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INTRODUCCION
Trypanosoma cruzi es un protozoo flagelado agente etioldgico de la
enfermedad de Chagas. Durante su ciclo bioldgico participan huéspedes
invertebrados y vertebrados; entre los primeros se encuentran insectos
hematéfagos denominados triatominos qué actiian como transmisores del
parasito; entre los huéspedes vertebrados estan todos aquellos animales
de sangre caliente, excepto aves, y desde luegc el humano.

Practicamente en todo el territorio mexicano se encuentran triatdminos,
aunque no en todas partes se encuentran infectados con T.cruzi La
presencia de estos transmisores es favorecida por factores geoecoldgicos,
por el lipo de vivienda y desde luego por factores culturales de la
poblacién. Abundan en las regiones de clima tropical donde el hombre
habita en casas con hechas de paja, teja y/o madera, con paredes
permeables que facilitan ia entrada de los transmisores. La gente
desconoce los mecanismos de transmision de T.cruzi, por lo tanto no
puede evitar las infecciones por este parasito.

En el Estado de Guerrero la mayor proporcion de su territorio presenta
estas condiciones, 1o cual haria sospechar la existencia de infecciones
por T.cruzi. En la década de los 60’s ya se reportaban los primeros casos
de emfermedad de Chagas en este estado. Desde entonces se han
informado casos de esta parasitosis, principalmente en el centro y sur del
estado, que han colocado a Guerrero como uno de los estados con mayor
problematica chagasica sin embargo en la regién norte los datos son muy

escasos, por lo que surgen las interrogantes: ¢ Cuanta gente estara



infectada sin qué acuda al médico o sin ser tratada? y ¢Qué
sintomatologia presentarén los infectados?

En este trabajo se realizé un estudio scbre la busqueda de casos de
enfermedad de Chagas en individuos del norte del estado de Guerrero con
la finalidad de contribuir al conocimiento de 1a situacion qué actualmente
se vive en este estado.

Para ello se siguid 1a siguiente estrategia: Se colectaron sueros de una
masa aleatoria de mas de 300 personas qué viven en el norte de Guerrero
en una extensién de no mayor de 350 km’, pues dada su situacién
poblacional actual, esta area puede ser considerada como representativa
de esta region.

Los sueros se procesaron por dos técnicas seroldgicas, para busqueda
de anticuerpos anti-T.cruzi. Cuando se encontraron positivos se evalud el
estado de salud del sujelo donador mediante interrogatorio clinico y

estudio electrocardiografico.



ANTECEDENTES

CARACTERISTICAS GENERALES DEL AGENTE CAUSAL

Ubicacion taxonomica
Trypanosoma cruzi pertenece al phylum sarcomastigophora donde se
ubican microorganismos sarcodinos o] flagelados; clase
zoomastigophoreae  (flagelados que infectan animales), orden
kinetoplastida, cuyos miembros se caracterizan por poseer una estructura
a partir de DNA de tipo mitocondrial denominada cinetoplasto. Se le ubica
en la familia Trypanosomatinae y género Trypanosoma, especie T. cruzi. A
continuacion se muestra su ubicacion taxondmica
Phylum: Sarcomastigophora
Subphylum: Mastigophoora
Clase: Zoomastigophorae
Orden: Kinetoplastida
Familia; Trypanosomatidae
Género; Trypanosoma
Especie: T. cruzi

Morfologia

Trypanosoma cruzi es un protozoo flagelade que se encuentra en Ia
naturaleza adoptando tres fases que se distinguen morfologicamente:
lripomastigote, epimastigote y amastigote, las primeras dos son

extracelulares mientras que !a tercera fase es intracelular su distincién se



basa en la posicién, que respecto al nucleo, que presenta su cineloplasto,
de aqui que este término se refiera a una estructura que parece realizar
movimiento a lo largo del microorganismo® El parasito infecta tanto a
huespedes vertebrados como invertebrados; parasita ai humano y en
general a cualguier animat de sangre caliente, excepto aves, pero también
se puede enconfrar infectando insectos hematdfagos denominados

triatominos, 1os que actdan como transmisores del parasito.

a) Tripomastigote. Tiene un tamafio de 18-22um de largo por 2-5um de
ancho; presenta el cinetoplasto en su extremo caudal del cual emerge un
flagelo que lo rodea en todo su cuerpo formando una membrana ondulante
lateral que se libera por el extremo anterior (ver fig. 1). Esta fase se
encuentra de manera extracelular en la sangre de! huésped vertebrado y

en la regién posterior del intestino del insecto, es la forma infectante para

cualquier huésped®,

Cuerpo
parabasai =

Fig 1.- Representacion de Ia ultraestructura de un tripomastigote de T, cruzi en donde K representa ai

cinetoplasto, M a la mitocondria, G al aparato de Golgi, N at nu¢leo, RE al reticulo endoplasmico, Mt a
los miceotdbulos subpeculiares y F al flagelo™.



b} Epimastigote. Presenta un tamafio de 18-20um de iargo por 2-5um de
ancho; el cinetoplasto se ubica cerca del nucleo, del cual surge el flagelo para
liberarse por la parte anterior del parésito formando una pequefia membrana
ondulante {ver fig. 2). Esta fase es extracelular y replicativa, se le encuentra
en la parte media de! intestino de los triatominos y en el laboratoric se

desarrolla en los diversos medios de cultivos axénicos™

Fig. 2.-Representacién de 12 ultraestructura del epimastigote de T.cruzi
en donde C representa al cinetoplasto, N al nicleo, F al flageloyM a la mitocondria®

c) Amastigote. Mide 2-61 m, es ovoide y, aungue se le cbserva su cineplasto
cerca del ndcleo, no presenta flagelo (ver fig. 3). Es el estadio intracelular o
replicativo del pardsito, sélo se le observa en los tejidos del huésped

vertebrado o en cultivos de lineas celulares®

- . /

\'\

Fig 3 - Representacién de la ultraesiructura del amastigote de T Cruzi en donde K representa al
cinetoplasto, N al niicleo, y BF a la bolsa flagelar o axonema™.




Ciclo Biologico

Como se menciono anteriermente durante el ciclo de vida de T. cruzi
intervienen los huéspedes vertebrados e invertebrados. $i un triatémino
infectado con el protozoo pica a un vertebrado para alimentarse de su
sangre defeca sobre su piel eliminando el parasito, este penetrara por ia
piel ylfo mucosas del vertebrado, y de& alli, se introduce en los macréfagos
en cuyo citoplasma se transforman a fase de amastigote en esta fase se
dividen por fisidn binaria en repetidas ocasiones, y alli misn‘io se
convierten de nuevo en tripomastigotes los cuales lisian a la célula
huésped gracias a su movimiento activo. Los tripomastigotes liberados
infectan ias células adyacentes o se transportan por via sanguinea a otros
sitios en donde repiten el ciclo intracelular, principalmente tejidos
musculares. El ciclo bioldgico se completa cuando un triatdbmino se infecta

al succionar la sangre del individuo con parasitemia® (ver fig. 4).

1




/"\ Los tripomastigotes
i -~ ] penetran a traves de la

Ciclo dentro de P -3\\"‘(\ herida, la mucosa o 1a piel
la chinche ; = % \
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Fig.4.-Ciclo de vida de T.eruz®




PATOGENESIS

El parasito agrede al huésped de varias maneras, pero quiza la
destruccidn de las células del sistema reticulo endotelial y de otros tejidos
sea de los mecanismos mas importantes para causar dafio al huésped.
Koberle sefiala la produccion de una toxina por el parasito que ocasiona
las miccardiopatias y el agrandamiento de drganos como el eséfago y &
colon. Los intentos por sefalar la etiopatogenia de la enfermedad de
Chagas son muy variados y con frecuencia contradictorios;. Meiro de
Oliveira hizo una sintesis interpretativa e indicd que existe la teoria
inflamatoria por alergia, en la que las lesiones se -deben a fendémenos de
inmunoalergia causados por los productos de la desintegracién de los
parasitos, asi como de 10s tejidos dafiados por los mismos®. Mas tarde se
sugirio de forma muy importante un mecanismo de autoinmunidad.

Las lesiones en el miocardio causadas por fa cicatrizacién del tejido
afectado por el parasito o por autoinmunidad bloquean los haces
nerviosos, produciendo disfuncion (blogueos de rama), dilatacion,
cardiopatias o también inflamacién miocardica {miocarditis aguda) con
infiltracion celutar (presencia de polimorfonucleares y mononucleares) lo
que conduce a la miocarditis chagasica cronica con pronostico elevado de
muerte.

Los parasitos invaden gran cantidad de tejidos y 6rganos, como corazan,

cerebro, higado, bazo, ganglios linfaticos, muisculos, etc., produciendo

tesiones y cuadros clinicos diversos.




Por otro lado, se ha demostrado que moléculas presentes en T.cruzi se
encuentran también en los tejidos nerviosos del huésped, lo anterior a
menudo ocasiona mecanismos de autoinmunidad que producen la
desnervacion de tejidos, fos mas afectados son los del miocardio; de este
modo se presenta relajacion del tejido muscular del drgano y por

consiguiente su agrandamiento {produciéndose asi los "megas")“.

LA ENFERMEDAD Y SUS FASES (AGUDA, INDETERMINADA Y

CRONICA).

El humano se puede infectar por T.cruzi de diversas maneras, por.
transfusion sanguinea a partir de donadores con parasitemia;
Congénitamente cuando en una futura madre con parasitemia, el
flagetado traspasa la barrera de la placenta hasta el feto; se ha propuesto
que por via alimenticia con leche materna; pero no existen evidencias
suficientes; por el transplante de o6rganos infectados, por infecciones

accidertales en el laboratorio y por via digestiva®.

Fase aguda.

Como se mencioné anteriormente, si las deyecciones de triatéminos
infectados con T.cruzi llegan a estar en contacto con la piel del individuo,
el flagelado puede penetrar al tejido subcutaneo. En esta zona, después
de cuatro a diez dias (periodo de incubacién) se produce un eritema e

inflamacion, indurado e indoloro, con diamelro de tres a 10 cm. Como




consecuencia de la respuesta del agente invasor. A este signo se le
denomina chagoma de inoculacion que puede ser detectable durante una
o dos semanas®™. La dimensién del chagoma esta en funcién del tamafio
del inoculo y la reaccion de hipersensibilidad efectuada por el individuo
cuando éste sé desarrolla®.

Si la lesion ocurre en el rostro del individuo, se llega a presentar una
inflamacion que involucra las zonas oftalmoganglionares, la conjuntiva y
buena parte de los musculos de |a cara. La inflamacion es indurada y poco
dolorosa, bipalpebral, con reaccion conjuntiva, y unitateral. A este signo se
le denomina Signo de Romafia, el cual dura de dos a cuatro semanas. No
toda la gente infectada presenta el Signo de Romafa, se estima que solo
del 5 al 10% de los infectados llega a presentario, y es mas frecuente en
108 nifios”.

Ademas de los signos ya descritos, el crecimiento de los ganglios
linfiticos satélite es otro signo importante. En el caso del complejo
oftaimoganglionar son palpables los ganglios preauriculares y los de las
cadenas cervicales. Cuando la puerta de entrada esta en ofra parte de la
piel, los ganglios vecinos son 10s que reaccionan, la adenopatia puede
persistir durante meses. La fiebre es un signo muy importante en esta
etapa observandose en el 95% de los casos agudos™.

La temperatura se eleva tempranarﬁente oscilando entre los 38-39°C
con un perfil irregular, generalmente con picos vespertinos A veces
puede ser continua y elevada, su intensidad esta en relacion con la
gravedad de la infeccion segun lo observado por Carlos Chagas. La

duracion del periodo febril guarda relacion con la parasitemia, persistiendo




por 2-4 meses durante el cual son detectados los tripomastigoles en
sangre. La disminucion de la parasitemia se produce por la lisies de los
parasitos via complemento que es efectuado por el sistema inmune del
huésped 2.

E! edema subcutaneo se observa en la mayoria de los casos agudos,
presentandose inicialmente en la cara progresando hacia el tronco y
exlremidades. Es caliente, elastico e indoloro, generaimente discreto o
moderado. Esto se debe al incremento de ia permeabilidad capilar
periférica y la salida de agua pldstica hacia los tejidos™.

La hepatoesplenomegalia se presenta en el 30-40% de tos casos con
repercusiones clinicas y ocurre en forma discreta. El higado suele
aumentar rapida e intensamente de volumen si se instala una insuficiencia
cardiaca aguda. La meningoencefalitis es rara y de pronostico sombrio, se
presenta principalmente en lactantes. En estos casos son comunes los
fendmenos convulsivos generalizados, con crisis frecuentes o espaciadas.
En casos menos graves el compromiso dei SNC se limita a una irritacion
meningea fugaz manifestandose como contracturas o paralisis
localizadas™.

La cardiopatia es comin en la fase aguda y parece ser la lesidn
anatomopatolégica mas importante ocurriendo en aquellos pacientes q-ue
en vida presentan signos minimos de compromiso cardiace. El
electrocardiograma suele ser normal en mas de la mitad de los casos

agudos, presentando apenas taquicardia’g.




Fase indeterminada.

Durante la fase indeterminada desaparece la sintomatologia y el
individuo se considera curado, sin embargo, la serociogia es positiva y si
se le estudia adecuadamente, con frecuencia se les encontraran datos
electrocardiograficos y ecacardiograficos sugestivos de miocarditis.

La fase indeterminada es la forma mas frecuente y mas importante
desde e! punto de vista epidemiologico, pues sélo con una busqueda
conciente de casos se encuentran personas infecladas. Ha sido
denominada forma subclinica o simplemente infeccién chagésica.

Esle concepto comprende la gran mayoria de los chagdsicos menores
de 25 anos de edad en México, Un porcentaje elevado de este tipo de
casos evoluciona a la forma cardiacas o digestivas después de esta edad,
aunque un namero no inferior al 25% permanece indefinidamente en la
etapa indeterminada se ha demostrado que es frecuente hallar lesiones
especificas minimas en el corazén de chagasicos en la fase
indeterminada, en individuos a los que se les realizd una aulopsia

después de la defuncion debida a accidentes u ofras causas™.

Fase crdnica.

Puede aparecer 6 ¢ mas anos después de la fase aguda, en la que
pudieron presentarse o no sintomas (pasar inadvertida y por tanto no
haber antecedentes de signos de pueria de entrada).

Los individuos en fase crénica suelen presentar danos irreversibles en

corazon y otros 6rgancs como esofago e intestino.




De los datos clinicos mas sobresalientes que se observan en esta fase
se pueden mencionar la cardiomegalia con insuficiencia cardiaca y las
alteraciones del ECG, que indican blogqueo completo del haz de His y
hemiblogueo anterior izquierdo. Los pacientes pueden vivir muchos afos
asintomaticos o bien sufren disnea, palpitaciones, dolor precordial e
insuficiencia cardiaca o presentar muerte sibita a pesar de ausencia de
sintomas importantes previos. La evolucién de la miocarditis es insidiosa y
en ocasiones se suelen presentar accidentes cerebrales de tipo vascular

ocasionadas por trombos®*.

IMPORTANCIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN MEXICO

Los primeros antecedentes sobre la enfermedad de Chagas en nuestro
pais se refieren a los insectos transmisores del agente etiolégico, los
cuales fueron conocidos desde la época de la colonia, como o refieren los
cronistas de las Indias; Sahagun, les Hlamo “Chinches de Compostela” y
comparé su picadura con la de las arafas . En la década de los afios
20's Hoffmann' inicié sus estudios sobre triatéminos y su relacién con la
enfermedad de Chagas.

Diez afios mas tarde, Mazzotti, y posteriormente los grupos de Biagi,
Tay y otros investigadores como Peldez, incrementaron el conocimiento
sobre taxonomia de los veclores mexicanos, distribucion geografica
6.1213.14.1817.24 o iniciaron.el reporte de casos humanos Se descubrieron los

5,15

primeros dos casos en 1940**" se comenzd a conocer la virulencia de




las cepas mexicanas de T.cruzi, © los reservorios del parasito e

inclusive los enemigos naturales de la chinche'®.

£n 1946, durante la estancia en México de Dias "' se llevo a cabo la
primera encuesta seroepidemiologica. Este estudio realizado en
Apatzingan Mich. Aunque limitado pudo marcar la pauta para inicitar las
actividades en México, pero lejos de lograrlo al parecer tuvo efeclos
contrarios ya que a partir de ese momento personajes importantes dentro
de la cardiclogia nacional negaron casi por completo, la importancia de la
enfermedad en México y al objetar la existencia de la miocardiopatias
Chagasica, frenaron et estudio clinico e incluso el epidemiologico de esta
Zoonosis.

El hecho de que el trabajo de Dias fuera puesto en entredicho y por
ende no haya tenido seguidores, fue sin duda el principal obstaculo para
que no se desarrollara el estudio de la enfermedad de Chagas en ia salud
publica mexicana y no se conociera el impacto desde esas fechas.

Aungue Biagi, vy cois. y posteriormente Tay, y cols. 182 realizaron
algunos estudios con tendencias seroepldemioldgicas carecieron de
asesoria epidemiolagica, para que sus trabajos tuvieran un disefio
muestral adecuado, 1o que aunado a la falta de infraestructura para el
diagndstico serologico que sirviera de apoyo en un laboralorio de
referencia les impidid realizar aportes significativos en ese campo,

Fue sin duda el grupo de Goidsmith, el cual trabajandc en Oaxaca,
en ja década de los 70's, realizé ya una adecuada labor de

seroepidemiogia 8'9, dio a conocer |a problematica det estado de Qaxaca,



México, sobre esta enfermedad, aungue minimizada por exigir un titulo
serologico muy elevado {(1:128) para tomario en cuenta.

Uno de sus alumnos, Zarate, posteriormente, investigador del CIES
{(Centro de Investigacion y Estudios del Sudeste), realizd varios estudios
seraepidemiologicos en Oaxaca y Chiapas ®° que permitieron conocer en
algunos sitios, 1a elevada prevalencia de miocardiapatia Chagasica en los
individuos seropositivos  al encontrar  frecuentes  trazos
electrocardiograficos sugestivos en ellos y, desde luego, la elevadisima
tasa de infeccidn por T.cruzi en poblados de esas localidades.

Los estados de |a Republica Mexicana en los que se han encontrado
mas casos humanos de la enfermedad de Chagas diagnosticados
etiologicamente son los de Chiapas, Jalisco y Yucatén **. En algunas
regiones del pais como Qaxaca, Jalisco, Yucatan, Chiapas y Guerrero, se
han reportado indices muy elevades de seropositividad lo que sefiala la
transmision activa de la Trypancsomosis en dichas regiones. Es
importante sefalar que los individuos infectados, que no presentan
sintomatologia de la enfermedad, son fuente de diseminacién por
mecanismos distintos a los naturales, como la donacion de sangre®. Sin
embargo, aungue se continta sin datos con respecto al conocimiento de
transmisidén por hemodonadores y reservorios de T.cruzi  en parte
importante del territorio nacional, existen trabajos sobresalientes que
ilustran la situacién actual del pais, como los realizados por Velasco-

Castrejon y cols..




IMPORTANCIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN GUERRERO

Los antecedentes histéricos sobre la

investigacidn de esta

enfermedad en el estado de Guerrero, son muy incipientes y se remiten a

un par de casocs comprobados; el primero en el poblado de Atoyac de

Alvarez, Gro. en la zona denominada “Costa Grande” reportado por

Rodriguez y col. En 19617

. e segundo, en el poblado de Tetitlan,Gro.

ubicado en la misma zona y reportado por Biagi y cols.’.en 1964. En la

tabla se sefialan el resto de los casos serologicamente reportados.

Tabila |. Datos reportados acerca de enfermedad de Chagas en

Guerrero ™
No. de examinados NO, Positivos Investigadores y afio
NP 4 - Perrin y col ;1974
200 18 {9.0%) Biagi y col.; 1964
NP 4 - Aceves y col ;1964
NP 2 Biagi y Arce.; 1965
NP 1 - Rolberg y col.;1976
1,056 320 {213 %) Velasco y col.;1986

NP= Datos no proporcionados

Contraria a lo que se pudiera pensar, la importancia de ta enfermedad de

Chagas en el estado de Guerrero es muy grande ya que si tomamos en
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cuenta que hay aproximadamente un 2% de seropositividad, mas ofra
cantidad de personas que estén infectadas sin tener serologia positiva
en una poblacién de 100,000 habitantes aproximadamente que tiene el
estado, la cantidad de personas que estan en riesgo de muerte por esta
enfermedad de Chagas son mas de 10,000; si a esto le aunamos la falta
de conocimiento de este padecimiento por parte de las autoridades de
salugd e inclusive de los propios medicos de la regidn el problema al cual

se enfrenta la poblacién en esta entidad es muy complejo,
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DESCRIPCION DEL VALLE DE IGUALA

El Municipio de lguala se encuentra ubicado en una meseta de
denudacion en la Depresién Austral o Depresién del Balsas que adquirié
su forma actual en los periodos mioceno y plioceno a partir de pequefios
lagos alimentados por su régimen pluvial; tiene una altura sobre el nivel del
mar de 740 mts., ver fig.5 se localiza a 18° 20 latitud Norle y 99° 33
Longitud Oeste del Meridiano de Greenwich, en una gran cuenca limitada
por calizas cretaceas y rellenada con depdsitos lacustres recientes, su
clima es cdlido, seco con lluvias torrenciales, con una temperatura
promedio de 26.5°C y con precipitacian pluvial de 960 mm.

Debido a condiciones geograficas, a la situacién cultural vy
socioecondmica de la zona, se ve favorecida la infestacion por triatominos
en las poblaciones desde pequefas y rurales hasta grandes y de tipo
urbano.‘ Dentro del valle de Iguala se encuentran las poblaciones
estudiadas, pertenecientes a dos municipios de densidad poblacional con
un gran contraste: el de Tepecoacuilco de Trujano con 33,102 habitantes y
el de lguala' de la Independencia con 115,000, siendo la razon de esto el
tamafo de la ciudad de Iguala, segunda ciudad en extension, nimero de
habitantes e importancia econémica dentro del estado, en cambio la
cabecera municipal del otro municipio (Tepecoacuilco) es un poblado de
bajo nivel tanto de urbanizaciéon, como de servicios médicos. Otra
caracteristica que favorece la presencia del vector es que su principal
actividad econémica es la ganaderia™; hay que recordar que el ganado

tanto porcino como vacuno puede actuar como reservorio del parasito.

22







DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

La observacion y aistamiento del parasito en muestras organicas del
paciente, confirman inobjetablemente el diagndstico. Sin embargo, esto es
mas o menos facil en la etapa aguda, pero muy dificil en la indeterminada
y en la cronica, aln en material obtenido durante la necrosis del enfermo
muerto de miocarditis chagdsica. Por ello, durante esta etapa se
consideran buenas allernativas para el diagnéstico las pruebas serolégicas
asociadas al electrocardiograma, el ecocardiograma, etc. Desde luego, en
el diagndstico son importantes los aspectos clinicos y epidemiologicos
junto con los estudios de gabinete y ds laboratorio 5,

L.a enfermedad aguda puede ser confundida con varias enfermedades
febriles, principalmente paludismo y kala-azar. Sugieren el diagndstico las
manifestaciones de puerta de entrada, la fiebre elevada continua con
exacerbacion vespertina de aproximadamente un mes de duracién que
suele tener dos picos en el dia y acompafiada de taquicardia
independiente de la temperatura; coexisten edemas duros e incluso
anasarca que aparece frecuentemente®.

Los antecedentes del caso, al estudio de campo y de la vivienda orientan
y fundamentan al diagnéslico. En habitantes de regiones endémicas debe
pensarse en la posibilidad de Trypanosomosis crénica al identificar
miocarditis, insuficiencia cardiaca y visceromegalias. Entre los aspectos
epidemiolbgicos destaca el tipo de construccion de la vivienda del
individuo, la convivencia con reservorios domésticos como el perro, el gato
y roedores pero sobre todo e habitar en regiones endémicas y mas ain si

hay presencia de triatdminos domiciliados y peridomiciliados. .
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Estudios de laboratorio.

En el periodo agudo de la enfermedad hay leucocitosis moderada con
predominic de mononucleares (maonacitos y linfocitos). La linfocitosis
puede ser muy elevada, particularmente en los nifios. Los eritrocitos y la
hemoglobina descienden a veces en forma importante, aungue por lo
comin  solo  se abrecia anemia moderada. QOcurre ademds
hipergammaglobulinemia. Generalmente estos datos no se demuestran en
casos de infeccidn para establecer el diagnéstico, pues puede confundirse
con otras causas. Lo que si es diagnostico es la presencia de T.cruzi en
sangre, esta se hace mediante observacién directa de sangre periférica,
particularmente usando la técnica de Strout o microStrout. El aislamiento
se realiza mediante hemocultivo, xenodiagndstico o inoculacion en

animales de laboratorio®.

Pruebas seroldgicas.

Los métodos seroldgicos mas utitizados en el diagndstico de fa
Trypancosomosis americana cronica son hemaglutinacion indirecta (HAI},
reaccidon de fijacién de complementoe (RFC}), inmunofiucrencencia
indirecta {IFD), aglutinacion directa (ADj, la técnica de inmunoensayo
enzimatica (ELISA) y la intradermorreaccién (IRD) . La RFC debido a sus
dificultades técnicas v ia tardanza de los resultados ha caido en desuso®.

La aglutinacién de particulas de latex sensibilizadas casi desaparecio
del panorama diagndstico por su  escasa especificidad. La

intradermorreaccion carece de utilidad, debido aparentemente a que los
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pacientes son anergizados especificamente en forma temprana y también
a su escasa especificidad. En los casos de Trypanosomaosis congénita, la
iFl utiizando anti-igM humana puede contribuir al diagnostico. Sin
embargo, en estos enfermos los tripomastigotes suelen ser abundantes

en sangre periférica®.

El antigeno utilizado en HAI, RFC y en algunas variantes de ELISA es
el lisado de epimastigotes de T.cruzi provenientes de cultivo. En cambio,
en la IFl, AD y otras variedades de ELISA se utilizan epimastigotes de
medios de cullivo libres de sangre®. |

Se recomienda e empleo de al menos dos de estas primeras para
confirmar el diagndstico de infeccion por T.cruzi. Las pruebas mas
confiables por su precision y sensibilidad, asi como su especificidad son:

ELISA, HAly la IF}.

Diagnostico clinico diferencial.
Durante sus etapas, la Trypanosomosis americana debe diferenciarse
de dersas lesiones y enfermedades®™
B signo de puerta de entrada (o de Chagas-Mazza-Romana),
consistente en una blefaritis unilateral debe ser diferenciado del orzuelo
(perdla) o el chalazion, que produce inflamacion localizada y dolorosa pero
no s= acompanan de molestias generales. La picadura de insectos (abeja,
avispa) en las cercanias al ojo produce un edema que puede confundirse

cond signo de Chagas-Mazza-Romafia. El antecedente de la picadura, su
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rapida desaparicion y la ausencia de signos generales son determinantes
para el diagnostico diferencial™

El signo de puerta de entrada cutdnea conocida como chagoma de
inoculacion plantea el diagnostico diferencial con infeccion pidgena de
caracter furunculoide, erispeloide, segin sea el aspecto de la lesién®.

En el pericdo agudo, la enfermedad debe diferenciarse de cuadros
febriles, especiaimente paludismo y kala-azar, que con frecuencia
producen un sindrome hepatoesplenoganglionar comun en ia
Trypanosomosis aguda”. La leucemia linfoide y la anemia en ocasicnes
también deben diferenciarse de la Trypanosomosis aguda®,

Otra enfermedad con la que debe hacerse diagndstico, diferencial es la
Trypanosomosis causada por T.rangelli cuando se observan
tripomastigotes en muestran sanguineas de individuos febriles o no. En
todo caso el estudio integral del paciente, los estudios de campo y las
pruebas de gabinete u laboratorio son determinantes en esta
diferenciacion®

En el periodo cronico el diagndstico diferencial debe establecerse en
especial con enfermedades cardiovasculares que cursan hacia la
insuficiencia cardiaca, particularmente con miocarditis que ocasionen
trastomos de la conduccién. El megaesdfago debe diferenciarse de la

acalasia®.

La observacién directa de sangre fresca (frotis o gota gruesa) y en
particular los métodos de Strout y microStrout bastan para hacer el

diagnéstico diferencial entre Trypanosomosis aguda y otras enfermedades
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febriles. La inoculacién de animales de laboratorio, el hemocultivo y el
xenodiagnostico aumentan las probabilidades de un diagnéstico certero.
Las pruebas serologicas son sin duda la manera més facil de hacer el
diagnastico diferencial de Trypanosomosis cronica y también ayudan en la
aguda especialmente cuando se usa un conjugado fluoresceinado anti-igM

en la IFI®. .

Tincién. Los colorantes mas adecuados para tefiir tripanosomatidos son
los de Romanowski, particularmente Leisshman o Giemsa que tifien el
citoplasma de rosa o azul celeste y el nucleo, cinetoplasto y flagelo de

color morado®.
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HIPOTESIS

Aunque en los afios sesenta se demostraron algunos casos de
enfermedad de Chagas y se realizaron algunas encuestas
seroepidemioldgicas y particularmente la encuesta serolégica efectuada
por el INDRE, que indican la seroprevalencia actual en el pais, no existe
hasta ahora un estudio especifico para la zona norte de Guerrero, que
mencione casos de enfermedad de Chagas, poblados como Iguala y
Tepecoacuilco, situados en la zona endémica en donde {as viviendas son
de mala calidad y han permitido ei establecimiento de triatéminos, creemos

gue debe haber mas casos agudos y cronicos que los sospechados.
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OBJETIVOS

1.- Investigar la presencia de individuos infectados con T. cruzi en
comunidades del norle de Guerrero mediante las técnicas de aglutinacién
en latex y ELISA indirecto.

2 - Determinar la seroprevalencia de infeccion por T. cruzi en esas
poblaciones mediante un estudio aleatorio en por io menos 300 individuos.
3. - Evaluar el estado de salud de ilos individuos seropositivos.
4. - Estimar los riesgos de infeccion por T. cruzi en las comunidades

estudiadas.
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MATERIAL Y METODOS

Con la finalidad de buscar casos de enfermedad de Chagas se colectaron
en forma aleatoria sueros de 450 habitantes procedentes de distintos poblados
de la region guerrerense denominada Valle de Iguala, a los que se les
practicaron pruebas serolégicas de agiutinaciéon en latex y ELISA para
deteccion de anticuerpos anti-T. cruzi. A los individuos seropositivos se evalud
su estado clinico y por otro lade se estimé el riesgo de infeccidon para otros

habitantes de las mismas zonas.

ESQUEMA DE TRABAJO EXPERIMENTAL

NORTE DEL ESTADO DE

GUERRERO
) 4 y i
Colecta de sueros de Encuesta - -
huUManos epidemologica Colecta de triatéminos
y i b
- ELiSA Aglutinacion
indirecto en latex
y A
Seropositivos Seronegativos
4
Electrocardiograma Correlacion

seroepidemiologica
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COLECTA DE TRANSMISORES DE ' T.cruzi
Se colectaron 71 triatdéminos intradomiciliarios y peridomiciliados de
diferentes  estadios, procedentes de varios municipios dentro de la zona

denominada * Valle de Iguala® segun se ilustra en |a tabla ll.

Tabla ll. Triatéminos colectados

LOCALIDAD NO. CHINCHES
\guala 18
Tepecoacuilco 22
Tuxpan 19
Huitzuco 12
Total 71

Los mencionados se revisaron para verificar si estaban parasitados de la
siguiente manera: se presiono el abdomen de los insectos para estimular su
defecacién sobre un portaobjetos con el fin de observar la presencia de
parasitos al microscopio; si lo anterior no era posible se procedia a abrir el
triatoma por la parte posterior para tomar el material intestinal y revisar la

presencia de tripanosomas bajo observacidn al microscopia, a 40x.

32




COLECTA DE SUEROS. Se colectaron sueros de 450 habitantes de

diferentes localidades de Guerrero, Méx. , ver tabla Il

Tabla lll. Procedencia de los sueros colectados para el estudio

LOCALIDAD ' NUMERO DE SUEROS
Tepecuacuilco 153
lguala 56
San Vicente ' 40
H 201
Total 450

H = sueros colectados por el Hospital Regional del Instituto Mexicano del Seguro Social
de Iguata. Los pacientes habitan diferentes iocalidades de la zona denorninada Valle de

iguala, pero no se sabe con exactitud la poblacidn de origen.

Como se indica en la tabla i se reportaron 153 habitantes de
Tepecuacuilco, 56 de Iguala y 40 de San Vicente; |a toma de muestras se
realizd por medio de puncién venosa a partir de tas venas cefalica, radial o
media, previamente desinfectando la zona con etanol al 96%. Se colecto de
cada individuo aproximadamente 3 ml de sangre empleando jeringas
desechables. La sangre se dejé coagular 20 minutos a temperatura ambiente y
enseguida se separo el coagul;a. Se centrifugd a 4000 rpm, el suero de cada
muestra se separd con pipeta Pasteur depositandolo en microtubos de
polipropileno de 1.5 mi de capacidad. Ya obtenido el suero se congeld a -20 °C

hasta el momento de su usao.
33



DETECCION DE ANTICUERPOS ANTI- T.cruzi POR LA TECNICA DE
ELISA INDIRECTO

La deteccién de anticuerpos se llevd a cabo por medio de una técnica
inmunoenzimatica (ELISA); esta prueba consiste en que jos anticuerpos
especificos presentes en el suero de personas infectadas forman un complejo
con antigenos citoplasmaticos y de membrana de T. cruzi inmovilizados sobre
una placa de poliestireno en donde permaneceran unidos luego de una
incubacion de 30° a 37°c. La fraccion no unida se elimina por lavado tras lo
que se agregan anficuerpos anti-inmunoglobulina humana conjugados con
peroxidasa. Si se produjo la reaccion en la primera etapa del proceso se unird
el conjugado después de media hora de incubacion a 37°c. Luego de un nuevo
lavado se agrega el sustrato enzimatico. En los casos en los que se haya
unido el conjugado habra aparicién de un color azul antes de 30° a
temperatura ambiente. La reaccién se detiene con acido sulfarico 1N, con lo
que el color anterior vira al amarillo. La intensidad del color detectada a
450mm, fue proporcional a la concentracion de anticuerpos presentes en el
suero. La prueba se realizé con un kit denominado CHAGASCREEN ELISA

proporcionado por Sanofi Pasteur Diagnestics.

DETECCION DE ANTICUERPOS ANTI- T. cruzi POR
HEMAGLUTINACION EN LATEX

La seroprevalencia se verifico por aglutinacién en latex, poniendo en
contacto un reactivo de Iélex. sensibilizado con antigenos citoplasmaticos y de

membrana del Trypanosoma cruzi, en presencia de un liquido de contraste.
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Si la muestra contiene anticuerpos anti-T.cruzi, éstos reaccionarén con ias
particulas de latex en forma sensible y especifica. produciéndose una
aglutinacion visible macroscopicamente, que se observa como un precipitado
blanco.

Para realizar esta prueba se utilizd el kit DIAGNOTEX CHAGAS
proporcionado por Sancfi Pasteur Diagnostics.

Los sueros que resultaron positivos con ELISA se titularon con esta prueba.

Electrocardiograma

Después de identificar a los individuos seropositivos se procedid a realizarles
un electrocardiograma para verificar si la infeccidon del parasito estaba
ocasionando trastornos cardiacos. Estos se realizaron en un electrocardiégrafo

modelo. BURDICK EK 10.

EPIDEMIOLOGIA DE £OS CASOS POSITIVOS

Se les aplico un cuestionario a cada una de las personas seropositivas a
T.cruzi, para investigar su contexto epidemiologico y asi poder determinar
cuales de las caracleristicas de su estilo de vida influian de forma
determinante para su infeccion.

E! cuestionario fue realizado bajo el formato mostrado en la siguiente

pagina.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE QUIMICA. DEPARTAMENTO DE BIOLCGIA

Encuesta Epidemiolbgica para el estudio de enfermedad de chagas en Guerrero, México.

Nombre:

Edad : Sexo: _ Tiempo de residencia:

Zonas en donde ha vivido y por cuanto liempo:

¢Conoce |a chinche? __ ¢ Le ha picado? __  Donde?
¢ Ha observado manchas calé o negras sobre su ropa?

+Se encuentra fa chinche en su casa? LEn que parle?

¢La ha picado 2 algdn famitiar? £Como?

iCuantos animales tiene en su casa? LEN que pante?

¢Frecuentemente ha abservado roedores en $u casa?

£ Cudles? LY alrededor de sucasa?

LEn donge?

Condicienes de vivienda,

No. de habitationes

Nomero de personas que duermen en una habilacion

Tipo de construccion: Paredes

Techo: Suelo:

isAlmacenas leha, teja, ladrillo, etc.? ¢ Dénde?

i Ha recibide fumigaciones? ____ ;jCudndo? __ 4 D6nde?,
Dalos clinicos.

Alimentacion:

Signos relacionados con enfermedad de Chagas:

¢ Ha sulrido de problemas cardiacos? LComo ssbe?

¢Le han realizado un electrocardiograma? ¢ Cudndo?
£ 5e sofoca con facilidad? £ Se fatiga con facilidad?
iLe ha dolido el pecho? 4 Como se calma el dolor?

;Tiene problemas digestives? LComo? . Con que Irecuencia?

Los datos obtenidos fueron analizados y comparados con los de personas no

seropositivas para determinar que factores intervienen en la infeccion.
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RESULTADOS.
RECOLECCION DE TRIATOMINOS

Uno de los principales factores para e! establecimiento de ta enfermedad de
Chagas en una determinada zona es la presencia de vectores y sobre todo ia
presencia de parasitos en ellos, con el fin de comprobar, 1o anterior se realizod
una colecta de triatdminos para su posterior andlisis los resultados se

muestran en la tabla IV.

Tabla IV Frecuentcia de triatomas infectados en la localidades estudiadas

del norte de Guerrero.

Poblacién Numero de triatomas Relacion de
triatomas

Colectados Parasitados
Iguala 18 6/18 (30%)
Tuxpan 19 4/19 (44.4%)
Huitzuco 12 3/12 (25%)
Tepecoacuilco 22 10/22{45.5%)
Total 71 23/71(38.2%)




BUSQUEDA DE INDIVIDUOS SEROPOSITIVOS A T.cruzi

Con la finalidad de encontrar personas infectadas a T cruzi en el norte de
Guerrero, se muestrearon un total de 450 individuos: 153 de tepecoacuilco, 56
de lguala, 40 de San Vicente y 201 derechohabientes del hospital regional del
IMSS de Iguala tal como se indicd en material y métodos .

€l primer paso fue oblener los sueros a partir de la sangre venosa, se
procesa mediante dos pruebas inmunologicas para la busqueda de
anticuerpos de clase IgG anti-T. cruzi ELISA y aglutinacion en latex. De los
450 sueros resultaron posilivos solo ocho, las lecturas de absorbancia de
estos se muestran en la figura 5; para la prueba de ELISA indirecto se

emplearon 18 sueros controles negativos y 12 controles positivos a T. cruzi.

TablaV Relacion entre lectura obtenida por ELISA comparada con el titulo

obtenido por aglutinacién en tatex

PRUEBA ELISA Aglutinacién en latex.

INDIVIDUO Absorbancia Titulo

1 0.252 164

2 0.302 1:.64

3 035 1:128

4 0.473 1:128

5 0.550 1:128

6 0.612 1:256

7 1.385 1.562

8 1.464 1:562
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Fig.5. Valores de absorbancia de seropositivos mediante ELISA indirecto

En la fig. anterior nos podemas dar cuenta de como varia la absorbancia
entre controles positivos y negativos quedando dentro de este intervalo los
individuos considerados como posit‘ivos .

El vator de corte fue 0.2 de absorbancia. La sercpositividad de los individuas
muestreados se verificd mediante la prueba de aglutinacion en latex. En la
tabla V se presentan los valores de absorbancia y el titulo de anticuerpos con
agiutinacion en latex Unicamente para los ocho seropositivos por ELISA,
gbservandoc en dicha tabla una correlacién entre ia absorbancia obtenida por
ELISA vy la obtenida por el titulo obtenido por aglutinacion en 1atex, lo que

indica que las dos técnicas empleadas estan aceptablemente estandanzadas
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para la busqueda de casos de infeccion con T. Cruzi, que hasta una sola

prueba seria suficiente para la investigacion epidemiclogica.

SEROPREVALENCIA DE INFECCION POR T.cruzi EN LA POBLACION
TOTAL MUESTREADA.

En la tabla V se registran casos seropositivos a T. cruzi para cada uno de
las localidades muestreadas. El cuadro de seroprevalencia sefiala que la
proporcién de individuos seropositivos va de 1.8 a 2%, excepto para San
Vicente en que de 40 individuos no se encontré un solo caso positivo. Agui tal
vez influyd el tamafio de la muestra puesto que notamos que se encontrd
aproximadamente un individuo seropositivo por 50 muestreados, asi: de 153
personas de Tepecoacuilco tres casos, de 56 de Iguala solo uno, de 201 del
hospital del IMSS 4 casos. Esto indica que el tamafio debe ser de al menocs
50 individuos muestreados. De la misma manera se puede observar que se
conserva la proporcion de individuos seropositivos en cada una de las
poblaciones muestreadas. Estos resultados se correlacionan con lo reportado
con Schofield y col® quienes sefialan una seroprevalencia de
aproximadamente el 1.5% de seropositivos a T. cruzi en la Republica
Mexicana. El INDRE también reporta aproximadamente el 1.56% de
seropositivos. En este estudio la seroprevalencia es ligeramente mayor

(1.78%), para los 450 muestreados.
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Tabla VI Seroprevalencia por localidad.

NO. DE SUEROS POR | SEROPOSITIVOS SEROPREVALENCIA
LOCALIDAD LOCALIDAD (+) )
TEPECOACUILCO 153 3 50 3153(1.86%)
TGUALA 56 1 55 1V SE[18%)
SAN VICENTE a0 ) 40 07 40{0%)
TMSS IGUALA® 201 3 197 47201(2%)
TOTAL 450 ) 442 B/450(1.78%)

-

*SUERQS DE INDIVIDUOS DERECHOHABIENTES DEL IMSS DE IGUALAGRO.; CUYA CONSULTA
NO FUE DEBIDA A SOSPECHA DE ENFERMEDAD DE CHAGAS Y SU LUGAR DE RESIDENCIA SE

DESCONOQCE.

Es de hacer notar que los sueros proporcionados por el Hospital Regional
del Instituto Mexicano del Seguro Social de Iguala pertenecen a individuos
que habitan en diferentes poblados de la zona norte del Estado, la cual
abarca las fuentes estudiadas, sin embargo no se obtuvo la suficiente
informacién para conocer con precision la zona de residencia de todos los
individuos, Unicamente se conocieron las zonas de procedencia de los
seropositivos; tres sueros pertenecen a individuos que residen en lguala y uno
a Maxela pero de los restantes 197 individuos no se concce el lugar de
residencia, o gue no nos permite demostrar correfacion como ya se

mencionod.
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SEROPREVALENCIA Y EDAD.

La poblacién de estudio se separd por edades en rangos de diez anos para
conocer el grupo etario mas frecuentemente parasitado, pues en la literatura
mexicana relacionada con la enfermedad de Chagas géneralmente'se piensa
que la infeccién se manifiesta a cualquier edad perc no se sabe en cual es
mas frecuente, pues depende de ofros factores como la nutricidn, estado
inmunolégico y cdslumbres de la gente asi como condiciones de vivienda.

Se dividio en eslos rangos pues estos intervalos permiten mas ¢ menos
dividir la gente de acuerdo a su susceptibilidad a enfermedades parasitarias
dados los cambios que sufrimos en nuestra fisiologia a través del tiempo. Los
resultados se muestran en la tabla VIl Esta nos permite ver que todos los
seropositivos son adultos cuyas edades fluctian entre los 30 y 80 afios de
edad. De los ocho seropositivos, cuatro entre 60 y B0 afios y tres entre 30 y
50 afios. Las edades exactas de los seropositivos se muestran en Ia tabla VIL.
Es importante notar 233 individuos tienen edades entre 0 y 30 afos y ninguno
fue seropositivo, y de los 217 restantes, ocho fueron los seroposilivos. Este
resultado indica que la infeccidn se detecta en edad mayor de 30 afos,
aunque la infeccidon no se sabe con precision cuando se efectda. También es
interesante que dentro de la zona més estudiada {Tepecoacuilca), 145 de 1563
(casi el 95%) fueron individuos cuyas edades fluctan entre los 10 y 20 afios
de edad, entre estos no hubo seropositivos en cambio de los ocho restantes

de este lugar tres fueron positivos. Esto mantiene la duda de si ia
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seroprevalencia depende de la edad de los habitantes estudiados o en

general se presenta en todas las edades.

Tabla Vil Seroprevalencia por grupos etarios.

ango do edades

afcs
Pobiacién 0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80
Tepecoacuilco 0/ Q 0 145 (V] i 2 0 2 3 171 00
Iguala 0 3 0/ 10 011 0/ 13 0/ 12 o/ 3 174 o 0
San Vicente oo o 4 o/12 0/ 9 o/ B o5 02 00
L.M.5.5. 010 0/ 20 0/ 18 17 24 1433 | 039 138 119
TOTAL 0713 0/179 0/ 41 2/ 48 1/58 | 1/50 3745 119

SEROPREVALENCIA Y SEXO.

Fue importante determinar la correlacion entre infeccion de T.cruziy sexo

de los habitantes estudiados. La Tabla VIl ilustra el resultado.

Tabla VIli. Correlacidn Seroprevalencia vs Sexo

Sexo
Poblacidén M F Total
Tepecoacuilco | 2/67(2.99%) 1/86 (1.16%) 153
lguata 0/ 16 {0.00%) 1740 {2.50%) 56
Sn. Vicente 0/10 {0.09%) 0730 {0.00%) 40
LM.5.5. 2/83 {2.41%) 2M18(1.70%) 201
Total A176{2.27%) 4/274(1.46%) 450
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La tabla anterior ilustra que hay mayor proporcion de individuos seropositivos
hombres que mujeres (para habitantes de Tepecoacuilco y derechohabientes
del Instituto Mexicano dei Seguro Social), nc asi podemos dar un dato dlaro
para Iguala y San Vicente quiza porque las poblaciones son menores, 56 y 40
individuos respectivamente. Para la poblacion total el porcentaje de
seropositivos es mayor en hombres que en mujeres, hecho simitar a lo que
ocurre en animales de experimentacion, los machos mas susceptibles que las

hembras.

SEROPREVALENCIA Y CONDICIONES EPIDEMIOLOGICAS.

Dentro de las condiciones de vivienda podemos englobar varios faclores
como tipo de conslruceion, clima, presencia de reservorios y triatéminos, tipo
de suelo. En cuanto a la zona se observa que todos los seropositivos viven
en zonas rurales o de bajo nivel de urbanizacion lo que ubica a estos dentro
de un contexto que favorece a la presencia de triatomas, ya que este tipo de
zonas tienen casas con patio grande, con suelo de tierra y acostumbran
almacenar lefia, teja o piedra en donde suelen esconderse los vectores. Hay
que hacer otra consideracion, los vecinos {ambién viven en estas condiciones

por lo que se vuelve la situacidén mucho mas compleja.
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Tabla 1X. - Seroprevalencia y condiciones de vivienda.

Tlnavidue | Nivel de " “Condiciones de Iz vivienda T Tratémas Cohabita con
urbamzacion
i animales
i Suelode | Paredes | Techode Tuwene i
contreto ' rebocadas |, Concrelo patio Los conoce | Le han picado
| d
1 Bawgo Parcaal ; no Si Me S Si Si
| ;

] ]
| 2 Bajo S Parcialmente i Si Si 5 Ne No
|
N 3 Bajo Parcial Parcialmente 51 S S Ne Si

4 Bajo Si Si i Si No Si Si No
| i
! 5 Bajo Na No Si No St Si S
i

6 Bajo No No St S S Si Si

7 Bajo No No Si Si S No Si
i 8 Bajo Parcial parcialmente S L1 S Si Si
i
i
1

Por ultimo el factor que decidimos analizar de acuerdo con lo observado, fue

la presencia de los animales domésticos y de los triatomas en las casas

habitacion en la tabla IX se ilustra la correlacion entre los seropositivos y la

presencia 0 ausencia del transmisor. Las observaciones fueron interesantes,

como el hecho de que todas las personas seropositivas poseian animales

domesticos dentro de sus viviendas excepto dos personas pero en diferentes

elapas de sus vidas si habian convivido con tales. Al sondear las familias de

los seropositivos no resultaron positivos entre sus familiares excepto dos

individuos que resultaron ser padre e hijo (casos 4 y 8) io que nos hace

sospechar que el hecho de convivir varias personas bajo el mismo techo no

significa que se tengan que infectar, aungue corren el riesgo y hay otras




condiciones aparte de las ya descritas que son determinantes en la infeccion

por T.cruzi

SEROLOGIA Y ESTADO DE SALUD.

Pudimos corroborar el estado de safud de los individuos seropositivos, por medio
de un electrocardiograma, debido a que uno de los principales trastornos
ocasicnados por 7. cruzi en su infeccion durante su fase crénica son
precisamente. trastornos cardiacos como cardiomegaiias, las cuales, pueden ser
detectables electrocardiograficamente, lo que nos pudimos percatar es que todos
los individuos en los cuales se les practicd el electrocardiograma. no mostraron
anomalias, que se e puedan atribuir a este padecimiento, en el caso del ECG del
individuo 1 este muestra trazos anormales, pero, segun el criterioc de un
especialista en el campo, estos no comesonden a trastornos presentes con
enfermedad de Chagas en fase cronica.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos por un electrocardiograma:
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DISCUSION

A la vuelta del siglo XXI vemos que la enfermadad de Chagas continua, y por o
visto, seguira siendo un problema de saiud publica.

Segun la encuesta seroepidemiologica nacional reportada por Velasco y cols. En
1992, se indica que la prevalencia de la enfermedad de Chagas en México es del
0.2 al 1.6%° que se presenta de manera irregular en todo el terntorio nacional y
que en casi todos los estados de la republica se enduentran casos de infeccion por
T. cruzi. Uno de los estados que se han estudiado poco es el estado de Guerrero,
sin embargo se considera como uno de los fugares con mayor abundancia de
transmisores del parasito, ademés de las condiciones climatolégicas del estado
asi, como, las condiciones de vivienda de la mayor parte de sus habitantes, las
cuates favorecen la presencia de triatéminos y de reservorios del parasito.

Los datos reportados sobre casos de la enfermedad de Chagas sehalan 11
casos confirmados hasta 1885, segin la encuesta seroepidemiolégica nacional
hay una seroprevalencia que varia del 0.1 al 1.7% con 1591 individuos
muestreados. Los resultados obtenidos durante el estudio de esta tesis indican
una seroprevalencia del 1.78%, lo cual es congruente con lo reportado por
Velasco y cols., también es congruente con lo reportado por Schofield y cols. , no

obstante que estos muestran solo un estimado de seroprevalencia en todo el pais.
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Un dato interesante de esta tesis es e de la edad de los individuos, en donde se
presenta que los casos positivos se encuentran entre las 30 y 80 afos; estos
resultados también se correlacionan con los obtenidos por Velasco y cols, En ia
encuesta seroepidemioidgica se reporta que la mayor parte de los casos
presentan edades entre 30 y 60 afios™. Lo anterior significa que serologicamente
la presencia de anticuerpos es detectable por diferentes técnicas de laboratorio
cuando los individuos infectados presentan mas de 30 afios. Esto quiere decir que
hay un gran problema para detectar casos de infeccién por 7. cruzi en poblaciones
de infantes y de adolescentes.

En el trabajo de investigacién desarroilado en esta tesis, cerca de la mitad de Ia
poblacion estudiada posee una edad menor a los 29 afios y entre estos ninguno
se encontrd con serologia positiva; a pesar de emplear dos pruebas de laboratorio,
una de ellas altamente sensible. Seria recomendable empiear una prueba mas
sensible como PCR o Westemn-Blot, sin embargo aun no se estandarizan para
deteccion de casos mexicanos de la enfermedad de Chagas.

Un factor importante a considerar dentro de la epidemiologia de Ia enfermedad
de Chagas es el tipo de vivienda. En el presente trabajo se demuestra, tal como ya
se ha hecho en otros trabajos, que en las zonas rurales se favorece la presencia
de triatéminos y por consiguiente la infeccion por 7. cruzi. No abstante que en la
encuesta seroepidemioldgica nacional se sefala que la diferencia entre la
seroprevalencia de las zonas rurales con respecto a la de las zonas urbanas no
es altamente significativa; aqui se sefala que todos los individuos seropositivos

conviven con el vector intradomiciliariamente, y de ios seropasitivos alrededor de




uno de cada lres individuos conocian al transmisor. También es de notar que los
ocho seropositivos convivien con el triatémino en sus habitaciones son adultos y
gue de la poblacién estudiada menor a 30 afos aproximadamente de la mitad
conocia al insecto.

Respecto al sexo es importante resaitar que la infeccion por T. cruzi ocurre de
una forma mas elevada en el masculino que en el femenino pero no de manera
significativa.

Sin duda los estudios electrocardiograficos permitieron evaluar el estado de
salud de los individuos seropositivos, al menos cinco de ellos; estos datos indican
que no presentan problemas cardiacos excepto en el caso numero 2, gue no
presenta un titulo muy alto; esto quiza tenga que ver con el tiempo de infeccion y
no quiere decir que la respuesta inmune correlacione con el dafio al individuo por
que entonces indicaria que puede controlar a la infeccidn, 1o que no sucede. Los
casos con tilulos altos de anticuerpos no  se  examinaron
electrocardiograficamente, lo que no nos permite concluir que la serologia

correlaciona con problemas cardiacos.
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CONCLUSIONES

La seroprevalencia en 450 individuos que habitan en el norte del estado de
Guerrero fue de 1.78%.

La poblacion seropositiva presenta edades mayores a los 30 afios.

Se confirma que el sexo no es un factor de suceptibilidad o predisposicién a
fa infeccion por T.cruzi mayor para hombres que para mujeres.

Las zonas rurales favorecen la prevalencia de la infeccién por T. cruzi.

La seropositividad, no implica que el individuo esté afectado clinicamente por el

parasito solo indica infeccion,
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