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INTRODUCCION

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad de Chagas es un problema que reviste
caracteristicas importantes de Salud Piblica en varios paises
Latinoamericanocs, donde las encuestas realizadas han
reportado una alta incidencia de individuos afectados por
este mal. € 1,27 )

En nuestro pais, no se conoce ccn certeza el numerao de
personas infectadas, n: el numerco de personas en riesgo de
adquirir la enfermedad. Una de las zonas consideradas como
endémicas en la Reptblica Mexicana es el Estado de Chiapas,
donde los estudios realizados por Goldsmith y colaboradores
en el afio de 1983, reportaron una alta incldencia de
individuos saropositives a anticuerpos anti - Trypanosoma
cruzi, lo que sugirid que la Enfermedad de Chagas podria ser
una parasitosis muy importante en esa zZona. Es por esta.razén
que se ‘s‘elaccioné el Municipio de Childén para llevar a cabo
una investigacién sobre la seroprevalencia de anticuerpos en
los habitantes de dicho lugar, en el cual con anterioridad
se han reportado casos de infecciones en humanos. € 14,23 )

A pesar de que desde entonces se han seguide realizando
estudios relacionados con esta enfermedad, es necesario,
desde el punto de vista sero-eplidemiolégice, conocer mas
datos acerca de la prevalencia de este mal en comunidades
del Estado antes mencicnado para apreciar las repercusiocnes
a nivel de Salud Ptblica que pueda llegar a tener a largo
plazo esta enfermedad.

Este conocimiento puede ser empleado ademis, para

evaluar el riesgo de propagacidén, evitar la aparicién de la



enfermedad en otras =zonas del pais y para establecer los

sistemas de control mis convenientes.

1.2.- OBJETIVO

ad)

bd

Determinar el grado de seropositividad a anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi en comunidades del Municipio de
Chilén, Chiapas por medic de la prueba de E.L.I.S.A.

Describir el perfil seroepidemiolégico que se presenta en
una poblacién definida ubicada en una zona considerada
come endémica de enfermedad de Chagas.

1.3. -~ HIPOTESIS

ad

Sl en el Municipio de Chilédn, Chiapas existen las
condiciones epidemiolégicas que favorezcan la transmisioén
de la enfermedad de Chagas, entonces la seroprevalencia de
anticuerpes anti-Trypanosoma  cruzt deber 4 presentar
valores elevados.
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ANTECEDENTES

2.1, - DEFINIGIGH

l.a Tripanosomiasis Americana o enfermedad de Chagas es
una antropozoonosis provocada per un parasito hemoflagelado
denominado Trypanosoma cruzi, que causa una parasitosis
hematica y tisular, ésta ultima afecta principalmente a las
células del miocardio, eséfago y colon, donde produce dafie
¢rénico e irreversible; se considera una de las seis

enfermedades tropicales mas importantes del mundo. C 9,25 )

La enfermedad de Chagas, al igual ,que otras muchas
parasitosis, esta considerada come una ‘“enfermedad de la
pobreza', ya que afecta principalmente a individuos de zonas
rurales, en donde la endemia se mantiene deblide a las
precarias condicicones socicecondmicas de la poblacidn,
situacién que favorece la proliferaciédn de los triatomines,
aunque actualmente, la enfermedad se ha encontrado en zonas
urbanas ¥y suburbanas debide al factor migratorio de 1la
poblacidn., C 17,28 )

En Amé&rica Latina, la enfermedad de Chagas es considerada
como un problema de salud publica, la Organizacién Mundial de
la Salud ¢ O.M.S. D roeportd que en el afifo de 1981, existian
aproximadamente 24 millones de personas infectadas vy
aproximadamente unas 65 millones de personas mas en riesgo de
ser infectadas. Es predecible, dadas las condiciones de
crisis socicecondmicas, que estas cifras sean adn mayores en
la actualidad, ¢ 27 )

2.2. - ANTECEDENTES HISTORICCS

La enfermedad de Chagas fue descubierta por Carlos



Chagas en el afioc de 1909 en la localidad de Mina Gerais,
Brasil cuande dirigia una campafia profilactica contra el
paludisme. C 9 )

El descubrimientoc comenzd con el agente transmisor. un
artrépodo hematéfago estricte denominado cominmente barbeiro
que interess a Chagas por el grado con el que se encontraba
en las viviendas y la frecuencia con la que se¢ alimentaba del
hombre; al examinar microscépicamente las heces del barbeiro,
encontré gran cantidad de praotocoarios flagelados méviles a
los que considersd come una forma dintermediaria de un
hemoparasito humano y de animales domésticos y del que el

insecto era el vector transmisor. ¢ 9,35 )

Carlos Chagas envi¢ algunos insectos a el Dr. Oswaldo
Cruz al Instituto Manguinhos, el cual los puso en contacto .
con macacos Callitrix penicillata los cuales después de tres
a cuatro semanas, desarrellaron la presencia de tripanosomas
en sangre periférica. Al poco tiempo, Chagas observéd un
flagelado ldéntico a los observados en €l macaco en un frotis
sanguineo de una nifia enferma que presentaba fiebre,
hepatoesplenomegalia y edema generalizado, czrrelac:cnando
asi al parasito con la enfermedad. ¢ 9,35 )

En nuestro pais, Luis Mazzottli en el afio de 1940,
reporté los dos primeros casos de Tripanosomiasis americana
en humanos, estos eran procedentes de la localidad de Real
del Carmen en el Estade de OQaxaca, donde se encontraron
ademis, triatomas ¢ R. prolixus ) infectados con Trypanosoma
cruzi € 19 ). Veinticinco afos despuéds, Francisco Biagi
reportd los dos primeros casos comprobados de miocarditis
causada por este hemoflagelado. € 4 )

Actualmente en la Republica Mexicana, se considera como

Area potencial para la transmisién de la enfermedad a todo el

4



territorio que se encuentra a mencs de 1,800 m sobre el nivel
del mar, ya que dentro de esa altura es donde se han

encontrado triatomas infectados por el parasito. € 17,28 )

Se han reportado casos autédctonos de la enfermedad de
Chagas en los Estados de Aguascalientes, Chiapas, Guerrero,
Jalisco, México, Michoacan, Morelos, Oaxaca, Puebla, Tabasco,
Veracruz, Yucatan y en el Distrito Federal .C 5,12, 24,29, 31
32,33,35 )

Los estudios epldemiclégicos que se han venido
realizando hasta ahora, indican que esta enfermedad se
encuentra propagada en =zonas localizadas al Sur de 1la
Republica Mexicana, como son los Estados de Chiapas y Oaxaca,
donde existen comunidades que alcanzan el 25 y 50% do
seropositividad respecto de anticuerpos anti =~ 7Trypanosomz

cruzi respectivamente., € 12,13,28 >

La informacién previa que se tiene scbre la prevalencia
de la enfermedad de Chagas en el Ectado de Chiapas
corresponde a cuatro informes: una primera encuesta realizada
en 1972 en la poblacién de Palenque y sus alrededores donde
no se encontrdé sercpositividad alguna ( Goldsmith y cols.,
Datos no publicados ). En 1976, la Comisién Naciocnal para la
erradicacién del Paludismo reporta el hallazgo de 24 casos de
Tripanosomiasis al encontrar en frotis de sangre periférica
al agente eticlégico de la enfermedad y, en el mismo afio,
Ortega y colaboradores reportan un alto  porcentaje de
positividad en los xenodlagnésticos realizados en dos
comunidades del Estadc antes mencionado. Es en esta-dltima
encuesta, donde se confirma ademas la presencia de infecciones
humanas en el Norte y Noreste del Estado, especificamente en
los Municipios de Palenque, Tumbala y Chilén; en 1982, se
realiza una encuesta sercepidemioldgica por Goldsmith y
. colaboraderes en el Municipio de Tumbala, donde reportan alta



seropositividad a anticuerpos anti - Irypanosoma cruzi. C 12
14,23,24 )

Desde ese entonces, no se han realizado estudios
epidemioclégicos, por lo que @n la actualidad resulta de gran
importancia conocer la prevalencia que tiene la enfermedad de
Chagas en Municipios de zonas consideradas como endémicas con
la finalidad de establecer y reevaluar la importancia que

tiene esta parasitosis en estas zonas.
2.38. ~ EPIDEMIOLOGIA
2.3.1. - Agonte etioldgico
El agente eticlégico de la enfermedad de Chagas o
Tripanosomiasis americana es un protozoarioc hemoflagelado
cuya clasificacién taxendmica es la siguiente:

¢ 35 )

Phylum Protozoa

Subphylum Sarcomastigophora

Clase Zoomastigophora
Superclase Mastigophora
Orden Kinetoplastida
Suborden Trypanosomatina
Familia Trypanosomatide
Género Trypanosoma
Secclidn Stercoralia
Especie eruzi

El Trypanosoma cruzi tiene en su ciclo bioldégico tres
estadios: amastigote, epimastigote y tripomastigote, esta es
la nomenclatura moderna, ya que anteriormente se designaban
como formas de Leishmanica, de Crithidia y de Trypanosoma

respectivamente. ¢ 11,25 )



AMASTIGOTE: estas son formas redondas u ovoides que miden
aproximadamente de 2 a 7u de didmetro y poseen un ntcleo
exéntrico y un cinetoplasto en forma de bastén que da
origen al rizoplasto; no presentan flagelec libre, ya2 que
éste se encuentra reducido y embebido en el citoplasma. Se
reproducen por fisién binaria asexual en el citoplasma de la
célula huésped; al romperse la célula penetran a otras
originando "nidos" de amastigotes. ¢ 11,25,35 )

EPIMASTIGOTE: esta fase es fusiforme, mide aproximadamente de
15 a 20u de longltud y presenta un nucleo central grande un
cinetoplasto anteronuclear, una pequefia membrana ondulante y
flagelo libre. Esta forma se encuentra en la parte anterior
del intestine de los trlatomas transmisores y en los cultives

in vitre para tripanocsomatidos. ¢ 11,25,35 )

TRIPOMASTIGOTE: esta forma se encuentra tanto en el huésped
vertebrado Ctripomastigote sanguinec) comoc en el huésped
invertebrado C(tripomastigote metaciclicod; tiene forma de
e, "u” o "s", mide entre 20 y 25y de longitud y posee un
nicleo central grande. En el tripomastigote, el cinetoplasto
estid localizado en la regién posterior, y de ahi smerge
el flagelo que recorre todo el cuerpo, dando lugar a la
membrana ondulante, que queda libre en la regién anterior.
Esta fase del parasito predomina en la parte posterior
del intestino y en el recto del insecto transmisor.

C 11,25,35 )

Se ha comprobade que el Trypanosoma cruzi presenta
variaciones de tipo morfolégicas, fisioldgicas, ecolégicas y
patogénicas que han permitido poder identificar cepas
diferentes y es por éso que se ha propuesto considerarlo
como COMPLEJO CRUZI. ¢ 35 ) N



2.3.2. - Huésped

283 :‘ypa.’xss:'mc.z cruzi presénté dos ‘« .huéspedes, un
invertebrade - {iransmisores) 'y otro de tipo  vertebrade
Creservorios silvestres, peridomésticos, domésticos y el
hombred.

HUESPED IMVERTEBRADQ: el huésped invertebrado de Trypanocsoma
cruzi es el responsable de la transmisién ciclo-propagativa
de tipo contaminativa, estsd constitulda por insecteos

pertenecientes a:

Orden Hemiptera
Familia Reduviidae

Subfamilia TIrictominae

que se encuentran agrupados en 5 tribus, 14 géneros Yy
114 especies aproximadamente., € 1,35 )

En la Republica Mexicani existen aproximadamente unas 32
especies de triatdminos pertenecientes a 7 géneros (Rhodnius,
Triatoma, Dipetalogaster, Paratriatomna, Panstrongylus,
Belminus y Eratyrus); por su mayer distribucidn geograflca.y
demesticidad, las espzcies mexicanas de mayor importancia
son: Triatoma barbert, Triatema dimidata, riatoma
phyllosoma, Triatoma longipennts, Triatoma picturata,
Rhodnius prolixus y Dipetaleogaster maximus, € 31,35 )

HUESPED VERTEBRADO: este tipo de huésped abarca a dos grupos,
los reservorios (silvestre, peridoméstico y domésticod y al
hombre.

O Reservorios: se consideran reservorios a todos los
animales infectados por el parasito y que mantienen a é¢ste en
la misma fase en que e encuentra en el hombre. ¢ 9,35 )

Entre los reservorios mas importantes se encuentran:



ad Marsupiales como el tlacuache, y la =zariglella; que
muestran un indice de infeccién natural por Trypanosoma cruzt
entre ol 25 y 75%

b) Desdentados como el armadillo; que presentan un
indice de infeccidn natural superior al 50%

c> Roedores comoe las ratas, ratones silvestres, etc
que con una frecuencia del 10 al 20% albergan al parasito en
forma natural.

d> Murciélagos

e) Carnivoros como el perro, gato, etc.

3 Bovinos

) Hombre: la susceptibilidad a la enfermedad es universal,
no influyen la ecdad, sexo o raza.

La edad es importante en el prondéstico de la enfermedad
de tipo aguda, ya que esta es mas grave y en muchas ocasiones

mortal en personas menores de 10 afflos. ¢ 1,9 )

2.3.3.- Ambiente

Los sitios donde se encuenitran con mayor frecuencia los
triatdéminos, vectores de la enfermedad de Chagas son en las
grietas, agujeros o hendiduras en paredes (generalmente de
adobe o ladrillo sin pegard y techos de la vivienda humana;
se encuentran también en establos, gallineros, basura, stc.,
por Lo que como se menciond anteriormente, esta enfermedad
es propia de Areas rurales, en donde predominan condiciones
precarias de vivienda. € 1,20,25 )

Los triatomas se pueden encontrar también en focos
naturales Csilvestres), como son en la base y cavidades del
tronco de los Arbeoles, en las ramas de las palmeras, en
cuevas © cavidades subterraneas producidas por animales
silvestres, etc., C 1 D>



2.3.4.- Mecanismos de transmisién

La transmisién del pardsito se efectda por varias vias,
en las regiones con incidencia elevada, la enfermedad de
Chagas se transmite con facilidad ante 1la presencia de
personas susceptibles, vectores domiciliarios activos vy
parasitos viables. € 7 )

El mecanismo de transmisién mas importante, desde el
punto de vista epidemioldédgico, inicia con la picadura del
triatoma Cindolora) quien al hacerla defeca, eliminando asi
gran cantidad de tripomastigotes metaciclicos, que
contaminan la herida al penetrar por las escoriacicnes de la
plel ocasionadas per el rascado o a través de las mucosas,
pasande entonces al torrente sanguinec donde se dirigen a
células blanco en diversos tejidos. € 25,26 )

Otra via de transmisién que ha adquirido caracter
importante es la constituida por las transfusiones de
sangre, ya que éste es un procedimiento terapeutico muy
empleado donde los individuos infectados asintomaticos
pueden ser donantes sanguineos. Esta forma de transmisién
quedé ya demosirada en palses de Sudamérica y, en nuestro
pais estid empezando a tomarse en cuenta. ¢ 21,285,25 )

Existen otras vias de infeccidn cuya incidencia es menor
que las anteriores Cpero no por éso dejan de ser importantesd
como son;
a2 Transmisién transplacentaria; que fue intuida por Carlos

.Chagas y demostrada por Salvador Mazza, exlistiendo
reportados en la literatura mundial mas de cien casos de
enfermedad congénita. € 1,3,26 )

b) Por la leche materna; solamente se halla reportado un
caso comprobado y los resultados en modelos murinos han
sido confusos. ¢ 3 )

¢) Transplantes de ¢rgancs; pudlera ocurrir que el drgano a

10



transplantar contuviese nidos de amastigotes que se
convertirfan en formas infectivas en el organismo receptor.
€12

d) Accidentes en el perscnal de laboratorio; en este tipo de
transmisién las formas de infeccidn estan bien
caracterizadas, ya que se producen con mayor frecuencla
por contacto con las heces de triatomas, formas de cultivo
tn vitro o al contacto con la sangre de animales

previamente Lnfectades. ¢ 1,8 )

2.4.- CICLO DE VIDA

Al ser Trypancsoma cruzi un parasito heteroxeno, tiene
una gran supervivencia debido a su capacidad de adaptacién al
medio ambiente; posee dos ciclos de vida, uno en un huésped

invertebrado y otro en un huésped vertebrado, ¢ 30 )
2.4.1.- Ciclo de vida en el huésped invertebrado

Este ciclo comienza cuando un triatoma libre de
infeccién pica a un mamifero C(incluyendo al hombred y
succiona la sangre que contlene tLripomastigotes sangulnecos
Cfase infectiva para el insected, los cuales pasan al
intestino del triatoma transformindose en eplmastigotes y
esferomastigotes, que se multiplican por fisién binaria
longitudinal para convertirse al final del ciclo en
tripomastigotes metaciclicos (forma infectante para el
mamiferod. C 6,30 )

2.4.2.~ Ciclo de vida en el huésped vertebrado
Al alimentarse un triatoma infectade de la sangre de un
huésped vertebrado libre de 1la infeccidén, se produce la
defecacidén del insecto sobre la plel o mucosa del huésped,

depositando junto con su excremsnto a los tripomastigotes

11



metaciclicos, estos penetran en la piel introduciéndose en
las células del tejido mas cercano al sitio de la
penetracién en donde adoptan la forma de amastigote, se
multiplican intracelularmente por fisidén binaria llenando la
célula que posteriormente revienta, liberando amastigotes al
torrente sanguineo donde se transforman en tripomastigotes
que se diseminan a otros tejidos para multiplicarse
nuevamente, repitiendo este procesc muchas veces. ¢ 6,30 )

El ciclo de vida se completa cuando un triatoma libre de
infeccidén, pilca, succionando sangre con tripomastigotes
sanguineos, infectindose de ésta manera. ¢ 6,30 )

2.5. - MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

La Enfermedad de Chagas presenta dos formas clinicas: la
fase aguda C( que se observa en un 5% de los sujetos
infectados ) y, la fase crénica que a su vez presenta dos
variedades, asintomatica o indeterminada y sintomatica .
¢ 25,35

FASE AGUDA; se caracteriza como una enfermedad sistémica

febril, con flebre intermitente, mialgias, en ocasiones
miopatias, hepatoesplenomegalia y adenopatia generalizada.

En una proporcién que oscila entre 20 y 49% se presenta el
complejo oftalmoganglionar con edema periorbital unilateral y
adencpatia preauricular ¢ Signo de Romaffla 2, hallazge
considerade como patognoménico de la enfermedad. En c<asocs
graves puede haber miocarditis y-c meningoencefalitis, que
son causa de muerte en 15% de los casos, Esta forma de la
enfermedad sélo se maniflesta en un 5% de los sujetos
infectados, tiene una duracién entre 1 a 2 meses y cede
espontaneamente. ¢ 25,35 )
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FASE CRONICA; se presenta de dos formas clinicas, una es
asintomatica y la otra sintomatica.

I.- Asintomatica; el sujeto no tiene manifestaciones

clinicas ni alteracidén reconocible en ECG y puede en
ocasiones, evolucionar de esta forma toda la vida,
Sin embarge, el sujeto posee anticuerpos demostrables
y puede cursar con parasitemia esporddica y fugaz, por
lo cuil es considerado come un peligro potencial si
ilaga a ser donante sanguineo. € 25

II.- Sintomatica; en un porcentaje estimado de un 30%, los
individuos infectados desarrollan miccardiopatia
dilatada € como principal complicacién D , presentando
también insuficiencia cardiaca progresiva y muerte.
Puede presentarse también un compromisc importante de
tubo digestivo. C 25,35 )

2.6. METODOS DE DI AGNOSTICO

Existen diversos métodos de diagndstico de la
Enfermedad de Chagas segin la fase clinica que presente el
individuo. < 25,26 )

Durante 1la fase aguda, el diagnéstico sera
principalmente parasitoscdpico ya que lo que se busca en este
periédo es la identificacién del agente causal, siendo
favorecida por la elevada parasitemia que se presenta en esta
etapa. Dentro de los métodos empleados se encuentran:

C 25,26,38 D

1> Examen en fresco

2) Método de concentracién de Strout

3) Gota gruesa

42 Incoculacién a animales de laboratorio
85) Xenodiagndstico

13




Después de la tercera o cuarta semana de infeccidn, la
parasitemia disminuye y se inicia la producecidén C por parte
del sistema inmune 2 de anticuerpos especificos, por lo
tanto, en la fase croénica ¢ clinicamente asintomatico 2,
el diagnéstico se basard en poner de manifiesto a estos
anticuerpos especificos, para lo cudl se han empleado las

siguientes pruebas: C 25,35,38 >

1) Aglutinacién dirscta ¢ HA D

2) Inmunofluocrescencia indirecta ¢ IFI O

3 Hemaglutinacién indirecta ¢ HAL O

42 Fijacién de complemento C FC 3

S E.L.I.S. A

6> Inmunoblot en todas sus variantes

7> Xenodlagnédstico C por la parasitemia esporaddica que se

presenta >

Como se nota, en la fase aguda de la enfermedad, el
diagnédstico sera mAs parasitolégico que serolédgico, mientras
que en la fase crénica de la enfermedad es a la inversa, es

decir, mas serolégico que parasitoscédpico.

La precisién y exactitud de las pruebas inmunolégicas
para el diagndstico serolédgico. estan dadas por la valoracién
de dos parmetros:

1) Sensibilidad ¢ probabilidad de reconocer a un infectado
como positivo J.
2) Especificidad ( probabilidad de reconocer a un sano como

negativo D.
Para ésta investigacién, el ensayo de eleccidn para la

deteccidn de anticuerpos séricos contra Trypanosoma cruzi fue
la técnica de E.L.I.S. A,

14



La metodologia empleada fue de tipo no competitivo,
slendc; probablemente el mas simple de los ensayos
inmunocenzimiticos, es también llamado E.L.I.S.A. indirecto,
donde ¢l antigenc es acoplado a una fase sédlida sobre la cual
se adiciona la muestra que contiene el analitoc a investigar
¢ anticuerpo ) y, la reaccién antigeno - anticuerpo se pone
de manifiesto al afiadir al sistema una anti-globulina humana
especifica marcada con una enzima. C 16,37 D

En la actualidad, el uso mas frecuente de las
metodologias E.L.I.S.A. en relacidn con las parasitosis se

encuentran vinculadas a casos de € 37,38 )

a) Amibiasis

b> Triquinelosis

c) Esquistosomiasts

d> Toxoplasmosis

e) Malaria

£ Tripaneosomiasis C Africana y Americanal

La metodologia E.L.I.S.A. para la Tripanosomiasis
americana fue descrita por Alister Voller en 1975, donde por
los resultados cobtenidos, se le considera una prueba sencilla
que aporta resultados muy confiables al compararlos con otras
pruebas inmunodiagnosticas y, por su practicidad hace posible
su empleo coma prueba de eleccidn en encuestas
seroepidemiolédgicas en poblaciones abiertas, afos mas tarde,
el Departamento de Inmunclogia del Institute Naciocnal de
Cardiologla Ignacio Chavez, evalué tres metodologlas de
inmunodiagnéstico para la enfermedad de Chagas, la
contrainmuncelectrofarésis, la inmunoflucrescencia indirecta
y un ensayo inmuncenzimatico en fase sdélida ¢ E.L.I.S.A. DO,
esto con el fin de evaluar la sensibilidad y especificidad
de ésta uUltima, encontrandose que la prueba tenia una alta
sensibilidad y una gran especificidad, llegindose a 1la
conclusidén de que es un ensayo muy recomendable por este ¥y
otros factores. € 22,36 )
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2.7.- ESTADO DE. CHIAPAS
2.7.1;~Lécalizacién geografica

El Estado de Chiapas se localiza en la parte Sureste
del’ territorio nacional, al Sur del Itsmo de Tehuantepec,
entre los paralelos 17° 27* 25'' de latitud Norte y
entre los meridianos 90° 12* 12°*' Yy 04° 33° 03°* de longitud
OCeste. VER FIGURA 1 < 2,180

Chiapas limita al Norte con el Estado de Tabasco, al
Este con el limite internacional de la Republica de
Guatemala, al Sur y Surceste con el Océano Pacifico y al
OCeste con los Estados de Veracruz y Qaxaca. ¢ 2,158 2

Por su extensidn territorial ¢ 74,211 km2 7, ocupa
el octave lugar a nivel nacional, cubriendo el 3.8% del
pals aproximadanente; politicamente, la entidad se divide
en 112 municipios distribuidos en nueve regicnes econdmicas.

El municiz.a de Childén se localiza geogrificamente al
Noroeste del Eztade, en la regién VI, denominada como selva
¢ VER FIGURA 1 2, & una latitud de 17° 06’ y una longitud de
92° 16°, tentendc una altitud de 880 metros sobre el nivel
del mar, con un clima clasificade como calido humedo

con abundantes lluvias en verano. ( 2 )
2.7.2.- Condicicnes de la vivienda

Segin reportes del X Censo General de Poblaclén y
Vivienda realizado en 1980, existia un indice de hacinamiento
de 5.6 habitantes por wvivienda, esta proporcién tiende a
incrementarse en el medio rural, donde las condiclones
habitacionales son mas precarias, adem&s del acelerade

crecimiento de lz poblacién rural.
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En. lo que respecta a la composicién fisica de las
viviendas de la Entidad, los techos que predominan son de
palma € 11.4% >, teja ¢ 29.6% ), concrete ¢ 6,5% ) y de otros
matertales no especificados € 52.5 % ); en cuanto al material
de los muros, el 13.2% son de adobe., el 23.6% de madera.
el 17.1% de embarro, el 23.7% de tabique y el 22.4% de

otros materiales. ¢ 10D
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Figura L. :Lecalizacidn gecgrafica del Estado de Chiapas

Municipio

Tabasico de Chiidn

Veracruz

Oaxaca

Regiones Econdmicas

I  Centro ./ Repliblica de Guatemala
11 Altos
1T Frenteriza
¥ Fraltesca Océano
Vv Norte Pacifico
VI Selva

VII  Slerra
YIII Soconugco
x Istmo -~ costa
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PARTE EXPERIMENTAL

3.1. DIAGRAMA

Cepa Ninoca de T.
conservada a -70

cruzi

°C

3

Crecimiento y propagaciédn

en medio BHI con suplementos
Incubar a 28 °C

Revisar a los 5, 7, y 9
dias para observar desarrollo

1

Obtencion del parasito
por centrifugacién y lisar al
parasito por sonicacién

Cbtonciédn del extracto crude
antigénico por centrifugacidn

Determinar la concentracidn de proteinas
del extracto scoluble por el Métcdo de Lowry

¥

Sensibilizar placas
para E.L.I.S.A
con una concentracién
de extracto soluble de
T. cruzi de 10ug/ml

l Negativos ] rPosltivosl

¥

Conservar el

extracto antigénico

soluble a -70

°C




3.2. MATERIAL, REACTIVOS Y EQUIPO

3.2,

1.~

a. -
3, -

3.2

10. -
11.-
12. -
13.-

1 Material bicldgico

Cepa Ninoca de Trypancsoma cruzi, procedente de un
alslamiento humano del Estado de Qaxaca

Suero de ternera neonato

Anti Ig G humana marcada con peroxidasa

Sueros control € Negativo y Positive D

Sueros problema ; éstos fueron recolectades por el
Centro de Investigacién Ecolégica del Sureste en tres
comunidades del Municipio de Childn, Estado de Chiapas,
En total fueron 673 nmuestras distribuidas de 1la
siguiente manera:

ad) Comunidad Chaban : 250 sueros

b) Comunidad Tzinteel : 228 sueros

¢) Comunidad Xanil : 195 sueros

Estos sueros se han mantenido a - 70°C hasta el dia de

su analisis.

2 Material de laboratoric

Vasos de precipitados ¢ 50, 250, 500 y 1000 ml >
Matraces Erlenmeyer ¢ S0, 250 y S00 ml )
Matraces aforades ¢ 100 y 1000 ml D
Probetas ¢ 100 ml >

Pipetas (1, 2, S y 10 mlL >

Embudos de c<ola corta

Tubos de ensaye ¢ 13x100, 16x150 >

Pipetas Pasteur

Portaocbjetos y Cubreobjetos

Bulbos de seguridad

Gogles

Cubre-boca

Guantes de Latex

Micropipeta sencilla ¢ 5-50 ul, 50-200 ul >

a0



18,
16,
17.

i8,

19,
20,
21.
22,
23.
24.
28,
6.
a7.

Micropipeta miltiple de doce canales < '50-200 41D -

Puntas para Micropipeta

Labs., Inc 2

- Pozos removibles Microwell para E.L.I:S,A. .C Nunc: Well

Campana de flujo laminar de seguridad biolagica

¢ VECO, S.A. D

Incubadora C LAB-LINE INSTRUMENTS,INC. O
Microscoplio C LEITZ-WETZLAR >
Sonicador C Labsonic 1510 D
Espectrofotémetro ¢ Shimadzu Co. 2
Desionizador de H20 ¢ Corning 3
REVCO Ultra low temperature freeze

Potencidmetro ¢ Beckman D
Lector para placas de E.L.I.S.A ¢ Dynatech Lab Inc. J

Centrifuga ¢ Beckman 2

3.2.3. REACTIVYOS

NOMBRE

Folin-Ciccalteau

FenilMetilSulfonil ~-Fluor(PMSF)

Acido £-amine n-caproico
E.D.T.A.

Tween 20

Albimina sérica bovina

o-fenilendiamina

4-cloro, 1-naftol

NacCl

NaOH
Sulfato de cobre

Tartrato de sodio

Tartrato de potasio

Alcchol iscpropilico
Na;2 H PO‘
K. H PO .
3 <

MARCA

SIGMA
SIGMA
SIGMA
SIGMA
SIGMA
SIGMA
SIGMA
SIGMA
J.T.Baker
J.T.Baker
J.T.Baker
J.T.Baker
J.T.Baker
J.T.Baker
J.T.Baker
J.T.Baker

21

GRADO DE
PUREZA

AG
AG
99-100% PURO
Q% PURO
AG
g96-99% PURO
AG
AG
QP
AG
QP
REACTIVO A.C.S.
REACTIVO A.C.S.
REACTIVO A.C.S.
REACTIVO A.C.S.
REACTIVO A.C.S.



NOMBRE MARCA GRADO DE

PUREZA
Citrato de sodio J.T.Baker AG
Bicarbonato de sodio J. T, Baker REACTIVO A.C.S.
Carbonate de sodio J.T.Baker REACTIVO A.C. S,
Acido sulfdrice J. T. Baker REACTIVO A.C.S.
Metanol J.T.Baker REACTIVO A.C.S.
Acido fosférico Merck AG
Acido cleorhidrico Merck AG
Fenol Merck QP
Hzoz al 30x Merck AG
Agar BHI BIOXON
Agar nutritivo BIOXON
Bacto-dextrosa . BIOXON
Suero de ternera neonato IN VITIRO

Caracteri{sticas de los reactivos:

AG C Grado analitico J; Reactivo A.C.S., ¢ Reactivo que
cumple con las especificacicnes de 1la Reagent Chemical
Asotiation J; QP C Quimicamente puro >

3.2.3.1. Preparacidén de solucicnes y medio de cultivo

ad Solucicnes para la prueba de E.L.I.S.A

1.- Buffer de carbonatecs C pH=9.6 >
Na, €O/ vvvvvvunieiens 1.89 g
e 2.83 g
Agregar agua destilada, ajustar el pH con NaOH y después
aforar a 1 L.

2.~ Buffer de fosfatos salines ¢ 10 % > 0.1 M

Aforar a 1 ! con agua destilada; para emplearla al i%,
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tomar 100 'ml “'de PBS 10%, agregar 800 ml de agua
-destilada’'y ajustar'el pH a 7.2-7.4 con MNaCH. Aforar a
1 9t.

3.~ PBS-Tween-0. 05 M
PBS C 1% ).. ..1000 ml
Tween 20, ..veeveinaries s 0.5 mbL

4.~ Buffer de citratos - fosfatos C( pH=S )
Citrato de sedio.......ci0eveene.....2.84 g
Adicionar agua destilada y ajustar el pH con Hs PO‘ s
aforar a1 L.
S.- H SO 2.8 N
z “
H SO, ........... e 13,7 ml
2 4
Aforar a 100 ml con agua destilada

b) Preparacién de medio de cultiveo bifasico enriquecido

1.-Agar BHI..... “...s..37.0g
Agar nutritiveo......23.0 g
Bacto - dextrosa....10.0 g

Adicionar 1 L de agua destilada, calentar hasta
ebullicidn con agitacidén constanta. Distribuir en
matraces Erlenmeyer y esterilizar a 15 libras de presién
durante 18 minutos.

Adicionar al medio ya solidificado, entre 25 y 30 ml de
solucidén salina al 0.8%5% ¢ pH=7.0 D; ésta solucidn ha sido
esterilizada previamente a 15 libras de presién por 1S

minutos.

Adicionar 10 ml de suero de ternera neconato a cada
matraz y posteriormente, realizar pruebas de no
contaminacién ¢ esterilidad D antes de inocular los

medios.
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3.3. METODOLOGIA

ad

b2

=]

d>

>

£

g

3.3.1, Obtencién del extracto crudo antigénico de T. cruzt

Inocular la cepa Ninoa de Trypanosoma cruzi en matraces
Erlenmeyer con medio de cultivo BHI con suplementos para

el desarrollo del parasito.

Incubar a 28 °C por espacio de una semana, revisando la
fase liquida del medio para observar el crecimiento y

desarrollo del parasito.

Cosechar el parasito entre el dia 7 y 10 ; para realizar lo
anterior, juntar la parte liquida del medio de cultivo
filtrando por gasa estéril, centrifugar cuatro veces por
15 minutos a S000 rpm, resuspender el sedimento cada vez
en PBS 0.01 M (C aproximadamente 10 ml ) , desechar el
sobrenadante en otro recipiente para ; su posterior

esterilizacidn,

Agregar a el botén de parasitos resultante una solucién
establlizadora de enzimas consistente en: PMSF 200 mM

¢ 200 pl 5, Acide e-amino n-caproico S50 mM C160 ul ),
ED.T.A 0.2 MC 400 ul > y PBS 0.01 MC 8 mlL D.

Sonicar 6 veces por 10 segundos a 50 watts de potencia
para lisar al parasito.

Revisar al microscopio la destruccién total del parasito.

Centrifugar el extracto crudo antigénico completo antes
obtenido a 10000 rpm por treinta minutos para separar el
extracto soluble del insoluble.

Determinar la concentracién de protetinas del extracto
soluble por el Método de Lowry ( 18 ) y guardar en alicuotas
a =70 e°C.

3.3.2. Prueba de E.L.I.S.A

Con esta prueba, se analizan los sueros de las tres
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comunidades del Municipio de Chilén, Chiapas; siendo la

metodologlia empleada la siguiente:

a)

b)

(-]

>

ed

9

gd

hd

1>

J3

k2

13

Sensgibilizar la placa con 10 ugsml del extracto antigénico
soluble en buffer de carbonatos, agregar 100 ul/pozo;
incubar toda la noche a 4 °C.

Decantar y lavar 4 veces con PBS-Tween C 0.05% J; agregar
200 ul por pozo por un minuto.

Bloquear sitios libres con PBS-Tween-Alb 2l 1%; agregar
100 ul por pozo. Incubar 1 hr-37 <C

Decantar y lavar 1 vez con PBS-Tween C 0.05% D

Diluir las muestras ¥y los controles positive y negativoe
1: 400 con PBS-Tween-Alb

Agregar 100 ul por pozo de las muestras y contreles; éstas
se analizan por triplicado. Incubar 1 hr/37° C,

Lavar 4 veces con PBS-Tween C 0.05% )

Agregar 100 ul por pozo del conjugado ¢ anti-Ig G humana
marcada con peroxidasa J; emplear el conjugade a una
dilucién de 1:40000 en PBS-Tween-Alb. Incubar 1 hr/37 *C

Lavar 6 veces con PBS-Tween C 0.05% 2

El sistema de revelado consiste en : o-fenilendiamina C 8
mg 2, buffer de citratos~fosfatos € 20 ml > y Hzoz € 8 ul D,
agregar 100 ul por pozo. incubar 15 minutos en obscuridad.

Detener la reacclidén con 50 upl en cada pozo de 4cido
sulfarico 2.9 N

Leer a 492 nm

=1
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4.1. RESULTADOS

Al obtener el extracto crudo antigénico soluble de
Trypanosoma cruzti, se procedid a determinar la concentracidén
de proteinas totales existentes por el Método de Lowry con
una curva patrén de albumina sérica bavina, obteniéndose
una concentracién de proteinas de 2.7 mg/ml, que se
considerd apropiada para los requerimientos de La

investigacién a realizar.

Se prepararon allicuctas de este antfigeno las cuailes se
mantuvieron a - 70 °C y se fueron descongelando segun se

fuesen requiriendo.

Para obtener el valor normal de D.O. se trabajé con 485
sueros obtenidos en banco de sangre del Institutc Nacional de
Cardiolegtla Ignacio Chavez a los cuiles se les realizéd la
prueba de ELISA para la busqueda de anticuerpos
anti-Trypanosoma cruzi, chteniéndose una x de 0.038 y una D.S
de 0.028, con éstos datos, el valor de corte ¢ normal 2
calculade fue una D.O de 0.12 como maximo.

Al analizar los sueros provenientes del Estado de
Chiapas, se encontré que de los 873 sueros, el 31.5 % eran
positivos 2 la prueba, de los cuales el 16.5 % pertenecian al
sexo femenino y el 15.0 % al masculino. ¢ Figura I y IT O

En la que respecta a la distribucién de los
seropositives por comunidad geografica, Tzinteel tuvo la
prevalencia mis elevada con 41.5 %, seguida de Xanil vy
Chaban, ambas con 29.2 #% respectivamente. ¢ Figura III >

En la comunidad de Tzinteel, donde la prevalencia total

fue la mas alta, el 38.6 % de los sueros fueron positives,



donde el 18.9 % correspondié al sexo masculino y el 19,7 % al
sexo femenino. En esta comunidad, existen al menos 5 personas
por familia y al menos dos integrantes fueron positivos a

la prueba. ¢ Figura IV )

La comunidad de Xanil tuvo una prevalencia de 31.8 %,
donde el 14.4 % son del sexo masculino y el 17.4 % del sexo
femenino. En esta comunidad, existen al menos S personas por
familia y al 1igual que la anterior por lo menos dos
integrantes son pecsitives a la prueba. C Figura VD

l.a comunidad de Chaban tuvo una prevalencia del 24.8 %
del total de su poblacién, de los cuales el 12.0 % pertenecen
al sexo masculino y el 12.8 % al femenino. En esta comunidad
existen al menos 4 integrantes por familia y por lo menos una
esta infectada por Trypanosoma cruzi. ¢ Figura VI O

Para su mayor apreciacién, el perfll seroepidemiolégico
que se presenta en el Municipico de Chilén, Chiapas
respecto la seroprevalencia a anticuerpos anti — Trypanosoma
cruzi se muestra en las Graficas I a VI, donde se
tomo en cuenta la edad y el sexo. Es importante notar
la incidencia que se esta presentando en individuos menores
a los 10 afflos asi como la distribuci¢én que se esta
presentando por sexo en el total de la poblacién y por cada
comunidad geografica.
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Figura I. Seroprevalencia de anticuer
anti-Trypanosoma cruzi en el
total de la poblacion




Figu aII Seroprev ale ca de

anticuerpos anti-Trypan u
por sexo e Ittldelpblaco
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Figura lll. Distribucion de
seropositivos a anticuerpos anti -
'T. cruzi por comunidad geografica

TZINTEEL
42%

212 SEROPOSITIVOS



' Figura IV. Seroprevalencia de
anticuerpos anti- 7rypanosoma cruzi
en la comunidad de Tzinteel
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Figura V. Seroprevalencia de anticuerpos
anti - /rypanosoma cruzi en la '
cccccc idad de Xanil




Figura VI. Seroprevalencia de

anticuerpos anti- 7rypanosoma cruzi

en la comunidad de Chaban
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Grafica |. Distribucion de seropositivos
a anticuerpos anti-7.cruz/ por grupo de
edad en el total de la poblacion
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Grafica ll.Distribucion de seropositivos
a anticuerpos anti- 7rypancsoma cruzi por
edad y sexo en el total de la poblacion
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Grafica lll.Distribucion de
seropositivos a anticuerpos anti-/.cruzi
por edad en cada comunidad geografica
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Grafica IV.Distribucion de seropositivos
a anticuerpos anti- 7/rypanosoma cruzi por
edad y sexo en la comunidad de Tzinteel
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Grafica V.Distribucion de seropositivos
a anticuerpos anti- /rypanosoma cruzi por
edad y sexo en la comunidad de Xanil
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Grafica Vi.Distribucion de seropositivos

a anticuerpos anti- /rypanosoma cruzi por
edad y sexo en la comunidad de Chaban
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4.2, DISCUSION

La enfermedad de Chagas, causada por el parasito
Trypanosomae c¢ruzt, @5 un problema de salud pgblica que
reviste gran importancia en varics paises Latinoamericanos
incluyendo a México. € 27,35 D )

En la Republica Mexicana se han descrito varias zonas
endémicas, de las cuales sobresale el Estado de Chiapas; por
esta razén, o1 Centro de Investigacién Ecolégica del
Sureste selecciond al Municipio de Chilén ubicade al ncreste
del Estado, para llevar a cabo una investigacidén sobre la
seroprevalencia que de anticuerpos anti - Trypanosoma cruzti
existe entre los habitantes de tres comunidades rurales de
ese lugar ya que con anterioridad se han reportado casas de
infeccicnes humanas en este Municipio en particular.

De los resultados obtenidos en el presente estudio,
puede observarse que en las tres comunidades estudiadas,
se presenté seropositividad a anticuerpos anti - Trypanosoma
cruzt en el 31.5 % de la poblacidén, resultado de alta
significancia pues indica que casi la tercera parte de la
poblacién estuve en contacto con el parasito.

Geograficamente, es la comunidad de Tzinteel la que
present# una prevalencia mids elevada C 41.5 % D respecto a
Xanil y Chaban ¢ ambas con 29.2 % D, situacién que podria
deberse a que la comunidad de Tzinteel presenta condicicnes
sociograficas C pobreza., vivienda inadecuada y falta de
buenos serviclios médicos ) mas desfavorables que las otras
dos comunidades, creando asf{ condiciones propicias para el
desarrollo y propagacién de la enfermedad ya que hay que
recordar que una prevalencia alta de ésta y otros tipos de
parasitosis no son mas qu; indicadores del desarrollo y
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condiciones de vida de una poblacidn.

Si en el analisis de los resultados se contemplan
los parametros de edad y sexo de la poblacidn estudiada,
llama la atencidn el hecho de que el sexXo femenino es el que
presenta mayor prevalencia en el total de la poblacidn,
repitiéndose este patrén en todas las comunidades
estudiadas, aunque aqui la diferencia porcentual no sea muy
significativa, esto podria deberse a que es precisamente el
sexc femenino el que se encarga de las labores domésticas y
por lo tanto, puede estar en contacto mas tiempo y con una
mayor frecuencila con los vectores de la enfermedad de Chagas;
sin embarge, no hay que olvidar a les vectores peridomésticos

que pueden también transmitir al parasito.

La distribucién por edades proporciona una mayor
informacidén de la sero prevalencia de ésta enfermedad e
indica que la mayor frecuencia en las tres comunidades se
presentd en el grupo de 21 a 40 afios en ambes sSexos. Aqul es
importante seflalar que la presencia de anticuerpos anti =~
Trypanosoma cruzt en niffios mencres de 10 afios es muy elevada
C en ambos sexos D y, considerande que el sexc femenino
presenta una alta prevalencia ( especialmente el grupc de
21 a 40 afios ), se podria pensar que en el Municipio de
Chilén sa presenten otros mecanismos de transmisidn
diferentes al habitual, como por ejemplo la transmisién
transplacentaria del paridsito, situacién que deberd de
investigarse mas a fondo.

Es importante apreciar que mientras que la enfermedad se
ha mantenido mas o menos constante en las comunidades de
Tzinteel y Xanil, en lo que respecta a la Comunidad de
Chaban, al parecer los mecanismos de transmisién de la
enfermedad de Chagas: se estan reactivande, ya que de tener

una disminucién notable de sercopositives hace aproximadamente
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10 afles, actualmente presenta una incidencia -en grupos

menores de 5 afios bastante elevada,

Tomando en cuenta que en las viviendas ubicadas en el
Municipio de Chilén se presentan aquellas caracteristicas que
facilitan la habitacién y proliferacidn de triatomas, tales
como: muros de vara, palma o adobe; techo de guanc o lamina;
plso de tierra o cemento; presencia de vectores domiciliarios
y peridomésticos y de animales susceptibles a ser infectados
por el parasito ¢ incluyendo al hombre ) y hacinamiento, la
transmision de la enfermedad de Chagas en una misma familia o
a c<¢asas circunvecinas se ve Tfavorecida, manteniéndose asi

niveles altos de seroprevalencia en la comunidad.
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1.~

CONCLUSIONES

Los resultades preliminares encont_radcs, indican que la
enfermedad de Chagas es un problema de Salud Pdblica en
al menos tres comunidades del Municipio de Childn,
Chiapas.

La seroprevalencia a anticuerpos anti - Trypancsoma cruzti
encontrada ¢ 31.5% ) demuestra que la infeccidén esta
presente o que una gran parte de la poblacién ha tenido
contacto con el parasito, por lo que la hipétesis
planteada se ha comprobado.

La alta seroprevalencia de anticuerpos encontrada en el
grupo de nifios mencres a 5 afios han puesto de manifiesto
que la transmisién no se ha interrumpido y que ain se
siguen manteniendo los ciclos de transmisién del
parasito, aunque los mecanismos por los cuiles atn
persiste esta transmisién no son muy claros.

Es necesario ejercer un mayoer control epidemiolégico de

esta zona y de otras ya estudiadas para la deteccidén y
control oportuno de la enfermedad, asf{ como para evaluar

el riesgo de propagacidén y los sistemas de control mas

convenientes.
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