu­

dinalmente en el medio; foset~s esponjosas en las tibias 

enteri-ores y medi~nas del macho, en .la hembra aolamente 

e! primer par ...••••••••••••••••••••••••••••• ~ • 
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Fronoto .í corio de color uniforme; fw~ inferior del r:brlo­

tnen convr:x;:i o ·-r¡•JJ poco nchntfldn; fos1}t'1S i;~pon.;osris cr. -

lAo tilúr.s nntf•ri.ores J nr:di.nnns del ·110.cho, ?•Jcentr_>n en-

he ¡JÜl'A ••• • • • • •• • • • • • • • • • • • .. • • • • • • • • • • •, • • • • •, • •. , • , , 14 

14. J 6b•;lo <:.•ntt'°!':.Or d,-;J. rro'.1oto con ti:: .~::--cid o~· cll.scnl~~·¡ 911-

CtJl os ;:n~en.:-l~tcrnleR del pro11t•tc ~'.r:lL:•!1te:H; t:nc1~ ~Alo­

cc1n proec<Jo Pric:1l nlnrc:1do; conc<d.vo con :"!r.inc~111s roji­

:t.S:JB A!lfOS-"t~-n n lo ü1rro dí.' 1:-:i!'i ~;uturP.s int:,:n>e.~·:·enblr-s 

..•...•............................................. lJ 
I.dbulo ?nterio1' del ~ironoto oJ.n tubérc•1.Los •_1i.s<:"'lef:: 1'n­

culos 'l'\(!tero-1~~ t.1,.'lTll\?B Uel prono to no z.riJ.ient<::~¡ l'l'OCr.­

$0 r:lpicnl del escutclo corto; concxi 1:0 dif1~!'cnte •••• 16 

15 .. especie con 23 mm o rnrfs, lHlrción porHoc·1lflr de ln Cé!le?.l:i 

con ledos s·~bp8rAlelos; pronotú cor1 f.:~1bérc11lo~3 '1t.:~cRles 

:1 lnt(l'r111en; ft!:.iu1~,~s nntP.riores rr-ln tivn~:icnte ·1elerHlos, 

tan lSlr[.oS co:no 8 o 9 veccB Stl Ancho; bf:'fie rJe los hr~:ii­

éli tros r.e color bien Clfl.ro •.•.... , .• · erst.n(>Cl{ori ( p"lr) 

Especie con 22 mm o menos; porción roGLoc1;V1r de ln e:ab~ 

~A distinta•neilte redondendn later:l.l.r.ente; f'l'O!ioto sin -

tubérculos discs=tles¡ f'd°mures anteri orcl::l rel!:! tiv9m1'n te -

erucsos, de ln!l!O ieual n nproxi-;iad11mente seis veces su 

Ancho¡ base de los he11lélitros licerornente de color cl.2_ 

ro ................................................ indictivR. 

16. Conexivo dorsnlrnente con manchr->8 rojo-i:i:-iArRnj.cidA.S o nmn­

rillentas irrcc:ulrirco si turid'.1.s en ln p:irtr~ ¡,o::;tprl(..r tle 

ceda sec!Dento, a veces octipnndo toa o el borde ex terno -

del conexivo sin interru.rJci&n, y otras veces con un pu.!! 

to oscuro en los dngulos Antero~externos de los segmen­

tos; foseta e9ponjosa tibial solamente en los rP.tas Ar1-

terioreo, en amboo sexos ............................ 17 
Conexivo de color oscuro ttniformo; roseta esponjosa i:iu--

sente en ambos sexos ................................. 18 

17. Cl.!peo con su base fuertemente incheda, superficie dor--
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sal ~rt.f convr'XR en el ADpecto lHtcrnl¡ su¡ierficie infe­

rior del~ cabe?.13 sinuoGa, en la VÜitR lntcral; fH7. ve.!1 

trnl del nbtlo;nen arquendn •••••••....•••••• incrMu~rntn • 

r;li'peo '.!ler1os indrndo J meHo:J snliente, su surcrf'icie llo.;: 

SR! ~olo ~.1u:J li¡::-cr"frnente ccnvex:JJ ü:i r{u P.sr~cto hftPr;•l; 

f:;u_pc-rfjeie inferior de lA cnbe2'.Fl cani recl;rJ, f~n lt1 'iiul.::.t 

111trr1l; fí:~ 1.-i~utrnl 1lcil al1dowen 11d111f.nrfa liLc .• :<~,1il:n~c -

en l '3 lÍtltci'J ~rred J..qnq •••••• , ................... lE.:. rberi • 

cal~ezA: larca r·n la vic~n L1.itr>rnl ¡ G..:o·-; <'R8'i nlcnn::>'.Bndo­

el 11ivel inferlor de l.n cnbe7.A; lHre,o totnl 13-23 mru -··· 

................................................ protrac-ta 

GRbezR sin depresión encorvada R tr!fs del clípeo y relatf 

vamente :nucho mis corta en el nspecto laternl¡ ojos 1'11~ 

j~dos del nivel de ln f'pz inferior ele lfl cnbe?:a; l~rc.o-

cotol 9, 5 - 13 mm .................................. 19 

19. C Olor ceneral del cuerpo necro ••••••••••• peninaulnris. 

Color renenü del cuerpo cAetaiío, pulido ................. . 

• • • . • . • • . . • . . • • . . • • • • • • • • • • . • . • • • • • • • • • • • • • ainaloensis. 

+TomRdo <le Lent & Wycod?.inskJ (1979). 
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