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‘La observacién minuciosa de lo pequerio es el secreto del éxito en los
negocios, en el arte, en la ciencia y en todo empefio en la vida. El
conocimiento humano es meramente una acumulacion de datos

nequefios hechas por generaciones sucesivas”.

- Samuel Smiles -

“Una bibliografia representa una labor de amor, pues recibe escaso
aprecio en proporcion a la larga y tediosa labor que ésta significa. El
especialista tiende a criticar antes de alabar, y es ciertamente fdcil
encontrar faltas peguerias u omisiones ‘importantes’ en cualguier

compilacion y pasar por alto el volumen del material provechoso”.

- Harry Hoijer, 1952—-
International Journal of American Linguistics. 18:49



DEDICATORIAS

A Dios por permitir que superara todos los obsticulos que se presentaron y

concluir un ciclo mas de mi vida.

Con mucho amor a mis padres, que nunca dejaron de esforzarse para que pudiera
llegar a este feliz momento. Gracias por su apoyo incondicional, amor y confianza

que depositaron en mi.

A mis hermanos Arturo y Rosa Libia con quien tengo la fortuna de compartir este

momentoe.

A mi adorada Jessy quien con su alegria y sus travesuras ha venido a alegrar mi

vida.

A todas las personas que en algin momento formaron parte importante en mi
vida y mi desarrollo profesional quienes siempre me alentaron a seguir adelante,

viendo siempre de frente.

A todos los buenos amigos y amigas que seria imposible mencionar si que se me

escapara alguno.



$
it

AGRADECIMIENTOS

Agradezco al Dr. Alejandro Cruz Reyes, por la orientacién y asesoria brindados

para la realizacién del presente trabajo.

Agradezco a la Dra. Russell de Galina quien siguid de cerca el desarrollo de esta

tesis, contribuy¢ con sus ideas y la enriquecié con sus acertadas sugerencias.

Agradezco mi Comité de Sinodales formado por la Dr. Victor Monteén Padilla, Dr.
Guillermo Salgado Maldonado ¥ Dra. Patricia Tato Saldivar por las atinadas

observaciones en la revision de la tesis.

A todos aquellos investigadores que nos enviaron sus reimpresiones y

bibliografias personales.



El presente trabajo se realizé en el Laboratorio de Helmintologia perteneciente al
Departamento de Zoologia del Instituto de Biologia de la Universidad Nacional

Auténoma de México.




Figura

9a.

9b.

10.

LISTA DE FIGURAS

Esquemas que ilustran los 3 estadios de desarrollo
en el ciclo de vida de Trypanosoma cruzi.

Ciclo de vida de Trypanosoma cruzi.

No. de publicaciones por décadas que han sido dedicadas
al estudio de la Enfermedad de Chagas en México durante
los afios 1928 a 2000.

Distribucién de los diferentes tipos de publicaciones
sobre la Enfermedad de Chagas en México de 1928 a 2000.

Teméatica de los trabajos publicados sobre la Enfermedad
de Chagas en México de 1928 a 2000.

Distribucion de autores de acuerdo al namero de
trabajos que han publicado, segin la Ley de Lotka.

Productividad de autores por areas de dispersion de
Bradford.

Distribucion de ia productividad por estados de la
Repuablica Mexicana de 1928 a 2000.

Mapa de la distribucién actual (basado en reportes de la
literatura) de las especies de triatéminos en la Repiblica
Mexicana.

Mapa de la distribucion actual (basado cn reportes de la
literatura) de las especies de triatémines en la Republica
Mexicana.

Mapa de distribucién de 12,887 casos humanos de la
Enfermedad de Chagas encontrados por estados de la
Republica Mexicana de 1928 a 2000 (basado e¢n reportes de
literatura).

11

74

75

76

77

78

79

80

81



LISTA DE TABLAS
Distribucion de especies de triatomas por estados.
Reservorios mamiferos; silvestres y domésticos
de Trypanosoma cruzi, comprobados en la Repablica
Mexicana.
Instituciones donde se realizé la busqueda y recopilacién
de documentos relacionados con la Enfermedad de
Chagas en México.

Campos de la base de datos.

Tematica abarcada en ¢l estudio de la Enfermedad de
Chagas en México.

Revistas nacicnales y extranjeras en las que autores
publicaren 5 o mas trabajos de 1928 a 2000.

Distribuciéon de autores segn el ntiimero de trabajos
que han publicado.

Listade de autores mas productivos e instituciones
a las que pertenecen o pertenecieron.

Distribucion de los casos humanos de Enfermedad de
Chagas en la Republica Mexicana. por tipo de diagnéstico.

APENDICE

Manual de operacién de la base de datos.

16

18

47

53

54

68

70

71

83

109



)

2.0

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

19

CONTENIDO

RESUMEN.

INTRODUCCION,
La Enfermedad de Chagas.

Biologia y morfologia de Trypanosoma cruzi.
1.2.1 Posicién taxonémica.

1.2.2 Estadios de desarrollo del parasito.
1.2.3 Ciclo de vida.

Vectores
1.3.1 Clasificacion, morfologia y ciclo de vida de los
triatéminos.

1.3.2 Distribucién de los triatdominos.

Reservorios.

Manifestaciones clinicas y patolégicas de la Enfermedad
de Chagas.

Otras formas de infeccidon en humanos.
Diagndstico.
Tratamienio.

Métodos de control.

ENFERMEDAD DE CHAGAS EN MEXICO.

Pags.

w

O o R

12
14

17

20

23

23

25

27

28




5.0

6.0

3.1

3.2

6.1

6.2

6.3

1A BIBLIOME‘!‘RiA EN EL ANALISIS DE LA
INVESTIGACION CIENTIFICA.

Las bases de datos y el analisis cienciométrico.

Los indicadores cienciomeétricos.

3.2
3.2.2
3.2.3

3.2.4
3.2.5

Productividad de las publicaciones.

Productividad de los autores.

Productividad por instituciones editoras y lugares
de edicién.

Analisis de la produccion por su tematica.
Analisis de citas, indices de impacto y "colegios
invisibles".

RELEVANCIA DEL PRESENTE TRABAJO.

OBJETIVOS.

METODOLOGIA.

Fuentes hemerograficas de acopio.

Seleccién y organizaciéon de la informacion.

Elaboracidén de 1a base de datos. Caracteristicas de la base.

6.3.1
6.3.2

6.3.3

Estructuracion de los campos de los registros.
Forma de clasificacién de los temas de las
publicaciones.

6.3.2.1 Descripeién de los temas.
Elaboracién del disco compacto.

30

31
33
34
35

36
37

38

43

45

46
46
50
52
53
54

25
63



7.0

B.O

0.0

6.4 Analisis bibliométrico de los datos.

6.4.1 Evolucién temporal de la productividad.

6.4.2 Distribucién de publicaciones.

6.4.3 Analisis de 1a produccién por su tematica.

6.4.4 Productividad de autores.

6.4.5 Distribucidén de la preductividad por estados de la
Republica Mexicana.

6.4.6 Anélisis de citas.

6.4.7 Mapas de distribucién de vectores y casos
humanos.

RESULTADOS.

DISCUSION.

CONCLUSIONES.

LITERATURA CITADA.

APENDICE.

63
63
64
64
64

65
65

66

67

84

87

90

109



c i ]
RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fué identificar, localizar y obtener (recuperar
fisicamnente) la bibliografia que se ha producide sobre la enfermedad de Chagas en
México durante el periodo de 1928 a 2000, por investigadores mexicanos y
extranjeros en revistas cientificas, congresos, tesis y publicaciones especiales asi
como disehar una base de datos {Access de Microsoft®) donde se integrd toda la
informacion, la cual estara a la disposicién de los usuarios que la requieran, én
una coleccidn de separatas (originales v fotocopias) ¥ disco compacto. Se realizo
el analisis de algunos indicadores bibliométricos de dicha base, tales como
evolucién temporal de la productividad, distribucién de publicaciones, anélisis de
los 19 temas en los que se dividio el estudio de la enfermedad tales como vectores
seroepidermniclogia, inmunologia, diagndstico, reservorios, transfusién sanguinea ,
entre otros asi como, la productividad de autores. Se analizaron un total de 857
publicaciones, de las cuales se encontrd gue en la década de 1990 se concentran
la mayor cantidad de trabajos 475 ([55.8%). De la distribucidén de trabajos
obtenidos a partir de los 10 tipos de publicacién, la mayor fue en Congresos
Nacionales con 285 trabajos [(33.2%). $ole un peguerio nimere de auteres han
publicado en el periodo considerado mas de 9 articulos y en cuanfo a la
distribucién por tematica, se encontré la mayer cantidad en el area de vectores
con 167 trabajos (19.4%). Se concluye que el patrdn de publicacién que se tiene
sobre la Enfermedad de Chagas en Meéxico dificulta mucho el acceso a la
informacion, ya en el caso de congresos la informacién es limitada y muchas
veces incompleta, para leer los (rabajos publicados en revistas, fesis o
publicaciones especiales ¢s necesario acudir a donde se publicd dicho trabajo, por
lo que se observe que la difusion es muy pobre. Solo algunos trabajos (16.2%) son

publicados en revistas extranjeras de investigaciones realizadas en el pais.




> ¥

1.0 INTRODUCCION
1.1 La Enfermedad de Chagas.

La Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana fue descubierta en
1909 por el Dr. Carlos Chagas, en Minas Gerais, Brasil. En América del Sur, se le
conoce como Enfermedad de Chagas-Mazza, debido a que el Dr. Salvador Mazza
fue discipulo de Chagas y “redescubrio” la enfermedad, reporté muchos casos
agudos en Argentina y continué las investigaciones de Carleos Chagas en América
del Sur. Es endémica en 21 paises de Latinoamérica . La OMS estima que de 16 a
18 millones de personas pueden estan infectadas y 100 miliones de personas se

encuentran en riesgo de infeccidn en el Continente Americano (www. who.org,
2000).

Esta parasitosis zoonética es causada por Trypanosoma cruzi, cuyo nombre
cientifico correcto es Trypanosoma (Schizotrypanum} cruzi Chagas, 1909, que para
fines practicos de aqui en adelante se referirda como Trypanosoma cruzi, un
hemoprotozoario flagelado; transmitido por insectos hemipteros rediividos de la
Subfamilia Triatominae conocidos en Argentina como “vinchuca” y como
“barbeiro” en Brasil. En diversas regiones endémicas de México al vector se le
conoce por diversos nombres comunes como “chinche voladora”, “chinche
hocicona”, “chinche besucona”, “chinche trompuda”®, “chinche picuda”,
“chinchona” “chinche chupasangre”, “chinche de Compostela”, “chinche palota”,
“pick” 6 “talaje” (Mazzotti, 1959).

Tradicionalmente se menciona que la distribucién de les vectores de

Trypanosoma cruzi, sus reservorios, asi como de la Enfermedad de Chagas, es

3
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comun en el Sur de México hasta el Sur de Argentina, pero es bien conocide que
la Enfermedad de Chagas v todos sus componentes estan ampliamente
distribuidos en tode el territorio mexicano, incluyendo la ciudad de México que
estd a 2100 metros sobre nivel del mar, ya que la transmision por transfusiéon
sanguinea es cada vez mas frecuente a esta altura. También estd bien
documentado que la distribucién natural de Trypanosoma cruzi y algunos casos
humanes autéctonos incluyen la region sur de los Estados Unidos de Ameérica,
(Barr et al., 1990 v 1991; Beard et al., 1988; Burkholder et al., 1980; Leiby et al,
1999; McKeever et al., 1958; Pung et al.,1993).

Los inmigrantes a los Estados Unides provenientes del Sur del Continente,
incluyendo Meéxico, pueden levar con ellos el pardsito y la enfermedad,
incrementando el riesgo de transmisién principalmente por transfusidon y por
transplantes. Considerando esta situacién, la Enfermedad de Chagas no solo se

distribuye en las regiones tropicales y subtropicales de la parte sur del
Continente.

Las autoridades mexicanas y las escuelas de Medicina tendran que tomar
en cuenta este problema de salud asi como la amplia distribucion del complejo
epidemiolégico de la Enfermedad de Chagas, y tomarle seriamente, no sélo como

una “curiosidad de la Medicina Tropical”.
1.2 Biologia y Morfologia de Trypanosoma cruzi

El agente causal de la Enfermedad de Chagas es un protozoario parasito

gue presenta la forma tipica de un organismo clongadoe con un flagelo en la parte




anterior del cuerpo celular. Su tamafio es de 16 a 20um de longitud en promedio,

suele adoptar una forma de “C” o “S” en frotis sanguineos.

Por pertenecer a la Seccidn Stercoraria, la cual se caracteriza por
desarrollar formas infectivas en el intestino del vector, (insectos de la familia
Reduviidae) asi como al orden Kinetoplastida, Hamado asi por la presencia de un
cinetoplasto (estructura filamentosa compuesta de DNA-K) situado dentro y en la
regién anterior de un gran mitocondrio que recarre todo el cuerpo del flagelado,
intimamente asociado y usualmente posterior al cinetosoma cuya presencia y
funcién estan relacionadas con el desarrollo en el hospedador dando origen a tres
formas distintas durante el desarrollo del protozoario, por lo que se le considera

un pardsito polimérfico.

El flagelo emerge del cinetosoma, (blefaroplasto, cuerpo basal o centriolo] un
cilindro compuesto de 9 tripletes de microtGbulos en arreglo circular, con un
promedio de 1.5pm de diametro; contiene DNA v es importante para la formacién
y funcién del flagelo, junto a éste se forma una membrana ondulante a lo largo del
cuerpo que agitandose es siempre propagada hacia la parte anterior del flagelo
con solo dos o tres ondulaciones, La alimentacidn generalmente es por
pinocitosis, la cual invohacra el paso de alimento al citostoma (organelo digestivo
situado en la region anterior al flagelo) y la absorcidon del mismo a través de un
alargamiento ¢ vacuola que se forma al final del citostoma (Noble et al., 1989;
Roberts y Janovy, 2000).
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1.2.1 Posicion taxonémica. {Levine et al., 1980).

Reino:

Subreino:

Phylum:

Subphylum:

Clase:
Orden:
Suborden:
Familia:

Género:

Subgénero:

Protista
Protozoa
Sarcomastigophora

Mastigophora
Zoomastigophorea
Kinetoplastida
Trypanosomatina
Trypanosomatidae

Trypanosoma

Trypanosoma (Schizotrypanum)
Trypanosoma {Schizotrypanum) cruzi

1.2.2 Estadios de desarrollo del parasito.

Haeckel, 1860

Goldfuss, 1818,
Vonsiebold, 1846

Honigberg v
Balamuth, 1963

Diesing, 1866
Calkins, 1909
Honigherg, 1963
Kent, 1880
Doflein, 1911

Gruby, 1843

Chagas, 1909
Chagas, 1909

El Trypanosoma cruzi es un organismeo pleomoérfice que tiene dos fases en

su ciclo wvital, en los humanos (tripomastigote y amastigote), hospederos

reservorios y otra en los insectos transmisores (epimastigote).(Dusanic, 1991;

Melhorn y Pickarski, 1993). Su caracteristica pleomorfica radica ¢n que presenta

los siguientes estadios de desarrollo:
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Amastigote. Tiene una forma esférica u oval de 1.5-4 pm de diametro,
presenta nulcleo, cinetesoma y cinetoplasto, el flagelo esta reducido vy envuelto por
el citoplasma. Constituye la forma de division que ocurre intracelularmente en las
células del sistema reticuloendotelial (Cruz-Reyes y Camargo-Camargoe, 2001) y de
otros tejidos de los hospederos mamiferos, principalmente el masculo cardiaco y
musculo liso del aparato digestivo. Este estadio no lo presenta ningan otro
miembro del género Trypanosoma y se encuentra en cultives de tejidos,

principalmente células HILA (Figura 1a).

Epimastigote. Los organismos tienen la forma elongada de
aproximadamente 20pm de longitud, y €l cinetoplasto estd localizado en la parte
anterior al nucleo, el flagelo esta dispuesto a lo largo de la membrana condulante,
“emerge” de la porcidon anterior distal v se continua como flagelo libre. Es la forma
que se encuentra en intestine de vectores y en los medios de cultivo (Beaver et al.,

1984, Cruz-Reyes y Camargo-Camargo, 2001)(Figura 1b).

Tripomastigote. Mide aproximadamente 20 um de longitud, su cinetoplasto
esta localizado posterior al nucleo, tiene un flagelo ¥y una membrana ondulante
que se extiende a lo largo del organismo. El tripomastigote metaciclico es la forma
encontrada en el recto del insecto vector reduvido poco antes de ser eliminado
con las heces y considerado como la fase infectiva del hospedero mamifero. Este

estadio se encuentra en sangre de humanos en casos agudos (Beaver et al,
1984)(Figura 1c¢).
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vida de Trypanosoma cruzi. (Modificados de Bogitsh y Cheng,

1998).




1.2.3 Ciclo de Vida,

Considerado como heteroxénico o indirecte (que requiere normalmente de
mas de un hospedero para completar el desarrollo), €l ciclo de vida de T. cruzi se

compone de dos fases: una en un vertebrado v otra en un invertebrado,.

El ciclo se inicia cuando el insecto se ha alimentado con sangre de un
paciente infectado que contiene tripomastigotes circulantes, y se ha desarrollado
a partir de la forma infectante conocida como tripomastigote metaciclico en el
intestino medio, a través de multiplicacién por fisién binaria de epimastigotes. Los
iripomastigotes metaciclicos salen en las devecciones del insecto, el cual
permanece alimentandose durante algunos minutos, ingiriendo en sarngre, varias
veces su peso corporal v defecando en la misma proporcién sobre la piel o
mucosas del hospedero mamifero. Los tripomastigotes penetran la membrana de
mucosas sanas, conjuntiva y también por abrasiones en la piel y pequenas
heridas causadas por el piguete del insecto, debido al arrastre de la materia fecal

hacia estas zonas.

Una vez dentro del hospedero definitivo los tripemastigotes invaden células
cercanas al sitio de entrada y en estas células son cercados por vacuolas
endociticas. Aunqgue ocurre una fisién {agolisosomal, los parasitos no mueren, se
diferencian al estadio de amastigote. Los amastigotes se multiplican profusamente
por fisién binaria en el citoplasma celular, lenando la célula y produciendo su
lisis, se liberan parasitos hacia el torrente sanguineo donde se transforman
rapidamente cn tripomastigotes sanguincos, y se diseminan via hematica por todo
el organisme, invaden otros drganos del cuerpo y penciran a nuevas cclulas del

hospedero al distribuirse por wvasos sanguincos y linfaticos provocando la
9
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disfuncién de los érganos invadidos, debido a la multiplicacién masiva del
parasito que se transforma asi nuevamente en amastigote, que repite este proceso
varias veces. El ciclo se completa cuando un insecto libre de infeccidon se alimenta
sobre un mamiferc infectado, succiona sangre con tripomastigotes sanguineos y
reinicia los mecanismos antes mencionados dando inicio a la fase del hospedero
invertebrado (Beaver et al,1984; Dusanic,1991; Melhorn y Piekarski,1993,)
aunque en Brasil se ha repertado el caso de que en mamifero marsupiales se lleva

a cabo todo el ciclo del parasito, sin la intervencién del vector (Deane et al., 1984).

En el hospedero invertebrado, ¢l parasito se desarrolla intensamente en la
luz del tubo digestivo v en los tubos de Malpighi, alli los tripomastigotes
sanguineos pasan a la forma de epimastigotes donde se dividen, y son capaces de

originar miles de tripomastigotes metaciclicos.

Cuando los parasitos se aproximan a la porcidn rectal, se van diferenciando
nuevamente en formas alargadas y flageladas, los denominados tripomastigotes
metaciclicos, que constituyen la forma infectiva para diversos mamiferos,
incluyendo a humanos. El tiempo que transcurre entre la alimentacion de un
vector y la liberacion de tripomastigotes en las heces varia dependiendo de ias
especies, de la temperatura y del estadio de desarrollo del vector. Estos factores

son, en parte responsables de la capacidad diferencial de transmisién del parasito
{Figura 2),

10
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1.3 VECTORES

1.3.1 Clasificacion, morfologia y ciclo de vida de los triatominos.

Todos los vectores de Trypanosoma cruzi se agrupan en la subfamilia
Triatominae, reconocida como una de las 22 que perienecen a la familia
Reduviidae. La subfamilia Triatominae se divide en cinco tribus y 14 géneros en
donde se agrupan alrededor de 118 especies de las que en su mayoria se
consideran vectores potenciales, pero sélo en algunos casos se reunen todas las
condiciones para transformarse de una especie potencial a un vector actual de la
infeccién humana, y son aquellas que tienen adaptacién a la vivienda humana,
alto grade de antropofilia, periodo corto entre la alimentacién y la defecacion, y
una amplia distribucién geografica. La morfologia de los triatdminos no es
significativamente distinta del resto de los reduvides. Son de cuerpo aplanado
dorsoventralmente y presentan una proboscis de tres segmentos, doblada en
&dngulo agudo hacia el abdomen y adaptada para perforar la epidermis de
mamiferos vertebrados. La coloracién del cuerpo de los adultos generalmente es
negra o de matiz obscuro, alternando con tonos brillantes que van de rojo a
amarillo, segiin la especie; mientras que en los estadios ninfales, se presenta una
coloracion rosa en el primero y parte del segundo estadio, en tanto que en el resto

ya van apareciendo los propios de la especie.

Los triatémines adultos dificren de las ninfas, por que en ellos se observan
ocelos y aparatos genitales externos bien desarrollados, v en muchos casos por
presentar desarrello complelo de alas anteriores y posteriores. Las hembras se

reconocen por ¢l apice abdommal puntiagudo o truncado, ¢l cual es redondcado
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en los machos. Normalmente las hembras son méas grandes que los machos,
aungue es posible encontrar en algunas ocasiones la situacion inversa.

En general, el tamafo de los triatdminos varia de 5 a 44 mm de largo. La
especie de mayor tamafio es Dipetalogaster maximus, donde la hembra puede
medir hasta 44 mm; y la mas pequefia de una longitud de 5.0 mm es

Alberproseina goyorvargasi (Lent y Wigodzinsky,1979; Zarate y Zarate 1985},

El ciclo de vida de los triatéminocs por metamorfosis paurometabola {o
incompleta) consta de las fases huevo, cinco estadios ninfales y el adulto, el cual
puede durar entre seis meses y dos afios. La principal caracteristica biolégica de
los {riatdminos, es que son hernatdfagos estrictos, desde el primer estadio ninfal
hasta adultos en ambos sexos, pudiende alimentarse de la sangre de mamiferos,
aves, reptiles y anfibios, lo que los convierte en vectores potenciales de

Trypanosoma cruzi durante toda su vida (Lent y Wygodzinsky, 1979).

Los triatdminos adultos pueden volar, pero lo hacen poce y mal,
generalmente durante las noches cuando son méas activas y salen a buscar
alimento. Durante ¢l dia permanecen en sus escondites; los triatéminos silvestres
habitan en grietas, agujeros y nides de animales, tales como marsupiales,
edentados, roedores, carnivoros, murciélagos y aves, igualmente se pueden
encontrar entre rocas, en paredes de piedra, troncos caldos, huecos de arboles, en
palmeras, arbustos vy plantas epifitas como las bromelidceas; en tanto que las
cspecies que conviven con el humano, en €l ambiente peridoméstico suelen
hallarse en establos, gallineros, chiqueros y otros corrales de animales domésticos
{ganado caprino y ovino); pero otras tienen preferencia por las copas de las
palmeras, arboles y arbustos. El habitat de mayor importancia epiderniologica €s

¢l intra domiciliario, los triatéminos pueden establecerse en las horadaciones de
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las paredes, especialmente cuando estas son de adobe, asi como detrdas de los
roperos o reiratos, debajo de las camas y catres, al igual que en otros muebles y

resquicios de paredes y techos. { Guzman, 1990; Zarate v Zarate, 1985; Zeledon,
1981).

1.3.2 Distribucion de triatéminos.

La mayoria de especies de triatdminos se encuentran en el Confinente
Americano distribuyéndose de manera casl ininterrumpida desde la parte sur de
los Estados Unidos de América hasta el norte de Argentina, entre los paralelos
42°N y 46°S (Schofield, 1997).

Se han registrado 99 especies y por lo menos 66 se conocern naturalmente
infectadas con Trypanosoma cruzi Algunas especies se han encontrado en el
medio doméstico o peridoméstico, condiciones que favorecen su desarrollo,
mostrando cierte grado de antropofilia ¥y una amplia distribucidn peor lo que se

consideran los vectores rmds importantes, entre los que se encuentran:

Ei Triatoma infestans, es considerado un vector de suma importancia
cpidemioldgica, va que ademaés de ser exclusivamente doméstico, se distribuye en
Argentina, Chile, Uruguay, Paraguay, Brasil, Bolivia, Perh y Ecuador; otros dos
muy importantes son Rhodriius prolixus en Venezuela y Colembia, probablemente
en partes de Guyana y norte de Brasil, asi como en América Central en
Guatemala, Honduras, Nicaragua, El Salvador y extendiéndose hasta el sureste
de Méwxico, v Triatoma dimidiata que se distribuye desde Guatemala, Belice,
Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica y Panama. También amphamente
distribuido en Colombia, Venezucla, Ecuador y ¢l norte de Per(, y gran parte del
sur de México (Schofield, 1997).

14
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En la Republica Mexicana fué desde 1928 cuando Hoffman publicd por
primera vez el hallazgo de insectos iriatominos en el estado de Veracruz y sehald
la posibilidad de que la enfermedad de Chagas pudiera estar en México y el riesgo
de la aparicion del T. cruzi en animales silvestres (Dasypus novemcincius
“‘armadillo” y Didelphis virginiana “tlacuache” ) conocidos entonces como

reservorios naturales del parasito {(Hoffman, 1928).

Se han realizado algunos estudios entomoelogicos de triatominos vectores en
los estados de Oaxaca, Chiapas, Guerrero, Morelos y Jalisco, entre otros. A la
fecha, se han descrito 123 especies de Triatominae en el mundo de las cuales se
conocen 39 en México, de ellas, 25 pertenecen al género Triatoma, que es el mejor
representado y de mayor interés, ya que en &l se incluyen 20 especies que s¢ han
encontrado infectadas naturalmente con Trypanosoma cruzi, ademas de un buen
namere que presenta algin grado de asociacion con la vivienda humana
(Goldsmith et al.,1979; Tay et al., 1964, 1969).

En estudios que han informado el porcentaje de infeccién natural de las
especies de triatbminos que habitan con mayor frecuencia en el medio doméstico
y peridoméstico ha reportado que en México, el mayor porcentaje de infeccién
corresponde a Triatoma pallidipennis, Trintoma picturata, Rhodnius prolixus y
Triatoma longipennis y los estados con mayor porcentaje de infeccion son Nayarit,
Morelos v Michoacan., Sin cmbargo, Triatoma dimidiata ademas de ser un
excelente vector se ha encontrado como la  especie mas comun, seguida de
Triatoma mexicana. Otras espccies consideradas de menor importancia en la
transmisién de la enfermedad sen Triatemma phyllosoma, Triatoma barbert y

Triatoma rubida (Zarate y Zarate, 1985; Vidal et al., 2000) (Tabla 1).



Tabla 1. Distribucién de especies de Triatomas por estados.

{Modificado de Zarate y Zarate, 1985}

ESTADO DE LA
REPUBLICA

ESPECIE DE TRIATOMINOS

Aguascalientes

T. longipennis®

Baja Califorsia

Paratriatoma hirsuta kamiensts, Paratriatoma hirsuta yumanensis Dipetalogaster maxima %,
Tratoma protacta proctate, T protracta peninsularts, T.rubida cochimiensis, T rubida jaeger!

Baja California Sur

Drpetalogaster maxama®, Paratnatoma hirsuta yumanensis, T peninsulans, T.rubida
cochimiensts, T.rubida rubide*, T.rubida sononana

Campeche T. dimidiata*
Chiapag Eratyrus cuspidatus, Panstrongylus rufotuberculatus, Rhadnius protixus*, T. durudiate®,
Chihaahua T. gerstaeckeri, T. wndictwa, T longipenms, T, proctata woodi, , T. proctata zucatecensis, T.
recurya, Torubida uhleri
Coahuils T. gerstaeckeri*, T. protracta weoodi*, T. proctata zacatecensis
Colima

T. phyllosoma meturata, T. phyllosoma usingeri, T. barberi, T. brawlovsky, T. longwenms, T.
pallidipenrus®, T. picturate.

Distrito Federal

T. barberi, T, pallidipennis

Turango T. phyllosoma, T. proctata zacatecensis*
Guangjuato T. dimidiata*, T. mexicana, 7. barberi.
Guegreso T. borberi*, T. dimidhata®, T. mazzetit, T pollidipennis®
Hidalgo T barben*, T. mexicana®, T. dimidiata*
Jalisco T. barben*, T brawlovsky, T. dimidiata”, T longyennis, T. mazzoti, T. pallidipennis*, T.
pwturata, T, phyllosoma pcturata*, T. phyllosoma usingen™
México T. incrassata (Valle de México), T. pallidipennis
Michoacin T. barbert®, T. mazzotil®, T. palidipennis®,
Moreles T.barberi®, T. pallidipennis*
Nayarit T brawlosky, T dimidiata., T. Iongipennis®, T. longpes rugricollis, T mazzotu*, T.

phyllosoma*, T. phyllesoma picturata®, T. phyllosoma longapenrus, T. recurva, T. rubida
rubida*, T.rubida sonoriana

Nuevo Ledn

T gerstaecken*, T. lectulana, T. neotomae, , T. proctata woodi, T. proctata zacaigcensis,

Qaxoca Rhodmus. prolixus®, T. barben*, T dirudiata*, T. mazzota*, T, pallidipennis®, T phyllosoma®,
T. phyllosoma picturata, T. phyllosoma mazzottt*
Puebla T barben T. dinidiata, T. pallidipennus*
Querétaro T. barberi*, T. mexicana, T pallidipennis

Quintana Roo

T. dimidiate®, T. hegneri*

San Luis Potosi

T_dimidiata®, T gerstaeckeri, T. pailidipenrus®, T. proctata zacgiccensis

Sinnlon T, wndictivn, T, longipenrus, T proctata nahuatiae®, T. phyllosoma, T. phyllosoma longipenns®,
T. recurva®, T. rubida rubida % T rubida sononana*, T. sanguisuga ocadentals, T.
sinaloensis®

Sonora Paratrictom hursuta kemiensis, Parairiaioma hirsuta papagoens:s, T mcerassata, T proctata
nahuatlae, T. proctata proctata, T. recurva®, T. rubida rubida, T. rubida sononana, Trubida
uhlen*, T. sinaloensis®

Tabasco T dimidiata*

Tamaulipas T. gerstacckeri*, T neotomae, , T. proctata woodi

Tlaxcala [ 7. barben*

Veracruz Belmuinus costaricencis, Eratyrus cuspidatus, Panstrongylus rufotuberculatus, T. barberi®, T,
dirmdiata®, T. pallidipenrus®

¥ucatan T dirnudiata®, T. longipenrus, T, rutida

Zacatecas T longipennis®, T palhdipenms, T. phyllosoma®, T phyllosoma intermedia, T, prociata

Zacatecens:s

*Especies que se encontraren infectadas naturaimente con Trypanosoma cruzz
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1.4 Reservotios

Los estudios realizados sobre reservorios en México son muy escasos. El
primer informe se atribuye al Dr. Mazzotti quien en 1937 reporta a Canis familiaris

("perro doméstico”) como reservorio infectado naturalmente con Trypanesoma
cruzi (Mazzotti, 1937).

La gran susceptibilidad de varias especies de mamiferos pertenecientes a
diversos ordenes de mamiferos (marsupiales, roedores, carnivoros, etc.) a la
infeccion por T. cruzi, con algunas especies originarias de México, hace que éstos
jueguen un papel importante como reservorios al encontrarse en los mismos
lugares donde estan distribuidos los triatéminos transmisores y las viviendas
humanas, ya que muchos de éstos mantienen la infeccidn en la naturaleza v este
problema es refractario a los mecanismos de control. La importancia de los 3
ciclos en mamiferos; silvestre, domeéstico y peridoméstico es bien conocida
{Salazar et al, 1997). La seroprevalencia de la infeccién por T. cruzi en estos
reservorios varia de 8% al 62% de acuerdo a las especies y a las regiones.
(Dominguez et al, 1990; Galaviz y Arredondo, 1992; Salazar et al., 1987; Tay et
al, 1992; Zavala, et al, 1996). Estos reservorios demuestran claramente que la

infeccién por T. cruzi es una zoonosis endémica en muchas regiones de México
(Ver Tabla 2).

17
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Tabla 2. Reservorios mamiferos; silvestres y domésticos de Trypanosoma

cruzi, comprobados en la Repiiblica Mexicana.

RESERVORIOS SILVESTRES
NOMERE DEL RESERVORIC
AGRUPADO POR ORDENES AUTOR ARQ LOCALIDAD
Marsupiales:

Didelphys marsupialis Aguirre-Pequefio, E. 1947 Ramones,y Villa de Garcia Nueve
Ledn
Dias, Perrin v Brenes 1947 Agua Buena, Mich.
Didelphys virginiana culifornica Zarate y Zarate 1985 “Agua Azul, Chiapas”
Espinoza, M.E. et gl 1983 “Agua Azal Chiquito, Chiapas”
DPidelphys marsupialis caucae Espingza, M.E. et al. 1988 “Agua Azul, Chiapas”
IDrdelphys virginiana Dominguez, V. et al 1990 “El Zapotal”, Chiapas
Didelphys wvrginiana Solis, F. et al. 1997 “El Zapotal”, Chiapas
Metachirops opossum pallidum _ Espinoza, MLE. et gl 1088 “Agua Azul Chiguite, Chiapas™
Philander opossum Cruz-Reves, A, 1989 “Los Tuxtlas”, Veracruz
Roedores:
Rattus novergicus Beltran y Pérez 1949 Ciudad de México
Tay, et al. 1979 Zacoalco de Torres, Jal
Mus musculus Tay, et al. 1972 Zagoaleg de Torres, Jal
Rattus rattus rattus Zarate y Zarate 1985 “Agua Azul, Chiapas”
Rattus rattus frugivorus
Rattus rattus alexandrinus
Sigmodon hispidus saturatus Fspinoza, M.E. ef al 1988 “Agua Azul Chuguite, Chiapas®
Tylonus nudicaudus nudicaudus  Espinoza, M.E. et al. 1988 “Agua Azul Chiquite, Chiapas”
Otolomys phyliotis connectens  Espinoza, MLE et al. 1988 “Agua Azul Chiquito, Chiapas”
Perommyscus aztecus Espinoza, ML.E. et al 1988 “Agua Azul Chiquito, Chiapas”™
Perommyscus mexicanus Espinoza, M.E. et al. 1988 “El Zapotal” , Chiapas
Dominguez, V. et al, 1990 “Arua Azul Chig”, Cins
Solis, F. et al 1997 “El Zapetal” , Chiapas
Perommyscus mexacanus Espinoza, M.E. et al. 1988 “El Zapotal” , Chiapas
Dominguez, V. et al. 1990 *Agua Azul Chig®, Chus
Solis, F etal 1897 “El Zapotal” , Chiapas
Lyomis sp. Parra et aly 199¢ Morelos
Salazar 8. et al,
Rattys raiius Domingues, V. et al. 1990 “El Zapotal”, Chiapas
Heteromys desmarestianus Dominguesz, V et al 1990 “El Zapotal®, Chiapas
Solis, F. et al. 1997 “El Zapotal”, Chiapas
Perommyscus yucatanensis Prste, J. 1891 Yucatan
Neotoma mucropis Galaviz, 8. et al 1592 Vaquerias, Nueve Ledn
Quirdpteros:
. Sturmra thwum (murci¢lago) Zarate y Zurate 1984 Nopala, Caxaca ~
Sturntra Mium (murciélago) Zirate y Zarate 1984 } Nopala, Qoxaca
Corolha perspicitlata azteca Eapmozn, M.E, of al. 1988 “Apua Azul Chiguite, Chiapas”

18
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Tabla 2. Reservorios mamiferos; silvestres y domésticos de Trypanosoma
¢ruzi, comprobados en la Repiiblica Mexicana (continuacioén).

RESERVORIOS SILVESTRES

NOMERE DEL RESERVORIO AUTOR ARO LOCALIDAD
Carnivoros:
Ursus marjtimus Andrade, G. et al. 1997 Guadalajara, Jal,
Edentados:
Dasypus novemcinctus Mazzotti y Dias 1938 Tecoman, Colima
mexicanus
Biag v Tay. 1964 Tetitlan, Gro.
Sciurus vulgaris Tay, et al. 1879 Zacoalco de Torres, Jal

{especie mal identificada como
Sciurus vulgaris, no existe en

México)
RESERVORIOS DOMESTICOS
NOMEBRE DEL RESERVORIO _
AGRUPADO FOR ORDENES AUTOR ANO LOCALIDAD
Carnivoros:
Canis familiaris Mazzotti y Dias 1937 Tututepec, Oax
Velasco-Castrejon, O 1970 Tepechitlan, Zac
De Aluja, A 1985 Cuemavace, Morglos
Piste, J 1991 Yucatan
Garcia, V. 1995
Perisodictilos:
Egquus asinus Galaviz, S, et al 1992 Oaxaca
Bos taurus Guzman, B. 1985 Jratepee, Morelos
_ .. _Vclasco, C. 1985 Juatepec, Morelos
- Artiodictilos :
Suis scrofa Salazar, 5. 1997 Moreics
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1.5 Manifestaciones clinicas y patoldgicas de Ia Enfermedad de Chagas.

La sintomatologia de la infeccion por 1. cruzi es tan variada como las
lesiones que produce este parasito. Las manifestaciones clinicas se han dividido

en 3 principales fases que en bumanos que se pueden resumir de la sigulente
manera:

Fase aguda.

Después de un periodo de incubacién de una o dos semanas generalmente
asintomatico, la enfermedad inicia con cefalea, astenia, malestar general,
mialgias, artralgias e hiporexia y fiebre como el signo mas importante en esta
etapa, observandose en el 95% de los casos agudos. La temperatura se eleva
precozmente oscilando entre 38 a 40° C con un perfil intermitente, irregular y
generalmente con picos vespertinos; a veces puede ser continua y elevada,
relacionandose su intensidad con la gravedad de la infeccién, durando 2 a 4
semanas. La duracion del pericde febril guarda relaciém con la parasitemia,
persistiendo de 2 a 4 semanas después de haber detectado los tripomastigotes en
la sangre. (Kaberle, 1968).

En ocasiones cuando la transmisién se hizo por triatéminos, aparecen las
manifestaciones en el sitic de entrada como el signo de Romafa [complejo
oftalmoganglionar) o los chagomas de inoculacién. El signo de Romana consiste
en una blefaritis indolora, bipalpebral, unilateral, eritermnopapulosa, con edema
elastico y reacciones conjuntivales y ganglionares. La zona de inoculacion puede
ser en varias partes del cuerpo, y se pueden definir como nodulaciones duras
critcmopapulesas que pueden presentar pequefias vesfculas. Estas lesiones no

supuran ¢ involucionan lentamente (de 2 2 4 semanas) (Kéberle, 1968).
20
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El aumento de tamafio de higado v bazo se presenta en el 30 o 40% de los
casos con repercusiones clinicas y ocurre en forma precoz pero discreta. El higado
suele aumentar rapida e intensamente de volumen al instalarse la insuficiencia
cardiaca aguda. La meningoencefalitis es rara y de prondstico reservado. Se
presenta principalmente en lactantes y, en estos casos, son comunes los
movimientos convulsivos generalizados, con crisis frecuentes o espaciadas. La
miocardiopatia es comin en la enfermedad de Chagas aguda v parece ser la
lesién anatomopatoldgica mas constante en los estudios post-mortem, incluso en
aquellos pacientes que en vida presentaron signos minimos de insuficiencia
cardiaca. Los casos graves de miocardiopatia chagésica aguda pueden evelucionar
hacia la insuficiencia cardiaca congestiva, a veces de instalacidon brusca y curso

violento, gue conduce a la muerte en cuestion de horas o dias {Velasco, 1992).

Fase indeterminada.

La infeccitn aguda es seguida por un estadio intermedio que puede durar
de 5-40 afios. Durante esta fase desaparece el cuadre clinico y el individuo se
considera curado; sin embargo, la serologla es positiva y si se le estudia
adecuadamente, con frecuencia se le encontraran datos electrocardiograficos
sugerentes de miocarditis. La mayoria de ]a gente infectada permanece en la fase
indeterminada de por vida, y de esta manera se dan las condiciones para la

transmision asociada a la transfusion sanguinea del parésito {Kirchhoff, 1993,
Velasco, 1992).



Fase crénica.

En esta fase, los parasitos son muy escasos en la sangre v tejidos debido a
la respuesta inmune del hospedero. {Kdberle, 1968) La fase crénica de la
enfermedad se desarrolla en aproximadamente del 30 al 40% de los pacientes
infectados (Marsden, 1996, Parada et al, 1997} y corresponde a la lenta
destruccién de las células infectadas por la forma de amastigote del parasito. Los
blancos primarios son el corazdén, y en menor grade el intestino y los tejidos
nerviosos (Parada et al., 1997). Be manifiesta casi siempre en personas de 30 a 50
afios de edad. Los cambios patoldgicos en el corazén pueden incluir alargamiento
biventricular , adelgazamiento de las paredes ventriculares, aneurismas apicales y
trombos murales. El sisterna de conduccidn del corazdn es frecuentemente
afectado, tipicamente resultando en un bloqueo de la rama derecha, bloqueo
fascicular anterior izquierdo o bloqueos completo atrioventricular. Los sintomas
son disrritmias, cardiomiopatia, y tromboembolismo que se desarrollan con el
tiempo. En el esdfago e intestino grueso se invaden los plexos submucoso y
mientérico de Auerbach v Meissner provocando los megaesdfagos, megacolon, o
ambos, los cuales se desarrollan en algunos pacientes y estan asociados con
disfagia, regurgitacion, aspiracién repetida v constipacion severa. La patogénesis
de lesiones cardiacas y gastrointestinales asociadas a la enfermedad crénica es
parcialmente entendida. La autoinmunidad es debatida considerablemente
(Reyes, 1978). La muerte usualmente ocurre de fallas cn el ritmo cardiaco o
insuficiencia cardiaca (Berra et al, 1998; Bestetti v Mucillo, 1997; Kirchhoff,
1993, Reyes, et al.,, 1983, Reyes y Montedn, 1994).

t3
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1.6 Otras formas de infeccion en humanos.

La posibilidad de transmision por la hernotransfusion provenjente de
individuos infectados con T. cruzi seglin encuestas seroldgicas es responsable de
alrededor del 20% de los casos de tripanosomiasis americana (Figueroa, 1998;
Schmunis, 1991; Schrmunis et al., 1998), lo que hace que la enfermedad sea
comin en las grandes ciudades. En los Gltimos afios se ha considerado a la ruta
transfusional como un verdadero problema y un riesgo gue se incrementa con el
aumento de la migracién campesina a las areas industrializadas (Velasco, 1992).
Otros mecanismos de transmisién menos comunes son la via transplacentaria
{Gilson et al., 1995; Guzman et al., 1998) el transplante de drganos, la ingesta de
leche materna, accidentes de laboratorio, el descllamiento de animales silvestres y
la ingestién de camme semicruda de animales parasitados y de bebidas

contaminadas con materia fecal de triatéminos (Velasco, 1992).

1.7 Diagnodstico

El diagnéstico de esta infeccién se funda principalmente en el hallazgo de T.
cruzi en la sangre, en los tejidos, o en las reacciones inmunolégicas positivas.
Debe sospecharse enfermedad aguda de Chagas si algun individuo de las areas
donde la enfermedad es endémica desarrolla fiebre con linfadenopatia y
miocarditis. La presencia de un Chagoma o signo de Romana puede ser
diagnéstica, pero el diagnostico definitivo depende de la demostracion de
tripomastigotes en la sangre, epimastigotes en los tejidos, o reacciones serologicas

positivas, pero debe recordarse que sdlo durante ¢l periodo agudo febril o durante
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las exarcerbaciones febriles de la fase crémica suelen encontrarse tripomastigotes

en los frotis sanguineos.

La observacién directa de sangre fresca (frotis 6 gota gruesa) y en particular
el método de Strout basta para hacer el diagndstico diferencial entre
tripanosomiasis aguda y otras enfermedades febriles. La inoculacion de animales

de laboratorio, el hemocultivo v el xenodiagnéstico aumentan las probabilidades

de un diagndstico certero,

Las pruebas serologicas usadas para el diagndstico de la Enfermedad de
Chagas incluyen reaccién de fijacidn de complemento (RFC}, inmunofluorescencia
indirecta (IFI), hematoglutinacién indirecta (HAI), inmmunotransierencia (Western

Blot) y pruebas de ELISA (Garcia y Bruckner, 1997).

La confirmmacién de caso se establece Tnicamente con dos pruebas
serolégicas diferentes positivas. En dreas de endemismo donde se encuentran los
redavidos, el xenodiagndstico puede utilizarse para detectar leves infecciones,
dejando que triatomas libres de infeccion y criados en el laboratorio, piquen sobre
el individuo sospechoso de tener la enfermedad. Si hay infeccién en la sangre, los
pardsites se multiplican rapidamente en el intestino de la chinche, y un examen
de su contenido intestinal después de 10 a 30 dias mostrara formas flageladas de
este parasito. Estas areas deben tener ceonocimiente, para establecer el

diagnéstico clinico, parasitologico y seroldgico (Dario Oficial, 1999).

En la fase crénijca de la Enfermedad de Chagas los tripomastigotes son muy
raros o ausentes on la sangre periférica cxcepte duranle las exarcerbaciones

febriles. El diagnostico depende primordialmente del cultive et sangre en medios
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bifasicos, o lquidos xenodiagnostico, o pruebas serologicas (HAI, WB, IFI y
ELISA). Algunos individuos con Enfermedad de Chagas crénica pueden tener una
respuesta humoral deprimida, siendo serolégicamente negativos. La enfermedad
cronica debe ser considerada en individuos de dreas donde la enfermedad es
endémica y quienes muestran signos de cardiomegalia, defectos en conduccion

cardiaca, constipacion severa o disfagia.

La técnica de PCR ha sido usada para detectar pacientes positivos con tan
solo un tripomastigote en 20 ml de sangre. Esta técnica puede ser muy Gtil para
el diagnésticc de pacientes con enfermedad créomnica debido a la falta de
sensibilidad y especificidad de las pruebas seroldgicas y la falta de sensibilidad
del xenodiagnéstico, pero sdlo se realiza en centros especializados La técnica de
PCR también puede ser 4til para monitorear pacientes gue han recibido terapia,
para validar su curacién y se utiliza en la identificacion de triatéminos infectados
v para saber el tipo de cepa de la que se trata. Se han usado inmunoensayos para
detectar antigenos en orina y suero de pacientes con enfermedades congénitas y
para aquellos con Enfermedad de Chagas crdnica (Garcia y Bruckner, 1997;

Roberts y Janovy, 2000).

1.8 Tratamiento

Aproximadamente de 18 a 20 de millones de personas sufren de
cnfermedad de Chagas causada por numerosas cepas del protozoario
Trypanosoma cruzi y la terapia para la enfermedad de Chagas no es satisfactoria
Nifurtimox (Bayer 205, Lampit) v Benznidazole (RO-7-1051, Rochagan, Radanil),

son dos compuestos heterociclicos, usados para tratar la enfermedad. Sin



4 é‘; L
embargo, ainbos quimicos producen efectos adversos serios y pueden ser

mutagénicos (isseibacher et al., 1994).

El Nifurtimox reduce la duracién y la severidad de la enfermedad y decrece
la mortalidad debida a Enfermedad de Chagas aguda y congénita. El tratamiento
varia de un pais 2 otro, posiblemente indicando la diferencia de susceptibilidad en

cepas de T. cruzi (Garcia y Bruckner, 1997).

El Nifurtimox ha dado resultados rés prometedores en el tratamiento de la
enfermedad de Chagas aguda, pero también es més tdxico y no debe
administrarse durante un periode prolongado. Este farmaco no cura la
enfermedad cronica. (Beaver et al, 1984) v puede causar eventos adversos

serios, que incluyen dolor abdominal, ndusea, vémito, anorexia y sintomas

neurologicos.

El Benznidazole es efectivo reduciendo o suprimiendo los parasitos en los
estadios agudos de la enfermedad, pero tiene una limitada capacidad para
producir una cura contra el parasito. Al igual que ¢l anterior, no debe ser tomado
por periodos prolongados ya que presenta efectos colaterales que incluyen

polineuropatia periférica, dolor abdominal, nausea, vomito y reacciones de la piel.

Se ha encontrado en algunos estudios clinicos que el Alopurinel, un analogo
de purina, que es tan efectivo come el Nifurtimox y el Benznidazole en el
tratamiento de la enfermedad. El medicamento se administra de forma oral y
algunas de sus reacciones secundarias incluyen rash cutaneo, dolor epigasirico,
diarrca y prurito. Los sintomas ascciados con megaesdfago y megacolon pucden

ser tratados con dieta o pucde requerir cirugia. Pacientes con enfermedad créniea
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del corazon deben recibir terapia de soporte o ser manejados con marcapasos
{Garcia y Bruckner, 1997).

Una variedad de nuevos medicamentos estd bajo desarrollo (Cinque et al.,
1998; Kinnamon et al, 1998; Liendo et al, 1998; Urbina et qi,1956; 1998) v
algunos parecen ser prometedores. Sin embargo, se requieren  estudios
adicionales v se necesitard algin tiempo para que estos medicamentos estén
disponibles. Las vacunas estan todavia Tfuera del alcance a pesar del gran interés
en la investigacion que ha permitido un mejor conocimiento de los mecanismos
inmunes de la infeccion (Gazzinelli, et al, 1998; Reed, 1998) y probado que el

desarrollo de una vacuna es posible.

1.9 Métodos de Control.

Actualmente, las estrategias de control, consisten en eliminar a los vectores
por la aplicacion de insecticidas eficaces en las paredes y tejados. Esta actividad
profilactica contra los vectores debe complementarse con medidas de educacion
sanitaria de los individuos, mejoramiento de viviendas con paredes lisas, instruir
a las familias v a las comunidades respecto al papel de los triatéminos en el

rmantenimiento y la diseminacién de la Enfermedad de Chagas.

Por otro iado, se han desarrollado encuestas seroepidemioldgicas, para
eliminar la trasmision asociada a la transfusion {Schmunis et al., 1998). Tales
programas han recibido fuerte apoyo en Argentina, Brazil, Chile, Bolivia, Paraguay
y Uruguay v han reducido dramaticamente la prevalencia de la enfermedad en
dichos paises (Pinto y Schofield, 1999; WHO, 1997).
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2.0 ENFERMEDAD DE CHAGAS EN MEXICO.

En México la informacién sobre la prevalencia de la Enfermedad de Chagas
es escasa. Mazzotti fué quien en 1940, describié los dos primeros casos de
tripanosomiasis en humanos, ambos procedentes del estado de Oaxaca {Mazzotti,
1940) y hasta 1990 se habian registrado alrededor de 300 casos agudos y un
numero similar de sujetos con cardiopatia chagasica crénica, asi como una
docena de pacientes con megavisceras digestivas causadas por T. cruz,
distribuidos en practicamente todas las entidades federativas del pais {Reyes,
1984 Salazar et al., 1983; Salazar, Tay, Hernandez et al., 1984; Salazar et al,
1988; Tay et al, 1979, 1980), aunque los casos de importancia epidemiologica
como lo indica la Encuesta Nacional Seroepidemiologica (ENSE) realizada en
1990, parecen estar situados en los estados del centro y sureste, particularmente
en Oaxaca, Jalisco, Morelos, Yucatan, Veracruz, Guerrero y Chiapas (Velasco y
Guzman, 1986; Velasco et al.,, 1992). Por otro lado Schofield estiméd que en 1985

cerca de 4 rmillones de personas podrian estar infectadas en México
(Schofield, 1985).

Los estudios epidemiocldgicos indican que la distribucién de la infeccidn en
el pais es muy heterogénea con Areas rurales altamente endémicas con un
promedio de seroprevalencia entre el 5-20% y zonas urbanas virtualmente libres
de enfermedad. Sin embargo, la mayor limitante de muchos de estos estudios es
que se ha aplicado una sola prueba serologica para el diagndstico de la infeccion
{inmunofluorescencia, hemaglutinaciéon ¢ ELISA son las mas comuncs), a pesar
de que la OMS rccomicnda cl uso de al menos dos métodos para un diagnostico

preciso. La comparacion entre diferentes estudios que no aplican los rmusmos
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metodos, por gjemplo, la eleccidn del antigeno (Montedn et al., 1995, Pérez et al.,

1998, Reyes et al., 1983) ha hecho dificil la comparacién de los mismos.

Se han llevado a cabo algunos estudios en bancos de sangre, los cuales
indican una seropositividad en donadores que va de 0.3% en la Ciudad de México
{(Montedn et al., 1999} a 17% en Morelos (Rangel et al.,, 1998}, 17.5% en Puebla y
20% en Acapulco, Gro. (Velasco y Guzman, 1986} que son niveles mas altos que

aquellos para enfermedades como VIH, hepatitis y sifilis (Figueroa, 1998).

Existen pocos datos epidemioldgicos disponibles para conocer la incidencia
v la prevalencia de la enfermedad en México. Algunos casos aislados han sido
descritos en diferentes estados (Barrera et al., 1992; Cortés et al., 1986; Delgadillo
et al.,, 1988; Huante et al., 1990; Salazar et al., 1989), los cuales son insuficientes

para generar informacién epidemiolégica sélida (Ortega et al., 1997).

En cuante a las actividades en el control de vectores, necesitan ser
implementadas en gran escala, los primeros ensayos con piretroides en los que se
encontrd que la mortalidad de los vectores disminuyd, sugieren la posibiiidad del
empleo de la alfacipermetrina para el control de éstos en México (Malo et al., 1989

Mazariego et al., 1998)
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3.0 LA BIBLIOMETRIA EN EL ANALISIS DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA.

Los analisis bibliométricos son usados ampliamente como herramienta de
evaluacién del desarrollo de la actividad cientifica en diferentes niveles, como una
disciplina de evaluacion orientada (Herbertz y Muller-Hill, 1995; Glinzel y
Schoepflin, 1999), individual, nacional (Goémez et al, 1995), regional (Mela ef al,
1999 } o global.

En 1969, Pritchard fué el primero en definir el término bibliometria como la
aplicacién de los métodos estadisticos y matematicos para describir los procesos
de la comunicacion escrita (Pritchard, 1969). La naturaleza y el desarrollo de las
disciplinas cientificas se conocieron mediante técnicas de recuento y analisis de
dicha comunicacion. El tratamiento y manejo de la literatura cientifica por medios
cuantitativos, sirve no sélo para analizar el volumen de publicaciones, la
productividad de autores, revistas y diversidad de temas, sino también en un
sentido mas amplio, para el conocimiento de los procesos de las ciencias en
general, para el que a partit de 1979 comienza a acuiarse el término

Cienciometria é Ciencia de la Ciencia.

La bibliometria es entonces la ciencia de evaluacion cuantitativa de la
literatura. periddica, lo que permite por medio de un calculo de diferentes indices
caracterizar y clasificar una poblacion de documentos (articulos cientificos,
libros, memorias de congresos, etc). Las aplicaciones de la bibliometria son
variadas, desde la administracion de colecciones de bibliotecas hasta la
apreciacién de la importancia de una revisién en un area especifica (Similowski y

Derenne, 1995), la cienciometria amplia la perspectiva de la bibliometria, su
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finalidad es identificar las leyes vy las regularidades que rigen la actividad

cientifica considerada en su totalidad (Callon et al., 1995).

Los articulos publicados en revistas son una parte de la literatura escrita en
ia ciencia, pero hay otro tipo de escritos. Sin embargo, los articulos constituyen la
manifestacién mas elaborada de este irabajo de escritura y de critica colectiva.
Por otro lado, los articulos son un tipo de documento facilmente accesible.
Ademas, estan altamente normalizados frente a otros documentos. Estas son las
principales razones por las que la cienciometria ha escogido el articulo cientifico
como principal fuente de informacién, sin embargo, hay otro tipo de documentos
que van siendo incorporados a esta metodolegia, como son las tesis de cualquier

nivel, la literatura de congresos y los informes, principalmente.

La bibliometria puede dividirse en dos areas: a} descriptiva, que trata de
aspectos puramente cuantitativos, como son la distribucién geografica, la
documental, la tematica y su productividad, y b) evaluativa, que anade a la
primera estudios de evaluacion de la actividad cientifica. Esta segunda implica
técnicas estadisticas y programas informaticos de mayor complejidad, lo que
requiere un manejo de resultados con cuidado, ya que factores sociales,

econdmicos y politicos actitan sobre los indicadores bibliométricos {Callon, et al,
1995).

3.1 Las bases de datos y el andlisis cienciométrico.

Las bases de datos bibliograficas, “en linea” ¢ en disco compacto,
constituyen una de las principales fuentes de informacién sobre las
publicacionces. Las ventajas que aportan dichas bases de datos para la

claboracion de estudios cienciomdétricos son las siguicntes:
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Su gran capacidad de almacenamiento, lo que permite manejar grandes

unidades de datos en cantidad suficiente para una evaluacién correcta.

La estructura y organizacién de los datos en campos normalizados posibilita
la presentacion homogénea de las referencias bibliograficas. El gran numero
de campos posibles: autores, titulo, editorial, nombre de revista, afic de
publicacién, hugar de trabajo del autor, clasificacion, descriptores o
resumen, permite una gran variedad de elementos de recuperacién e indices

sobre los que aplicar los parametros o indicadores con suficientes garantias
de fiabilidad.

Antes de utilizar una base de datos para realizar un estudio cienciomeétrico

hay que analizar su cobertura tematica, geografica y documental, sus criterios de

indizacién, entre otros. Cuanto mayor homogenenidad tenga mejores seran los

resultados. Podemos encontrarnos con falta de uniformidad en los siguientes

aspectos:

Variedad documental (libros y revistas)

Datos incompletos & carencia de algunos campos. Por ejemplo, lugar de

trabajo del autor.

Errores o distintos niveles de especificidad en clasificacién y analisis.

Las dificultades se acentlian cuando debemos manejar varias bases de

datos con distinto nivel de tratamiento formal y de contenido. Ademés, hay

disciplinas que por su caracter interdisciplinario requiere la consulta de muchas y

variadas bases, ya gque existe un gran nGmero de trabajos diseminados en

publicaciones periédicas no cspecificas o de ambito local (Callon, et al., 1995}
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3.2 Los indicadores cienciométricos.

Un indicador es un parametro que se utiliza para evaluar cualquier
actividad. Los resuitados de las investigaciones de cualguier disciplina se
transmiten en forma de publicaciones: libros, revistas, tesis doctorales, Memorias
de Congresos € informes entre otros. El tipo de publicaciones utilizadas para la
comunicacién entre especialistas, varia en las distintas ciencias. Mientras que, en
las llamadas Ciencias Puras, el 80% se transmite a través de revistas, en las
Ciencias Sociales y Humanas, predominan las monografias v compilaciones (del

50% al 80% seglin las areas).

Las posibilidades de aplicacién de los indicadores cienciométricos estan en
relacién directa con la informatizacion de los documentos y las ventajas ofrecidas
por las bases de datos. Es necesario que dichas bases reunan y pongan a
disposicién de los usuarios adecuadamente la informacién. Dadas las
caracteristicas mas universales de las Ciencias "Puras”, su literatura se encuentra
mucho mejor controlada en Bases de Datos internacionales, de facil acceso

actualmente (Callon, et al., 1995).

Los principales indicadores bibliométricos para medir la literatura cientifica son la
productividad de las publicaciones, la productividad de los autores, la
productividad por instituciones editoras y lugares de edicién, la produccion por

temas, entre otras; mismos que se definen a continuacidn:
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3.2.1 Productividad de las publicaciones.

Los tipos basicos de publicaciones son:

1. Periddicas : Revistas (vias de comunicacion més agiles v puntuales) v series.
2. No periddicas. Libros: Monografias, compilaciones vy folletos.

3. Literatura "gris"; Trabajos no publicados o de circulacidon Hmitada como

tesis dectorales, Memorias de Congresos, informes ete,

La publicacién de la literatura cientifica en unos y otros depende, como ya
se ha dicho, de las disciplinas. Uno de los indicadores méas utilizados en el
analisis bibliométrico de revistas es su distribucién por tema, a partir de la
aplicacion de la ley de la dispersién de Bradford, que permite ademés planificar
racionalmente las politicas de adguisiciones. Los articulos sobre un tema se
concentran en un nimero reducido de revistas y el resto en una serie mas amplia
de ellas, muchas sin conexién directa con la disciplina. Bradford distribuyé las
revistas en zonas concéntricas descendentes en produccion sobre una materia, a
partir de un pequefio nucleo de revistas muy productivas. Se observaria que cada
zona ¢ grupo incluiria el mismo nlmero de articulos que el nicleo, distribuidos

en mayor numero de revistas (Bradford, 1948).

Respecto al aumento de la produccién cientifica, Price formulé una ley
segin la cual el crecimiento de la clencia es exponencial, siendo su ritmo méas
rapido que la mayoria de los fenémenos sociales. Mientras que la poblacién se¢
Iuplica cada 50 anos, la literalura cientifica se convierte en el doble en 10 anos.
Zomo consecuencia de esic crecimiento, Price habla de la "contemporaneidad” de
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la Ciencia, lo que significa que el 87% de los cientificos de todos los tiempos estan
vivos. Las criticas a Price postulan la existencia de un limite de saturacién por
razones socioscondmicas, politicas o culturales, que peor otra parte aliin no se
vislumbra. Han cambiade muchos habitos de publicacién como la tendencia a la
muttidisciplinariedad o el aumento de colaboraciones, pero el crecimiento

desmesurado de las publicaciones lleva a los responsables en politica cientifica a

realizar inversiones para "evaluar’ y seleccionar toda esta literatura (Price, 1963).

3.2.2 Productividad de los autores.

La productividad de los autores puede medirse a través del numero de
trabajos publicados por un investigader, grupo de investigacién, institucién

editora o pais en un periodo de tiempo.

Algunos estudios de productividad por autores han sido realizados por
Lotka y dan como resultado la existencia de un pequeno grupo de personas muy

productivas al lado de un gran ntmero que apenas publican (Lotka, 1926).

Respecto a lo anterior convendria hacer algunas consideraciones:

¢ Entre los autores mas productivos no todos tienen la misma “consideracion”
cientifica. Esta claro que productividad no significa calidad. Es significativo
incluso el heche de que especialistas de renombre tengan muy escasa
produccidén. Por lo tanto, los factores de reconocimicnto docente o profesional,
son gjenos a la bibliometria.

» Convienc seguir relativizando, pues el "silencio” se debe en muchos casos a
factores sociales y politicos externos a la valia intelectual. La exislencia de

grupos cditoriales, revistas con una determinada linea historiografica, consejos
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de redaccién o grupos profesionales y universitarios vetan o acaparan el acceso
a determinados medios de publicacién.

e Existe por ofra parte en la sociedad actual una carrera desenfrenada por el
“curriculum” que obliga a publicar sin tener gque decir, a publicar

oportunamente, a "publicar o morir" (Lopez, 1996).

A través de la co-autoria de las publicaciones es posible también analizar el
grado de colaboracion de los autores. La tendencia general es el aumento de

publicaciones con varios autores tanto en revistas como en libros (compilaciones).

Ademas el indice de firmas/trabajo, estd en relacidon con cifras de apoyo
estatal o privado y trabajos experimentales. [ncluso se ha detectado mayor indice
de colaboracién entre los autores mas productivos. El trabajo en celaboracion es
un indicador para detectar los llamados "colegios invisibles”, grupoes profesionales

unidos por lineas de investigacién, de relaciones personales, de docencia, etc.
(Lopez, 1996).

3.2.3 Productividad por instituciones editoras y lugares de edicion.

El estudio de las instituciones publicas o privadas responsables y su
tipologia (comerciales, gubernarentales, académicas, etc.) permite obtener un
panorama sobre los "circuitos” de edicidn en los que se mueve una disciplina,
pudiéndose ver en qué medida y qué Iinstitucjones y son las de mayor
productividad.

Los lugares de publicacion, ademas de mostrar arcas gcograficas mas
prolificas, ayudan en la observacién de tendencias ‘"centralistas" o de

'regionalizacion” cn la investigacion de un pais.
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Respecto a tesinas y tesis el analisis de los datos nos aportan no séle de
aquellas Universidades, Facultades o Departamentos mas productivos, sino

también las lineas de investigacién de cada una de ellas (Lopez, 1996).

3.2.4 Anilisis de la produccién por su temitica.

Uno de los aspectos mas interesantes v al mismo tiempo de mayor
dificultad en los analisis bibliométricos es el estudio de los temas y materias
estudiadas en las distintas disciplinas. Ello permite descubrir la evolucién de las
corrientes investigadoras, y los aspectos de la Ciencia o de cada disciplina que
interesan a los especialistas.

Los sistemas mas utilizados para analizar las materias a través de las bases

de datos son:

1. A través de las palabras significativas (palabras clave) de los titulos y el
texto (resumen): permiten realizar recuentos de palabras, eliminando los
términos vacios de contenido (articulos, preposiciones, conjunciones etc.) v
analizar su frecuencia de aparicién en titulos o incluso, cuando la base de

datos los recoge, en los restimenes.

2. A partir de los descriptores: Conceptos que responden al contenido, nos dan
una posibilidades de profundizacién tematica que generalmente no es

posible a través unicamente del titulo.

3. A partir de las clasificaciones: Una clasificacion debe tener homogeneidad,

especialidad y probada eficacia en recoger todos los temas que pretendemos

analizar,
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4. A partir de los restumenes: En el recuento de descriptores también se esta
utilizando el "analisis de co-palabras”, que consiste en la observacion de
aquellos términos de indizacidn que aparecen juntos en los documentos y

que establecen entre relaciones tematicas mutuas.

Los aspectos temaéaticos mas estudiados son:

« Numero de trabajos publicados sobre un tema
+ Evolucion cronoldgica de una disciplina o subdisciplina
« "Lagunas” (falta de informacién) o superabundancia tematica.

« Tendencias y modas historiograficas detectables a partir de la aparicion o

desaparicion de determinados términos.

» Interrelaciones de unas disciplinas con otras a través del uso de conceptos

comunes,

« La existencia de sinénimos de distinta aplicacién, segan la temdtica, o la
designacion de idénticos fendmenos con distintos términos segin el area

geografica, la escuela historicgrafica, o el paso del tiempo (Lopez, 1996).

3.2.5. Analisis de citas, indices de impacto y "colegios invisibles"

Los analisis de citas suelen realizarse para medir la repercusion o impacto
de una revista o de un autor. También ha sido utilizado para estudiar el grado de
obsolescencia o envelecimento de la literatura cientifica, o {ravés de las redes de
citas conocer los llamados “colegios invisibles”, grupes de profesionales o©

zspecialistas que se citan entre st
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Un problema inseparable al crecimiento de la ciencia es el de la
obsolescencia o envejecimiento de la literatura cientifica. Burton y Kebbler
elaboraron el concepto de "vida media" o "semiperiodo”, tiempo durante el cual fue
publicada la mitad de la literatura activa circulante. La vida media puede
interpretarse comeo la velocidad en que los documentos se vuelven obsoletos, es
decir, dejan de tener impacto y difusion cientifica. Por ello, su medicidn se realiza
a través de los aftos de publicacidn de la bibliografia citada en un momento dado
(Burton y Kebler, 1960).

Terrada v Lopez Pifteiro opinan que la obsolescencia de libros y revistas es
la misma en clencias médicas. Los analisis de impacto de las revistas se miden
hoy mediante el cociente de citas que recibe una publicacién v las referencias que
emite en un periodo de tiempo. La longitud del periodo de tiempo varia segun las
disciplinas, siendo maéas valorable en general un impacto a large plazo que
significa mé&s que una moda o la apertura de una linea de investigacién, un
reconocimiento permanente de la sociedad cientifica. En los inicios se sugirié que
el nimero de citas recibidas por un trabaje implicaba la "calidad” del documento.
Esto esta hoy en entredicho desde el punte de vista de la sociologia de la Ciencia,
pues aungue la cita puede representar un reconocimiento al valor profesional
exislen una serie de condicionantes sociales, politicos y econdomicos que

distorsionan y subjetivizan dichos indices (Terrada y Lopez-Pifieiro, 1992),

La obtencién de} indicador de impacto a través de las revistas llevd a
Garfield a crear en 1963 el “Science Citation Index”, publicado por el Institute for
Scientific  Information (IST), repertoric que se viene utilizande desde
internacionalmente como instrumento de la repercusién y difusién de la literatura

cientifica (Callon, et al., 1995).
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Solo a partir de indices de citas que contemplen la realidad de cada pais y
cada disciplina, asi como la totalidad de publicaciones periddicas se puede hacer

una valoracion fiable de su impacto y difusion.

El mayor o menor nimere de citas por {rabajo varia {ambién enormemente
segin las disciplinas o ramas de las Ciencias. Dos factores que inciden de forma
muy importante en los estudios de citas son la vida media de las publicaciones

segln las disciplinas y la tipologia documental citada.

Aunque no hay duda de que cualquier trabaje con citas se revaloriza, y que
una publicacién muy citada implica un impacto, hay factores y variables, aparte

las diferencias disciplinares resefiadas, que pueden ser entre otras:

« La mayoria de los trabgjos no suelen ser citados nunca o casi nunca.

» Existe un fendémeno de "rebote” que hace que un trabajo citado, lo sea cada

vez con mayor frecuencia y un autor puede ser citade "de segunda mano”

+« FExisten errores técnicos en el analisis de citas derivados de la bases de
datos: como la confusién de nombres de autores ¢ formas diversas de
presentacion de un mismo auter, homonimias, obras en colaboracion en las

gue se recoge un solo autor ete.

« E! fenémeno de la auto-cita, aceptada como practica habitual, no afecta en

gran rnedida los resultados (Garfield, 1979).

« En cuanto a la tlipologia de las citas existe un nucleo gue podemos
considerar absolutamente relative al tema, en las que mas se advierten los

"colegios clentificos” y otro de citas "extranas” al tema tratado y que suelen
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utiizarse en aspectos metodoldgicos o tedricos ¢ incluso implican el

desconocimiento o la ausencia de trabajos mas pertinentes.

Por 1ltimo, es posible descubrir "redes de citas” entre revistas gue se citan
entre si, asi como el analisis de co-citas: dos documentos que son citados
conjuntamente por un tercero. Ello nos permite analizar los llamados "colegios
invisibles", término anglosajon recogido del primer Colegio Invisible historico, la
“Rovyal Society” de Londres a mediados del 8.XVII. Las redes de citas han sido
estudiadas por Price, interesando sobre tode a los socidlogos. Kaplan y Morton
publicaron trabajos sobre citas para ver el comportamiento de la comunidad

cientifica {Kaplan,1965; Merton,1969; Price, 1963, 1965).

E] analisis de los diferentes tipos de relaciones entre los especialistas de un
tema concreto, llegd a un modelo de "colegio invisible" que suponia una estrecha
relacién entre los cientificos de ia red y su productividad ocupando las posiciones
centrales o "cabezas" del colegio los autores de mas alta produccion y "visibilidad",
que actian de receptores y difusores de la informacién. Las relaciones
establecidas entre los componentes de un "colegio” implican ademas de una
misma linea de investigacidn, relaciones jerarquicas maestro-discipule (direccion

de tesis o proyectos), institucionales, ¢ incluso ideologicas o perscnales (Crane,
1969).

Los defensores del analisis de co-citas mantienen que estos “"clusters”
representarian la infraestructura intelectual y social de la ciencia, ofreciendo
informacion sobre un campo o especialidad cientifica y ¢l estado de la cuestion y
del desarrollo actual e historico de las Ciencias, con mas cficacia que las fronteras
disciplinares tradicionales.
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En cuaiquier caso, al no existir una metodologla clara y estando las técnicas
en proceso de elaboracion, la interpretacion de los datos debe realizarse con sumo
cuidado y siempre con conacimientos suficientes del area que se desea analizar,
de sus grupos de expresién y de las caracteristicas de colaboracién y difusién de

esa Ciencia (Lopez,1996).
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4.0 RELEVANCIA DEL PRESENTE TRABAJO.

La relevancia del presente trabajo de recopilacion y ordenamiento en una
base de datos de la bibliografia de la Enfermedad de Chagas en México es que €s
de gran utllidad en las investigaciones de esta parasitosis, ayuda al
establecimiento de diversos criterios que podran coadyuvar a disminuir la
duplicidad de estudios v podra servir para sugerir temas para investigacién sobre
esta enferrnedad en cada una de las regiones geograficas de México, ya que éstas
conforman un mosaico clitnatico, orografico, floristice y faunistico, asi como una

gran diversidad étnica en zonas rurales y suburbanas de todo el pais.

Es necesario brindar opciones y apoyos al estudio de la Enfermedad de
Chagas, de lo anterior se desprende una imperante necesidad de conocer mejor
esta enfermedad, por lo que se crea esta recopilacién, como la primera a nivel
nacicnal e internacional tendiente a recabar bibliografica y fisicamente la casi
totalidad de los trabajos escritos que se han publicado en México o en el
extranjero, con referencia exclusiva a nuestro pais. La presente recopilacion es
una opcidén para estudios retrospectivos y prospectivos que puede servir a las
agencias que ofrecen apoyos econdmicos para la investigacion en este campe de
las Ciencias Biomédicas y también para mejor conocimiento de este problema de

salud publica, atn no reconocido como tal en México.

Cuando se realiza este tipo de trabajos recapitulativos se piensa que son de
escaso valor cientifico ya gue aparentemente es de lo mas sencillo llevarlo a cabo,
sin embargo, cuando se plantean con el propdsite de aumentar y dar cuenta de
los estudios en torno a un problema, como ¢l que aqui se aborda, y sc recopilan

los trabajos realizados a lo largo de muchos anos, resultan de cnorme interés,
43



G i1

ebido a que se concentra la informacién en un solo volumen permitiendo un
cceso facil para las personas que se involucran en este campo, tanto estudiantes
omo investigadores de experiencia. Por estudios previos sobre esta tematica, nos
emos percatado que no es facil obtener algunos articulos muy antiguos o
ublicados en la literatura gris o revistas de difusién limitada, por lo que toda la
nformacién obtenida en forma de articulos, originales o fotocopias guedaran
iebidamente catalogados en la Biblioteca/Hemeroteca del Instituto de Biologia de
a UNAM.

Se espera que los resultados de esta recopilacién serviran de ayuda a
studies presentes y futuros beneficiando directamente a la comunidad cientifica
n su esfuerzo de investigacion, ensefianza y labor clinica, provocando gue mas
studiantes sean atraidos al tema, pues una gran parte de la investigacién

ibliografica estard completada.
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5.0 OBJETIVOS:

Identificar, localizar y obtener (recuperar fisicamente) la literatura que se ha
producido sobre la Enfermedad de Chagas en México, por investigadores
mexicanos y extranjeros, que se hayan publicado dentro o fuera del pais,
detallar la tematica, procedencia geografica y lugar de edicidn de dichos

trabajos.

Disefiar una base de datos donde se vacie toda la informacion, la cual estara a
la disposicién de los usuarios que lo requieran en disco compacto y en una

coleccion de separatas (originales y fotocopias).

Realizar un andlisis bibliométrico {por década, tipc de publicacién, tema,
autor, por estado de la Reptiblica asi como Ley de Lotka y dreas de dispersién
de Bradford) de los trabajos en torno a la Enfermedad de Chagas o
Tripanosomiasis Americana con la informacion recuperada, de acuerdo a los

distintos aspectos de esta parasitosis, durante el periodo de 1928 a 2000.

Elaborar mapas de la distribucidon por estados de la Republica Mexicana de las
especies responsables de la transmision del agente etiolégico (vectores) asi
como de la distribucidn de los Casos Humanos de la Enfermedad de Chagas

encontrados en nuestro pais de 1928 a 2000.
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6.0 METODOLOGIA.

El presente trabajo se desarrollé a través de la busqueda, localizacion,
recopilacidon exhaustiva y subsecuente analisis de todo tipo de publicaciones
(revistas cientificas, tesis, memorias de congresos nacionales e internacionales,
monografias y otros tipos de publicaciones) en las que se menciona a la
Enfermedad de Chagas (Tripanosomiasis Americana), el agente causal
(T'rypanosoma cruzi), reservorios, vectores, asi como los aspectos clinicos de la
enfermedad que hubieran sido realizados en México, publicados en México o en el
extranjero en los medios impresos ya mencionados, publicaciones especiales
(aquellas que son 6rganos de difusidn de una institucién en particular), pero con
referencia excluasiva a nuestro pais. Se obtuvieron sobretiros ¢ fotocopias de las
publicaciones que se fueron detectando en las blsquedas, asi come aquellas

citadas en la literatura que se fue recopilande.
6.1 Fuentes hemerogrificas de acopio.

Con el fin de obtener documentos relacionados con la Enfermedad de
Chagas en México, se visitaron sitios como hemerotecas y bibliotecas de centros
de investigacién, centros de docencia y centros de salud dentro de la zona
metropolitana asi como de Cuernavaca para consultar las fuentes manuales como
ficheros ¢ catdlogos y bancos de informacidén automatizados, a partir de 1928,
ano en que e} Dr. Carles C. Hoffman publicéd el hallazgo de Triatoma dimidiata en

una poblacién de Veracruz hasta el afio 2000, los cuales se enlistan en la

siguiente {abla:
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Tabla 3. Instituciones donde se realizd la biisqueda y recopilacién de

documentos relacionados con la Enfermedad de Chagas en México.

INSTITUCION

DIRECCION

Biblioteca del Instituto de Biologia de la Universidad

Nacional Auténoma de México

Circuite Exterior, Ciudad Universitaria, C P, 04510,
Coyoacan, México, D.F

Caoleccidn de separatas del Dr. Alejandro Cruz Reyes
Instituto de Biologia de UNAM Lab. de Helmintologia

Circuito Exterior, Ciudad Universitaria, C.P. 04510,
Coyoacén, México, D.F.

Biblioteca del Instituto de Investigaciones Biomeédicas

de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Circuito Interior, Ciudad Universitaria, C.P. 04510,
Coyoacan, México, D.F.

Hemerobiblioteca de Investigacién “Dr. Jose Joaquin
lzquierde” de la Div. de Investigacién de la Facultad
de Medicina de 1la UNAM.

Circuito Interior ¥ Paseo de las Facultades, Ciudad

Universitaria C P. 04510, Coyoacéan, México, D.F.

Biblioteca de la Fac de Med, Vet. y Zootecrua Div. de
Est. Prof. y de Posgradoe de la UNAM.

Circuito Exterior, Ciudad Universitada C.P. 04510,
Coyoacan, México, D F,

Centro Nacional de Informacidn y Documentacién en
Salud (CENAIDS} del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Sotano de Unudad de Congresos del Centro Médico
Nacional siglo XXI ubicado en Av. Cuauhtemoc 330
Col. Docteres C.P. 06720,

Biblicteca del Hospital General de Zona 2A Francisco Anil 144 Col Granjas México, Delegacion lztacalca,
del Paso y Tronceso del IMSS C.P. 08400, México, D.F,
Biblioteca del Instituto Nacional de Salud Piblica Av. Universidad Ne. 635 Col. Santa Mara

{CENIDS)

Ahuacatitlan, Cuernavaca, Morelos.

Biblioteca del Hospital Infantil de México “Federico

Gomez"

Dr. Marquez No.
México, D.F.

162 Col. Doctores, CP. 06720,

Bibhoteca del Insututo Nacional de Cardiologia

“Ignacic Chavez”

Juan Badiano No 1 Col. Seccidn XVI, Declegacion

Tlalpan, C P. 14080, México, D.F.

Biblioteca del Institute Nacional de Cancerologia

Biblioteca del Instututo Nacional de Ciencias Mcdicas
y MNutricién,

Av. San Fernando Ne. 22 Col. Seccion XVI,
Delegacion Tlalpan, C.P, 14000, México, D F
Vasco de Quiroga No 15, Ceol Seccion XVI,

Delegacion Tlalpan, C.P. 14000, México, D.F.

Biblioteea del Instituto Nacional de Pediatna,

Insurgentes Sur 3700 letra C ler. Piso Col Copilee

Universidad, México, D I,

Biblioteea del Instiiuto Mexicano de Paigquatna

Calz Mexico- Xochimico No. 101 Col. San Lzo

Hwpulco, Beleg Tialpan CP. 14370, D F.
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Las instituciones se seleccionaron de acuerdo a los siguientes criterios: Se
encuentran entre los centros de investigacién de mayor prestigio cientifico en
México, cuentan con el mayor numero de investigadores y con la mayor
produccién cientifica en el pais y finalmente son aquellas en las cuales se
encontrd acceso a los distintos catilogos en disco compacto e internet v que

mantienen un gran acervo de publicaciones que reciben de manera periédica.

Ademas de lo anterior, para saber la ubicacion fisica de los articulos se
utilizg el catdlogo colective RENCIS en internet {consultado en el CENAIDS) que
agrupa las publicaciones periddicas de la Red Nacional de Colaboracién en
Informacidén y Documentacién sobre Salud y éste refirié los institutos

anteriormente mencionados.

Para la bisqueda se utilizaron los siguientes Catalogos en linea de la
Direccién General de Bibliotecas (DGB) de la Universidad Nacional Auténoma de

México (http:/ /www.dgbiblio.unam.mx/) consultados durante los meses de Enero
a Diciembre del ano 2000.

PERIODICA. Indice de Revistas Latinoamericanas en Ciencias editado por
la UNAM. Ofrece los registros bibliograficos de documentos publicados en cerca de
1,300 revistas latinoamericanas especializadas en ciencia y tecnologia. La base de

datos contiene mas de 160,000 registros procesados desde 1979 a la fecha y se

actuatiza dlariamente.

SERIUNAM Catalogo Hemerografico Nacional de la UNAM. Incluye los

registros hemerograficos de 46,812 titulos, con mas de 6400,000 fasciculos,
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pertenccientes a 149 colecciones del sistema bibliotecario de la UNAM y a 220

bibliotecas de instituciones de educacidn superior € investigacién del pais.

TESIUNAM Catalogo de Tesis de la UNAM. Incluye los registros
bibliograficos de tesis de esta universidad y de algunas otras instituciones

incorporadas.

Asimismo se realizaron blsquedas en:

ARTEMISA Articulos cientificos editados en México schre salud en su
version 1{1991), 11{1992-1993), 111 {1994}, IV {1995}, V{1996), VI{1997), VII{1998),
VIII(1999), IX(2000) de disco compacto, todos del Centro Nacional de Informacion
v Documentacién en Salud (CENIDS) del Instituto Mexicano del Seguro Social,

ubicados en el Centro Nacional de Investigacidon y Documentacidn Cientifica
(CENAIDS).

CATALOGO BIBLIOMEX SALUD. Catdlogo bibliografico anual y
especializado que compila la informacion cientifica mexicana en el campo de la

biomedicina y salud publicada en revistas nacionales y extranjeras durante los
afios 1989 a 1996.

Y finalmente en las bases de datos en linea:

MEDLINE INFOTRIEVE (http://www3.infotrieve.corn/medline/infotrieve/).
Base de datos bibliografica dec la Biblioteca Nacional de Medicina dec los Estadoes
Unidos, que contiene citas y resumenes con una cobertura mundial de alrededor

de 3,900 revistas biomédicas desde 1966,

PUBMED DEL NATIONAL CENTER FOR BIOTECHNOLOGY

INFORMATION (hitp://www ncbi.nlm.nih.gov/] tiene acceso a mas de 11
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millones de citas de MEDLINE desde mediados de los 60’s v a revistas de ciencias

de la vida. Incluye ligas a muchos sitios que proveen articulos en texto completo y

algunos otros recursos.

Todas las basquedas en bases de datos ya sea en linea, en disco compacto o
en catalogos fueron hechas durante el afio 2000, pero se limitaron a los afios del
estudio. Las estrategias de basqueda en todas estas bases se realizd en base a
distintas palabras clave como Enfermedad de Chagas, Tripanosomiasis
Americana, Trypanosoma cruzi {el agente causal), reservorios, vectores, asi como
los aspectos clinicos de la enfermedad (miccardiopatias, megaesdfago, megacolon)
y en el caso de esto fuera posible, en algunas bases se utilizaron los operadores

and y or que permitieron intersectarlo con el término México (que hubieran sido

realizados en México).
6.2 Seleccion y Organizacion de la informacién,

Cabe hacer mencion que en el presente trabajo se tomaron en cuenta los
resumenes de trabajos presentados en varias reuniones propiamente del tema de
la enfermedad o del campo de la parasitologia: Dos reuniones nacionales sobre la
Enfermedad de Chagas que se realizaron en los anfos de 1988 (Chapala, Jalisco,
Méxicol y 1990 (Tepic, Nayarit, México}, v los Congresos Nacionales de
Parasitologia de los afios de 1978, 1984, 1986, 1988, 1992, 1994, 1996, 1998 y
2000 que se incluyen en la seccién de Congresos Nacionales, junto con otros

Congresos Nacionales como los de Microbiologia y Simposia de Entomologia.

En la seccidn de Congresos Internacionales s¢ incluyéd al Congreso Nacional

de Parasitologia de 1990 que se realizd junto con el 1II Congreso Latinoamericano
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de Medicina Tropical, y que sirvié de foro de difusién hacia el exterior del pais del
trabajo de los clentificos mexicanos en tormo 2 la enfermedad, y atrajo el interés
de los extranjeros, asi como ¢l IX y XIV Congresos Latinoamericanos de
Parasitologia, (el 2do. llevado a cabo en la Acapulco, Guerrero, México). El I
Encuentro Hispanoamericano de Parasitologia, El 1 Encuentro Internacional sobre
Enfermedad de Chagas {México, D.F.) ¥ el Taller Internacional sobre Genética y
Control de triatominos {1995 en Santo Domingo de los Colorados, Ecuador) entre

otros, de los cuales se contaban con memorias o resliimenes impresas.

Se incluyeron los trabajos de tesis de cualquier licenciatura y posgrado que
fue posible recopilar en la base de datos de TESIUNAM y algunas de las que se
pudo obtener la referencia, sin embargoe, resultd dificil obtener fisicamente todas
las que se han defendido en cada una de las instituciones, como universidades y

escuelas de todo el pais.

Los sobretiros ¢ copias de las publicaciones que se fueron detectando en las
busquedas, se organizaron en orden cronolégico dentro del orden alfabético
utilizando como referencia el primer autor y se sellaron con un namero de registro
en una parte visible, para posteriormente incluirlas en una base de datos y de
esta manera tener accesible la localizacién de los articulos en un archivo
localizado inicialmente en el Laboratoric de Helmintologia, del Instituto de
Biologia de la Universidad Nacicnal Auténoma de México ¥y que posteriormente se
depositara en la Biblioteca/Hemercteca del Instituto de Biologia. A cada autor se
le asignd una carpeta propia donde se incluyeron todos los trabajos en los que
dicho autor participd. De esta manera, ¢l acceso al archivo sera a través del

nombre del primer autor.
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Como puede apreciarse se tratd de buscar la mayor cantidad de informacién
Jue fuese posible, sin embargo, en ocasiones esto resulté complicado,
specialmente si solo se encontraron referencias parciales, v en algunos casos se

uvo informacién redundante y errdonea por parte de autores que citaban

ncorrectamente a otros autores.
5.3 Elaboracion de la Base de datos. Caracteristicas de la base.

Como se menciond con anterioridad, toda la informacion recopilada fue
ntegrada a una base de datos que permitié efectuar el andlisis bibliométrico de
:stos de una manera confiable v precisa, ademas de poder elaborar mapas de la
listribucién por estados de la Republica Mexicana de las especies responsables de
a transmision del agente etioldgico (vectores), asi como de la distribucion de los
“asos humarnos de la Enfermedad de Chagas diagnosticados en nuestro pais de
1928 a 2000, y sobre todo analizar la produccion por autores y temas, asi como el

ipo de publicaciones donde se encuentra la informacion.

Se utilizd el programa Access 97 que funciona bajo el entorno Windows de
Microsoft®, dada su gran capacidad de almacenamiento, su estructura,
organizacidn y normalizacion de los datos, lo cual posibilitd la presentacién
homogénea de las referencias bibliograficas. Por medio de Microsoft Access, se
administrd toda la informacion desde un tnico archivo de base de datos, dentro
del archivo, se cred una “tabla” de la cual se podran ver los datos por medio de
lormularios en pantalla; asimismo se podra buscar y recuperar datos por medio
de consultas por autor principal, tema, tipo de publicacion y estado de la

Republica al que hace referencia ¢l trabajo ¢ imprimir los registros {Ver Apéndice
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6.3.1 Estructuracion de los campos de los registros.

Se disefid un formulario de busqueda con 10 campos entre los que se
encuentran: ID {No. de Registro), autor, titulo del trabajo, afio de publicacion,
tema, fuente, idioma, volumen, niamero, paginas y estados de la Republica. (Tabla
4). En el caso de mermnorias, tesis o publicaciones especiales dado que no se
adecuan a esta estructura se incluyen Unicamente los campos que fuese posible

(Ej. En las tesis esté indicado el ntimero total de paginas y no una serig).

Tabla 4.Campos de la base de datos

CAMPO DESCRIPCION

D Numere de idenaficacién de cada registro

Contiene la lista de autores posibles. Se registro el
apellido(s) paternois] segudo(s] de las iniclales del

AUTOR
apellide(s) materno(s) y el nombre(s)
Por ejemplo: Lépez L P
ANO DE PUBLICACION En que fue publicado ¢l articulo ¢ documento
TITULO Titule completo def articulo
Incluye el tema y/o sultemas que se decidid asgnar
TEMA QO SUBTEMA al articulo en cuestion de acuerdo a la clasificacion
que se establecio
Es ¢l nombre de la revista v otro medio donde se
FUENTE .
publien ¢l articulo
Es el idioma en ¢l que esta publicade ¢l articulo
[DIOMA
ongmaimhenie
Es el caracter numénco del volumen de la revista en
VOLUMEN
el que se publico el articuls,
Papinas mucial y final o totales on ¢l case de las
PAGINAS tes:s o pubhcaciones especialesique aparecen en cl
nribculo gue interesa
tace referencin al estadofs) y mumaopio de la
ESTADOS DE LA Repubhca Meaicana en ¢l ¢ual se rendizo 0 que tene
REPUBLICAY quie ver con of estudio, por la procedencis de casos,
MUNICITTOS TAUERLLAS, VECIDICS ¥ TEHEIVDIOn b &n ue osle esla

mndicado en el articuio,
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6.3.2 Forma de clasificaciéon de los temas de las publicaciones.

El estudio de la Enfermedad de Chagas se agrupd en 19 temas, tomando en

consideracion en muchos de ellos el analisis de las palabras clave atribuidas por

los autores en las publicaciones ya que comprendian términos diferentes, de los

cuales la mayoria eran citados con frecuencia o sdlo eran citados en alguna

ocasién, por lo que se decidid estandarizar dichos términos, reflejando de manera

general la variedad de la tematica con la que se ha abordadoe el estudio de este

padecimiento, ya que en cada uno de ellos puede haber varios subtemas. Sin

embargo, es frecuente que un trabajo apareciera en dos o mas temas. Los ternas y

subtemas que incluyen el presente estudio se muestran en la tabla 5.

Tabla 5. Tematica abarcada en el estudio de la Enfermedad de Chagas en

México.

TEMAS

SUBTEMAS

1. Alteraciones Cardiclogicas.

Miocarditis chagasica, Aneurismas,
Cardiomegalias, Cardiomiopatias,

Cardiopatias.

2. Alteraciones Digestivas.

Acalasia, Megaesofago, Megasigmoide,
Volvulo de sigmoides, Megaduodeno,

Megaileon.

3. Alteraciones cn otros Organos.

Hepatomegalia, Esplenomegalia, Sistema

Nervioso,
4 Diagnostico,
'5. Fasc Aguda
6. Fasc Indeterminada.
7. Gendlica y Biolopia Molecular. Vectores

g Inmunologia, Antigenos.

Reacundad cruzada, antigenos, diagnostico.

"9, Métodos de Control,
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Tabla 5. Tematica abarcada en el estudio de la Enfermedad de Chagas en

México (continuacién).

TEMAS SUBTEMAS

10. Parasitologia.

11. Reservorios. Infeccidn experimental, vectores.

12. Revision de} tema.

13. Seroepidemiologia. Diagnéstico, prevalencia, miocardiopatias,
megaesdfago, reservorios, vectores,

alteraciones en otros 4rganos.

14. Transfusién sanguinea.

18. Transmisién congénita.

16. Transmisién oral,

17. Tratamiento.

18. Varlos. Andlisis estadistico, geografia, factores
socioecondmicos, habitos, legislacion,
migracion, analisis estadistico, revision

biblhiografica.

19. Vectores. Prevalencia, reservorios, transfusiéon

sanguinea.

6.3.2.1 Descripcién de los temas

Alteraciones Cardioldgicas (Miocardiopatias, Cardiomegalias.}: La
cardiopatia chagasica crénica es la alteracién mas frecuente de la Enfermedad de
Chagas y la causa de muerte en pacientes chagisicos crdénicos y en algunos
agudos graves. Las manifestacioncs cardiacas aparecen generalmente después de
un periodo que varia de 10 a 20 afoes. Se pueden observar casos con

cardiomegalia avanzada sin causa aparente y cambilos clectrocardiograficos
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severos, bloqueo de la rama derecha del Haz de His, hemibloquee anterior
izquierdo o asociados., Multiples extrasistoles supraventriculares o ventriculares.
areas de necrosis en individuos mencres de 40 afios. Mas de la mitad de
corazones chaglsicos despliegan una alteracion de la regién apical llamada
aneurisma, en este rubro es indispensable mencionar la minima atencién que se
la ha dado para tratar de establecer de manera maés clara la sintomatologia y los
signos que se puedan presentar al desarrollarse la Enfermedad de Chagas en
México, ya que el comportamiento de las cepas mexicanas de Trypanosoma cruzi,

es distinto al que presentan las sudamericanas.

En México, hay un trabajo monografico realizado por Salazar, que hace
referencia a la sintomatologia de pacientes chagasicos de una regidn de México.
{Salazar, et al, 1983 ). La miocardiopatia chagasica deberia tener una mayor
atencién en la investigacién de esta zoonosis, como lo dejan entrever los autores
de una revisidn de la situacién de la Enfermedad de Chagas en el Instituto
Nacional de Cardiologia {Reves et al, 1983), es en esta institucién donde se han
levado a cabo la totalidad de reportes que se abocan al estudio de las
cardiopatias chagasicas, aunque al parecer ya se han organizado estudios

epidemiolégicos que incluyen el andlisis de electrocardiogramas en individuos

seyopositivos.

Alteraciones Digestivas (Megaes6fago. Megacolon,): Las denominaciones
megacolon y megaesdfago son utilizadas para denotar hipertrofias v dilataciones
de esfos oOrganos. Se encuentran entre las manifestaciones digestivas mas
comunes de la Enfermedad de Chagas en su fase cronica. Es probable que
durante la fase aguda de la infeccién el parasito se aloja en cstos drganos

destruyendo células ganglionarcs. Los sintomas clinicos maéas frecuentes del
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megaesdfago son disfagia, regurgitacion, dolor retroesternal, sialorrea y pérdida de
peso. Uno de los mecanismos que existen es la acalasia o la falta de relajacidén del
esfinter esofagico inferior, El principal sintoma del megacolon es la dificultad o la

imposibilidad de evacuar.

En nuestro pais, sélo se han informado algunos casos, en Oaxaca por
Salazar, et al., 1984 en QOaxaca, un caso en 1993 publicado por Ocampo, en el

estado de Jalisco, y otros dos casos referidos por Lozano et al., 1997.

Alteraciones en otros o6rganos. Hepatomegalia, Esplenomegalia,
Sistema Nervioso: La hepatoesplenomegalia se presenta del 30 a 40% de los
casos con repercusiones clinicas y ocurre en forma precoz pero discreta. El higado
suele aumentar rapida e intensamente de volumen si se instala una insuficiencia

cardiaca agua (Velasco, 1992).

La Enferrnedad de Chagas es capaz de inducir lesiones a nivel de sistema
Nerviose Central. El dafio afecta casi todo el sistema nervioso central, incluyendo
el cerebro, la espina dorsal y nervios periféricos auténomos y entéricos. Sin
embargo, la correlacién entre las alteraciones funcionales y anatomicas en el
sistema nervioso y las manifestaciones clinicas de la enfermmedad no han sido
completamente elucidados. La destruccidn de neuronas y fibras nerviosas
observadas en varios estadios de la Enfermedad de Chagas provoca una reduccion
de control del sistema nervioso auténomo scbre los organos afectados, sin
embargo el mecanismo preciso que produce esta destruccion es todavia una
controversia (PAHO /WHQ, 1994)



Diagnostico: Los métodos de diagnéstico especifico consisten en la
demostracién directa de la presencia del parasito por métodos o en forma
indirecta por xenodiagndstice, inoculacién de animales de laboratorio hemocultivo

y pruebas seroldgicas, este tema estd intimamente relacionadeo con el de

antigenos.

Fase agunda: Periodo de incubacién generalmente asintomadtico que va de 4
a 10 dias, cuando la transmisién se hizo por triatoéminos aparece el signo de
Romafa o bien chagornas de inoculacion, también se presenta crecimiento de los
ganglios linfaticos y fiebre (38 a 40° C), acompanado de astenia, malestar general,

mialgias, artralgias e hiporexia.

Fase indeterminada: Pacientes asintomaticos sin alteracion en la
exploracién y con pruebas serolégicas positivas (corresponde a lo que se considera
fase subaguda con duracién de 15 a 20 anos aproximadamente), con frecuencia
se encuentran datos electrocardiograficos y ecocardiograficos sugerentes de

miocarditis. Se trata de la forma més frecuente e importante desde el punto de
vista epiderniolégico.

Genética y biologia molecular. PCR: En el estudio de las diferentes cepas
de Trypanosoma cruzi se ha observado una gran variacion en la morfologia y la
biologia de las formas sanguineas del parasito, constitucién antigénica, ¥
virulencia. Uno de los problemas que plantean estas diferencias es saber si las
diferencias geograficas en los cuadros clinico-patoldgicos se deben a diferencias
en las cepas de T. cruzi que prevalecen en cada regién. En tal sentido, en las
investigaciones se ha tratado de identificar por varios métodos marcadores
genéticos, para distinguir las distintas cepas mexicanas del agente. Un

interesante avance sc ha obtenido con la electroforesis de isoenzimas que ha
=a
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permitido identificar v relacionar filogenéticamente a cepas del agente segan sus
perfiles iscenzimatices, dande el nombre de zimodemos a poblaciones de parasitos
con perfiles isoenzimdticos idénticos (Espinoza et al., 1998; Higo, et al., 2000;
Lopez-Olmos, et al., 1998).

Inmunologia. Antigenos: En este tema se fratan los modelos animales que
pueden servir para comprender los mecanismos inmunitarios que actizan en la
Enfermedad de Chagas. La induccién de respuesta inmune, celular o humoral
para la proteccién contra el parasito, junto con la posibilidad de que algunas de
las lesiones observadas en los pacientes con esta enfermedad se deban a
rmecanismos inmunopatoldgicos. Asimismo se mencionan la purificacion
antigenos para inmunodiagndstico y profilaxis, asi como para la caracterizacion

bioquimica de glicoproteinas y lipoproteinas {Alarcén et al, 1976).

Métodos de control: Los métodos de contro! que se llevan a cabo en México
consisten esencialmente en medidas dirigidas contra los vectores. Con el
tratamiento de las viviendas mediante insecticidas, se logra una marcada
reduccion de la infestacién por triatéminos. El uso tradicional del control quimico
del vector ha sido el métedo mas utilizade por su aplicabilidad y costo-beneficio.
Sin embargo, es recomendable explorar la aplicaciéon de medidas combinadas o
integradas para el control y contar con participacién de la comunidad para lograr

efectos permanentes contra la endemia. (Malo et al,, 1989 Mazariego et al., 1998).

Parasitologia: En este tema, se consideran estudios sobre la morfologia,
ciclo de vida, multiplicacién, transmisién, estudio de los requerimientos

nutricionales dec Trypanosoma cruzi ast como ¢l comportamiento del hospedador
afectado.
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Reservorios: La infeccidon natural se ha encontrado en varias especies de
mamiferos silvestres, {en tlacuaches Didelphis marsupialis, D.virginiana, Philader
opposum, el armadillo Dasypus novemcinctus, etc.). La caracteristica sinantropica
(coexistencia cercana de la vivienda humana) de estas especies favorece la
transmisién de cepas silvestres dentro de la poblacién humana. Los domésticos
(el perro ¥ el gato son huéspedes comunes e importantes del parasito), los cuales
sirven de reservorios en diferentes situaciones ecoldgicas, ya que si bien
practicamente cualquier marmifero que esté en contacto con vectores infectados
puede adquirir la infeccidn, sin embargo, no todas las especies de estos animales

tienen la misma capacidad biolégica en el mantenimiento de la enzootia silvestre.

Revision del tema: Trabajos en los que se presenta y revisa la informacion
mediante la consulta de distintas fuentes (revistas médicas de divulgacion,
comunicaciones personales, congresos, etc.) en las que exponen: casos humanos,
reservorios, vectores, estudios con cepas de Trypanosoma cruzi, etc. Dando una

vision general de la Enfermedad de Chagas en nuestro pais o en alguna region en
particular.

Seroepidemiologia (Prevalencia): En este punto se tratan tedos aguellos
factores condicionantes o determinantes de la Enfermedad de Chagas, su
distribucion, magnitud, trascendencia, interacciones ecologicas entre poblaciones
de hospedadores v parasitos determinados por la presencia de anticuerpos en el
suero de personas o animales infectados o enfermos, a fin de descubrir grupos
con altas tasas de prevalencia de la enfermedad y definir las poblaciones de alto
jesgo, asi como planear las necesidades para la prevencién y control de la

infermedad. Es una metodologia donde s¢ encuentra la Have del mejor
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conocimiento de la situacion de la Enfermedad de Chagas en México, pero con
estudios bien planeados v estandarizados a escala nacional. El niimero de
trabajos que entran dentro de este tema es bastante considerable, pero se han
hecho de manera aislada y ubicados en ciertas areas o regiones, dejando de lado a
muchas otras que pueden considerarse dentro de la zona endémica de la
enfermedad establecida para México. La prevalencia mas alta de la enfermedad se
encuentra en las areas rurales y periurbanas pero su distribucién es desigual ¥y

depende de que el vector triatémino sea o no domiciliario.

Transfusién sanguinea: La transfusidén es considerada el segundo
mecanismo mas importante de transmisién de la Enfermedad de Chagas que
actualmente consiste en el 15% del total de la trasmision ocurre también en areas
libres de los insectos transmisores, debide a la creciente migracién de la
poblacién rural de areas endémicas 0 a no endémicas y a las grandes ciudades
(Pinto,1999). Las transfusiones de sangre constituyen un riesgo indudable, si no
se toman las precauciones debidas. La transmisién por esta via se ha comprobado
en varias ocasiones en México, las encuestas sercléogicas necesitan ser
complementadas con una adecuada legislaciéon obligando a estandarizar los
sistemas en todos los bancos de sangre, asi como a mejorar las técnicas

serologicas para lograr una mejor sensibilidad y especificidad a un costo reducido.

Transmision congénita: La transmisién por esta via aunque
numeéricamente pequena es el tercer mecanismo mas importante de transmision.
Los productos del 4% de madres infectadas puede resultar infectados debido a
que €l parasilo cruza la placenta {Schmunis, 1991).

Desafortunadamente, la transmision congénita no pucde ser prevenida

durante ¢l embarazo debide a que los medicamentos disponibles son toxicos y
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teratogénicos. No existe un método confiable para detectar infeccién intrauterina,
de modo que el mejor procedimiento es dar tratamiento con benznidazole al recién
nacido. Se recomienda realizar pruebas serolégicas a mujeres embarazadas que

provengan de areas endémicas (Diaric Qficial, 1999).

Transmisién oral: La transmision por via digestiva es de gran importancia,
pues existen varios reportes que indican que no se han podido explicar los
mecanismoes de infeccidn entre ciertos animales, depredadores ¢ insectivoros,
como no sea atribuyéndolos a la transmisién oral. Sin embargo, en el caso del
hombre, que de manera natural no ingiere a los insectos transmisores, es posible
que ingiera alimentos contaminados con deyecciones de dichos insectos, en donde

puede encontrarse el protozoario viable (Schenore, et al., 1982; Yaeger, 1971).

Tratamiento. Existen dos medicamentos que son utilizados para la
infeccion por Trypanosoma cruzi, Nifurtimox (Lampit®) y Beznidazole (Radanil®,
Rochagan® & Ragonil®)., Sin embargo, el tratamiento es indicado en infecciones
agudas o recientes, o en casos congénitos con buenos resultados. El uso de estos
medicamentos ha dado resuitados variables en paises, por que pueden

presentarse diferentes cepas del parasito. No se ha comprobado su eficacia en

2asos cronicos.

Varios: Con este tema se agrupan trabajos que por su naturaleza no
sudieron ser incluidos en ninguno de los temas anteriores, tal es el caso de la
nigracion. La Enfermedad de Chagas es una enfermedad rural, pero en las
sludades también se pueden observar sus secuclas en los enfermos crénicos,

lebido a la tendencia cada vez mas acentuada de la migracidon de los habitantes
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rurales hacia las urbes. Ademas se incluyen publicaciones con temas poco

frecuentes como sociologia v geografia médica.

Vectores: La infeccidn natural comin se transmite por hemipteros de la
familia Reduviidae, subfamilia Triatominae. Se han encontrado 33 especies de
triatéminos infectadas en forma natural, y 36 de ellas se pueden encontrar en
viviendas humanas, de éstas cerca de una docena tienen importancia

epidemniologica por su adaptacion al ecotopo doméstico o peridoméstico.
6.3.3 Elaboracion del disco compacto.

Finalmente se elaboré un disco compacto que estard disponible en el
Laboratoric de Helmintologia vy en la Biblioteca/Hemeroteca del Instituto de

Biologia y que posteriormente servird comno apoyo en la consulta de la base.
6.4 Anilisis bibliométrico de los datos.

El presente estudio se basd en el analisis de los siguientes indicadores

bibliométricos que se pudieron manejar mediante la base de datos.
6.4.1 Evolucion temporal de la productividad.

Asimismo a partir de ia base de datos generada se determind la evolucion
del namero de trabajos publicados sobre la Enfermedad de Chagas como
indicador de interés cn ¢l tema, se elaboraron graficos donde se observa
claramentc cual ha sido la evolucion temporal (por décadas) y cuales son las

posibles causas que han motivado dicha evolucién.
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6.4.2 Distribucion de publicaciones.
Entre los trabajos revisados se consideraron los siguientes tipos de
publicaciones:
» Memorias de Congresos, Revistas Nacionales y Publicaciones Especiales
Nacicnales
» Memorias de Congresos o Proceedings, Revistas Internacionales y
Publicaciones Especiales Internacionales

» Tesis de Licenciatura, Maestria [en las que se incluyeron las de Especialidad) v

de Doctorado.
6.4.3 Analisis de la produccién por su tematica.

A fin de estudiar los temas que han interesado a los autores que componen
¢l estudio, se realizé un anAlisis de los 19 temas en los que se dividid el mismo,
para cuya categorizacion fué necesario asignar en un solo tema a cada trabajo,

misma que se representd en una grafica.
6.4.4 Productividad de autores.

Se localizd el ntmero de veces que aparece el mismo autor principal en la
base de datos. Se comprobé el grado de cumplimiento de la ley de Lotka (Ley de la
cuadratica inversa de la productividad de autores) en la que establece que
partiende de un numerc de autores con un solo trabajo, es posible predecir el

numero de autores con n trabajos en la siguiente férmula:

An= A;/n?
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Donde An es el nimere de autores con n trabajos, A el ndmero de autores

con 1 trabajo y n? el nlmero de trabajos al cuadrado.

Se realizd una distribucién de autores por zonas de productividad (areas
Bradford), tomando todos aguellos autores que aportan 1 trabajo, aquellos que
aportan de 2-4 trabajos y finalmente aquellos con 5 trabajos o mas, después de
ello se realizd un grafico por dreas. Asimismo se realizaron graficos de los autores

més productivos y la institucién a la que pertenecen.
6.4.5. Distribucioén de la productividad por estados de la Republica Mexicana.

Del total de las publicaciones analizadas se tornaron en cuenta los estados
de la Repablica Mexicana al que hacia referencia el trabajo, ya sea que solo lo
mencionara o bien que fuera el lugar donde se realizé dicho trabajo. Se realizdé un

grafico de dicha distribucién.

6.4.6. Analisis de citas

Dado el hecho de que el namero de revistas mexicanas comprendidas en el
SCl (Science Citation Index) es muy bajo (de las revistas comprendidas en el
indice en 1994 sélo 50, el 1.5% fue editado en paises en desarrollo y sélo el 0.33%
de los trabajes {1 de cada 30) era de investigadores mexicanos){Gibbs, 1995), se
decidié que ¢l uso de este indice de publicaciones cientificas comeo un medio de
evaluacion de la calidad de los articulos mexicanos ne cra procedente para este

lrabajo, ya que muchos trabajos pertenecen a publicaciones que no estan
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wcluidas en dicho indice, asi como memorias de congresos y publicaciones

speciales.

.4.6, Mapas de distribucién de vectores y casos humanos.

Tomados de todas referencias de la literatura analizada, se realizaron
rapas de distribucidn por estados de la Republica Mexicana, de las especies
=sponsables de la transmision del agente etioldgico (vectores) de mayor
istribucién en el pafs, incluyendo los estados en los se han reportado las
species ¥ aunque no estan incluidas localidades especificas como tal (ya que
ara algunas especies estos reportes no estan incluidos) se muestra

squematicamente cual es la distribucién que presentan las dichas especies en la
ctualidad.

En cuanto distribucion de los casos humanos, se hizo una revision de todas
s publicaciones en las que se presentaron reportes de este tipo, considerando
ara el analisis aquellos reportes en los cuales se hubieran diagnosticado casos
or pruebas parasitolégicas (cultive en sangre, frotis, xenodiagnodstico entre
tras), serolégicas (HAIL, IFI, ELISA, etc.) 6 valoraciones clinicas, incluyendo
demas cl estado de¢ la Republica en donde s¢ presentd el caso, las principales
Iteraciones encontradas en los pacientes, asi como el criterio de diagnéstico del
aso (si este se incluia en el reporte). Para tener una apreciacién mas amplia de
ste andlisis se incluyd el numero de casos encontrados por estado en un mapa

le la Republica Mexicana.,
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7.0 RESULTADOS

Evolucion temporal de la productividad.

Se analizaron un total de 858 publicaciones cuya distribucién por décadas
se muestra en la figura 3; como puede observarse; la evolucién del numero de
publicaciones sobre la Enfermedad de Chagas entre los anos 1928 a 2000, en las
décadas de 1930, 1940 vy 1950 cuentan con la menor cantidad de informacion,
posteriormente presenta una fase de crecimiento progresivo hasta los afios 90%s

en que puede observarse la mayor cantidad de trabajos 478 (55.8%;.

Distribuciéa de publicaciones.

La distribuciéon de trabajos obtenidos a partir de los 9 diferentes tipos de
publicacién, se muestra en el figura 4 siendo las mas comunes las de Congresos
Nacionales con 285 trabajos ({33.2%) seguida por publicaciones en Revistas
cientificas nacionales de publicacidn periddica con 202 trabajos (23.5%) la mayor
parte correspondic a los Archivos del Instituto de Cardiologia de México con 32
trabajos (15.8%), Salud Publica de México 23 trabajos (11.39%) y Revista
Biomédica 17 (8.4%). En cuanto a revistas cientificas extranjeras se encuentra
que la mas utilizada son las Memorias del Instituto Oswaldo Cruz con 11 trabajos
{7.86%) siendo mayor el uso de publicaciones nacionales de cualquier tipo (65.3%)
que internacionales (34.7%). Se obtuvieron los listados de las revistas nacionales
y extranjeras en que los autores publicaron cinco o méas trabajos de 1928 a 2000,

los cuales se muestiran en ia tabla 6.
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‘Fabla 6. Revistas nacionales y extranjeras en las que autores
publicaron 5 o més trabajos de 1928 a 2000.

REVISTAS NACIONALES

TITULO DE LA REVISTA No. de trab.

Archivos del Instituto de Cardiologia 32

Salud Pablica de México 23

Revista Biomédica 17

Medicina Revista Mexicana, 13

Revista del Instituto de Salubridad y Enfermnedades 11

Tropicales

Gaceta Médica de México 10

Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM 10
Revista de Investigacion en Salud Pablica 9
Archives of Medical Research 6

Revista de Investigacion Clinica 5

REVISTAS EXTRANJERAS
TITULO DE LA REVISTA PAIS No. de trab,
Memorias del Insti .
Oswaldo Cruz e Brasil 11
Journal of Medical UsA 9
Entomology
Rewstaﬁghno_ame:rmana de México® 9
icrobiologia

Boletin de la Oficina

- . USsA 8
Sanitaria Panamericana
American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene USA 7
Boletin (_lhller{o de Chile 7
Parasitologia

* La sede editonal de esta revista se encuentra en Mexico, $in ¢mbargo ¢S una pubhcacién
de la Aseciacidn Latincamericana de Micrabiologn en donde estin involucrades muchos pauses de Launcaménca

Anilisis de la produccidén por su temitica.

La distribucién por temaética, se muestra en la figura 5 en donde se
encontré la mayor cantidad en el arca de  vectores con 167 trabajos (19.0%)}
correspondientes principalmente en descripcion de especies e informes que
contribuyen a registros de distribucion en nuecstro pais, scguido por el tema de
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seroepidemiologia con 116 trabajos (13.5%) siendo los temas menos citados los

hallazges en otros drganos y la transmision oral (0.3%).

Productividad de autores.

Para comprobar el grado de cumplimiento de la ley de Lotka partiendo del
namero total de autores (primer autor), se contrasta el numero real de autores
(primer autor), con el nimera de autores que predice la funcién de Lotka,
mediante la cual se obtuvieron los valores que se representan en la tabla 7
mismos que se muestran en la figura 6, este reparto confirma dicha ley, que
predice que un ¢ampo coexisten un pequefio grupo de investigadores muy
productives y un gran nmero que no 1o son, asi se constata que solo un peguefio
namero de autores han publicado en las fechas consideradas mas de 9 articulos,

en el campo, mientras que la mayoria han publicado un sélo articulo.

En cuanto a la productividad de autores por areas de dispersion de
Bradford {Figura 7) se encuentra que 34 autores que representan sélo el 9.1% del
total alcanzan los niveles mas elevados de productividad ya que aportan mas del
41.7% de las publicaciones con mas de 5 trabajos (nucleo) en contraste con 87
autores ( 23.3%) con 248 trabajos gue corresponden al 28.9% (Zona 1) y con 252
autores (67.6%) que aportan el 29.4% de los trabajos (Zona 2).
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Tabla 7. Distribucidén de autores segin ei nmimero de
trabajos que han publicado.

NO. DE AUTORES ESTIMACION
TRABAJOS ENCONTRADOS LOTKA

1 247 247

2 55 61.75
3 23 27.44
4 15 15.44
5 6 9.88
6 ) 6.86
7 3 5.04
8 4 3.86
9 3 3.05
10 2 2.47
11 2 2.04
12 3 1.71

13 1 1.46
22 1 Q.51
23 1 0.47
25 1 0.39
26 1 0.36
30 1 0.27

Distribucion de la produccién por estados de la Republica Mexicana.

Del total de publicaciones analizadas (858), sdlo el 10.93% se originaron o
refieren al estado de Oaxaca como €l lugar donde se realizé el trabajo, asimismo
conviene destacar la presencia de Jalisco con el 9.50%, Morelos con el 7.60%
Yucatan con el 6.89% y Veracruz con el 6.53% que son algunos de los estados en
los que se ha encontrado mayor prevalencia de la Enfermedad de Chagas en

nuestro pais (Figura 8).

En la Tabla 8 se presenta un listado de tos autores més productivos y a las

instituciones gue pertenecen o que pertenccieron, con cl ntmere de articulos
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comenzando por el autor méas productivo y continuande en orden decreciente de
productividad, como puede observarse la institucién que cuenta con mas autores
entre los mas productivos sobre la Enfermedad de Chagas en México, es la

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Tabla 8. Listado de los autores méis productivos e instituciones que
pertenecen o que pertenecieron.

AUTOR

INSTITUCION DONDE TRABAJA {0) NO. DE TRABAJOS

CON EL TEMA

Jorge Tay Zavala

Facultad de Medicinta, UNAM

30

Paz Maria Salazar Schettine

Facultad de Medicina, UNAM

26

Luis Mazzotti

Institute de Salubridad y Enfermedades
Tropicales [actualmente INDRE)

25

Oscar Velasco Castrejon

Instituto de Ciencias Biolégicas, Univ.
Autdnoma de Guadalajara
Instituto Nacional de Diagnostico y
Referencia Epidemicldgicos (INDRE)

Facultad de Medicina, UNAM

23

Victor Manuel Monteén Padilla

Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez”

22

Lauren Green Zarate

Centro de Investigaciones Ecologicas del
Sureste

13

Maria del Carmen Guzman Bracho

Institute Nacional de Diagndstico v
Referencia Epidemiolégicos {INDRE}

12

Rodelfo Pérez Reyes

Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas,
{LP N
Facultad de Medicina Universidad
Auténoma de Chihhuahua
Instituto de Salubndad y Enfermedades
Tropicales {actualmente INDRE)

12

Roberto Hernandez Fernandez

Institute de Investigaciones Blomédicas,
UNAM.

12

Irene de Haro Arteaga

Facuitad de Medicina, UNAM

11

Pedro Antonio Reyes Lopez

Institute Nacional de Cardiologia “lgnacio
Chavez”

11

Raymoend E. Ryckman

Escucia de Medicina Tropical y Preventiva,
Loma Linda Califernia

10

Eugema del 8 Guzman Marin

Umnwversidad Auténoma de Yucatan Centro
de Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo
Noguchr”
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Mapas de distribucién de vectores y casos humanos.

Muchas de las especies encontradas en México son total o parcialmente
silvestres, hecho que ha contribuido al pobre entendimiento de la distribucién de
especies en nuestro pais, sin embargo especies como Triatoma barberi, T. rubida,
T. dimidiata, T. gerstaeckeri, T. phyllosoma, T. picturata aparecen en habitais
domésticos y peridomésticos, Se puede observar en los mapas que las especies
gque presentan una amplia distribucién son T. dimidiata, T. barberi, T. pallidipenis
y T. rubida abarcando principalmente los estados de Oaxaca, Jalisco, Morelos,
Yucatdn y Veracruz, sin embarge existen numerosas localidades con presencia de

distintas especies de vectores que cubren practicamente todo el territorio nacional
{Figura 9a y 9b).

En la tabla 9 y la figura 10 se sefialan los estados en los que se han
diagnosticado 12,887 casos humanos. Como puede observarse, la gran mayoria
de éstos se encuentran concentrados en regiones localizadas del lado del Pacifico
desde el estado de Sonora hasta Chiapas. Los estados en los que se han
encontrado méas casos humanos de Enfermedad de Chagas diagnosticados
seroldgica ¢ parasitolégicamente son: Morelos (2,418 casos), Querétaro (2,368},
Oaxaca, (1,923) Jalisco (1,365), Guerrero (1,208), Puebla (1,148}, Chiapas (823},
Veracruz {557), Distrito Federal {249), Yucatédn {129) entre otros, incluyendo
reportes encontrados en estudios de bances de sangre. Las pruebas serologicas,
mas utilizadas son Hemaglutinacion indirecta (HAI) reaccién de fijacién de
complermnento {RFC) , inmunoflucrescencia indirecta {IFl), aghutinacién directa
{AD). En cuanto a las pruebas parasitolgicas se ha utilizado principalmente el
examen directo (frotis o gota gruesa), inoculacion en animales de laboratorio,

hemocultive y  xenodiagnéstico. Los enfermes a guicnes sc les praclicd
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electrocardiograma presentaron como principales alteraciones
electrocardiograficas las de la conduccién (bloqueo completo de rama derecha del
Haz de His, bloqueo del fasciculo anterior de la rama izquierda, bloqueo A-V de 1°,
2° v 3er grado) seguidas en orden de frecuencia de los franstornos del ritmo
{extrasistoles ventriculares, taquicardia ventricular, fibrilacién auricular,
bradicardia, taquicardia, etc.) y de alteraciones de la repolarizacioén, asi como la
combinacién de varias alteraciones. La presencia de zonas inactivables,
alteraciones del segmento S-T, alteraciones de la onda P, fueron otras de las
alteraciones mas frecuentes. En algunos pacientes se corroboré cardiomegalia e
hipertrofia del ventriculo izquierdo como causa de crecimiento de la silueta

cardiaca, asi como aneurismas apicales.

En Meéxico, los casos de megaeséfagos no se han encontrado con tanta
frecuencia como en paises de Sudameérica como Chile, Brasil y Colombia, sin
embargo, en este analisis se reportan 11 casos de megaesofago de los cuales 5
corresponden al estado de Oaxaca, 2 al estado de Veracruz, 1 en Puebla, Tabasco,

Tamaulipas {acompafiade de megaileon) y Yucatan respectivamente.

73



Figura 3.

—
&

-
-

Ng. DE TRABAJOS

477

500

450

400

350

300

250 198

200

150

100 49 2

50 0 a 4 : '

306°-3% 40-49 50-59 6069 70-79 80-89 90-g9 2000**
DECADAS DE ESTUDIO

Numero de publicaciones por décadas que han sido dedicadas a
cstudio de la Enfermedad de Chagas en México durante los anos
1928 a 2000.

* En la primera barra que corresponde a las pubhieacienes reahzadas en ¢l penodo
de 1920 a 1939, ve inchaye una de 1928,
¢ Solu ¢l anoe 2000




P vl
=

-

)

Q
uy
o™

< Q =]
o 3] =
& — —

SOrveavyl ¥a "oN

n
-

1

”~

0pB20120(] S1§3 L,

BINSIVW 3P SISAL
RANRIOUIDNT] S1SIL
saeuoeumu; dsg ang
sgeuoey dsy gnd
S3]RUDEU U] STISIAZY
SaeUOILILIDIU] Ses2IFU0))
SARUOILY SEISIAIY

§3|RU0TO SOSATTUCT) SRUIG RIS

TIFO DE PUBLICACION

de publicaciones sobre la

Figura 4. Disinbucion de los diferentes tipos

Enfermedad de Chagas en Méxieo de 1928 a 2000.




3’85&6 SOND S3UCRTIAY
AN
RO UQISHUSUEL]
B
2113 5U09 UpISIWSUPL |
@
'.uvwc,EEEus osEq
[~
1'63«, 3823
-
-
‘mm_.,:&m_n_ $IUCISEIIY
@UEEEENC.
’ QNUOS IF SOPOIIN
~ A
= 3GHR A
- / e " £2UINGUES UGISRYSUELL
2
5\
b 5eBG|0IPIE) SIUOREINY
I_c_:om_uﬁ eifiojorg fi eanauany
|u9x®=mw_m
U ...

W, ...

*|5OONSEIEL

o
=
o
=1

TEMATICA

-4
w
™
w
g
n

zibofouapdaciag

$2I010)

180
1680
140
120
100

80

SOrvavHL 30 'ON

cmalica de los trabajos publicados sobre la Enfermedad de Chagas
cn México de 1928 a 2000.

gura 5. T

hDY

76



260

240

220

200

180

160

140

120

100G

No, DE TRABAJGS PUBLICADQS

80

80

40

—a&— Aut encontrados
Estimacion Lotka
) o )
@b.ﬁhﬁ% é"'}ﬁ\wﬁk '\\f\?‘P v g L Qﬂ,"‘-’ %
IS e e v v e v e 4 TS e St e
12 3 1 5 67 8B 9001112181715 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 24 20 30

NUMERO DE TRABAJOS PUBLICADOS

Figura 6. Distnibucion de autores de acuerdo a el namero de trabajos que han

publicado segin la Ley de Lotka.

77



252 Autores

87 Autores

34 Aurores

NUCLEO

358 Trabajos
4).7%

248 Trabajos
28.9%
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igura 7. Productividad de autores por arcas de dispersion de Bradford.
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8.0 DISCUSION

Como se menciond con anterioridad la década mas productiva fue la de
1990 a 1999, la explicacion a este hecho puede darse debido a que en la ultima
década ha existido un incremento en las técnicas de la biologia molecular en la
investigacién biomédica tanto basica como clinica, que estd empezando a mostrar
su potencial en la aplicacion clinica. Por otro lado, en esta década empiezan a
generarse bases de datos en disco compacto y otros catalogos que no existian en
etapas anteriores y permiten una mayor recuperacion de la informacién, ademas
de que existe un incremento de reuniones y congresos nacionales e
internacionales, en contraste con décadas anteriores. Se encuenira un declive
hacia el afio 2000, que quizd puede deberse a que aan no se tenian disponibles en
las bases de datos gran cantidad de trabajos y por que fue sdlo se contempla este
afio como tal y no una década completa, sin embargo haciendo una proyeccidn a
10 afios da comeo resultado 420 trabajos, v lo mas seguro es que esta proyeccién
va a ser superada considerando gue el atraso en la publicacién de las revistas

mexicanas y su lenta incorporacién a las bases de datos sobre todo regionales.

A pesar de que el nimero de trabajos localizados 858 (de los cuales se
recuper¢ fisicamente el 95%) puede considerarse comeo aceptable, dado a que se
realizé una blsqueda exhaustiva en las bases de datos y catdlogos que agrupan
mas cantidad de publicaciones en nuestro pais, es importante senalar que la
mayor parte de esta informacién fue encontrada en “literatura gris”,
correspondiende a nivel Nacional el 41.7% a Memorias de Congresos Nacionales,
a tesis de cualquier grado, y a publicaciones especiales mientras que solamente el
23.5% correspondieron a publicaciones de mas facil acceso y mas allo rigor

cientifico. A nivel internacional se encontré un 18.4% cn “litcratura gris” como
84
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rabajos en congresos internacionales y publicaciones especiales y sélo el 16.3%
= revistas internacionales. Este patron dificulta mucho el acceso a la informacion
sobre Enfermedad de Chagas en nuestro pais, en el caso de los congresos
solamente se publican los resOmenes de las ponencias de los cuales la
nformacién es muchas veces incompleta, ya que presenta poca revision editorial,
falta de uniformidad, demora en su publicacién, falta de prestigio v lo mas
importante dificil de recuperar porque su distribucion es muy limitada ya que sélo
lega a un pequefio nicleo de la comunidad cientifica. En el caso de las tesis y
publicaciones especiales nacionales para poder recuperar los trabajos se tiene que
acudir a las biblictecas de las instituciones donde se publicd cada tesis, o trabajo
lo cual resulta bastante dificil. En el caso de los articulos publicados en revistas
nacionales a pesar de tener mayor difusién y ser publicados en el idioma nacional
tienen poca circulacién fuera del pais, s6lo algunas revistas son prestigiadas en el
ambito internacional y tomadas en cuenta por las bases de datos internacionales,
ademas de que estos articulos son poco citados por otres autores. En cuanto a
revistas internacionales presentan amplia circulaciéon dentro de la comunidad
internacional, sus articulos son mas citados, estan incluidos en bases de datos
internacionales, son sujetos a rigurosas evaluaciones de calidad, estan expuestos
a la critica y retroalimentacién de expertos internacionales, y permite que se vaya
ganando prestigio de la ciencia nacional a nivel internacional. Ademas las revistas
publicadas en inglés tienen factores de impacto mas altos, aunque esto implica en
su gran mayoria publicacién en inglés, normas editoriales mas rigidas e

involucrandose en una actividad competetitiva para publicar.

Por otro lado, en el caso de trabajos nacionales cabe mencionar que hubo
casos €n que se enviaron algunos trabajos a dos revistas diferentes con estilos de

redaccion diferente y algunos cambios sugeridos por los arbitros de cada revista
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pere con €l mismo contenido a pesar que los instructivos de autores de ambas
revistas sefialan claramente que los articulos deben ser originales, ocasionando
una publicacién duplicada del articulo referido. Con el inconveniente de que si se
trataba del reporte de casos, el namero de estos se ve aurnentado, provocando
estimaciones falsas de prevalencia. Los inconvenientes de las publicaciones
dobles, ademas de los aspectos éticos entre otros son:

*,

% Incrementan artificialmente el curriculum de los autores

e

% Recargan falsamente el sistema de informacién médica tanto a nivel nacional

como internacional, ya que se da un registro doble.

o

Crean confusion en la blsgueda de informacion sobre el tépico

.
o

Utilizan espacios que podrian destinarse a otras comunicaciones.

»,
1.0

Infringen la ley del derecho de autor (Copyright), por lo anterior no deben ser

Iomentadas las publicaciones dobles por los autores y,

<

¥ Como s¢ menciond, provoca una imagen epidemiolégica falsa.

En lo que corresponde a las referencias sélo copiadas, no consultadas (1%)
generalmente el volumen, namero o paginas estan mal anotados, lo que complica

la localizacidn y obtencién del documento original.

Es importante sefalar que de algunos de los trabajos encontrados en
memorias de congresos o© tesis solamente el 2% fueron posteriormente
presentados como articulos cientificos en revistas de circulacion nacional o

extranjera.

La tematica mas abarcada fue la de vectores debide a que la posicién
sisternatica de muchas especics ha cambiado a través de los anos, se ha hecho

necesaria informacién nucva dispenible de las especies mexicanas.
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9.0. CONCLUSIONES.

Con el presente trabajo se logrd una aproximacidn para caracterizar
numéricamente los trabajos realizados en torno a la Enfermedad de Chagas en
México. Se encontré que las investigaciones de esta enfermedad estan en un
pericdo de creciente actividad, los resultados obtenidos confirman un crecimiento
exponencial desde el afio de 1928, afic en que por primera vez se publica un
trabajo sobre un vector de la enfermedad en México, hasta el afio 2000 en el cual
la cantidad de trabajos e instituciones que interesadas en el estudic del tema son
mas, dado Io cual, el namero de revistas que publican el hallazgo de casos

humanos y algunos otros aspectos de esta enfermedad en México se ha ido

incrementando.

Por otro lado, cada vez son mas las investigaciones sobre las distintas
disciplinas cientificas que son totalmente bibliométricas o incerporan un estudio
bibliométrico dentro de la investigacion. La aplicacion de los métodos
bibliométricos estd todavia poco extendida en nuestro pais, en gran parte por
desconocimiento y en gran parte por que los profesionales que pueden obtener
algtn beneficio se encuentran en el mundo de la documentacion {bibliotecarios,
documentalistas, etc.}, que no estan siempre en contacto con los cientificos que
producen el conocimiento. Los resultados del estudio bibliométrico pueden ser
utiles a investigadores o estudiantes sobre el tema, orientandolos entre los

autores y temas mas destacados implicados en este desarrollo histérico.

Considero que ¢l esfuerze invertido en la creacion de csta recopilacion y

analisis debe mantenerse atrayendo a una mayor cantidad de autores, apoyar a
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programas de controi y prevencién de esta enfermedad y contribuir a que los

investigadores obtengan un panorama més completo de la enfermedad en el pais.

Sin embargo, para que estos objetivos puedan cumplirse es necesario que
esta informacion legue a los usuarios a través de los canales adecuados y con
una presentacién accesible a los destinatarios por lo que se crea el primer disco

compacto sobre dicha enfermedad facilitando el acceso a ésta informacién.

Aln cuando la existencia de la Enfermedad de Chagas en toda Repablica
Mexicana es una realidad, que estd claramente demostrada tanto por la
localizacién de los vectores como por la presencia de los casos encontrados en la
literatura analizada, esto es sblo quizd una aproximaciéon del panorama real de

dicha enfermedad ya que tiene un fuerte impacto en la salud publica.

El principal problema para determinar su presencia y distribucién se debe a
falta de pruebas de diagnédstico sensibles, especificas y la carencia de laboratorios
que produzcan antigenos de cepas mexicanas confiables. Es necesario
estandarizar y establecer una metodologia de diagndstico sensible, especifica y al
alcance clinico para la realizacion de encuestas epidemiologicas en distintas dreas
del pais ya que los criterios de interpretacion difieren demasiadoe vy
desafortunadamente pocos casos humanos diagnosticados cuentan con un
estudio clinico completo, por lo que no se ha podido determinar si las personas
estan Unicamente infectadas o presentan la enfermedad manifiesta. Ademas es
necesario que se realice una prueba confirmatoria, ya que al repetirse la prueba
después de un resultado erroneamente negativo, la probabilidad de que vuelva a
salir un falso negativo se reduce. Un diagnéstico correcto ¢s la piedra angular en

que se basa ¢l manegjo y pronéstico de los pacientes.
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Es necesario ademas, el estudio sobre el control de vectores adaptado a las
caracteristicas ecolégicas de México, mayor informacién sobre la biclogia y
epidemiologia de reservorios, estudios sobre la biologia de Trypanosoma cruzi,
particularmente las cepas mexicanas y la respuesta inmune que éstas inducen y

finalmente la bisqueda de tratamientos terapéuticos y vacunas.
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APENDICE
. MANUAL DE OPERACION
A\) Instalacién del Programa.
L. Encienda la computadera, inicie Windows®.

2. Coloque el disco compacto CHAGMEX en el lector de discos compactos y
realice los siguientes pasos:
a) Haga click en el botén inicio.
b) Seleccione el explorador de Windows®.
¢} Seleccione la unidad I\, Para efectos de explicacion se designara como D:\
la unidad correspondiente al lector de discos dptices (CD ROM). En caso de
que su unidad lectora corresponda a alguna diferente, debera substituirse

la D:\ por la que su equipo tenga asignacion. De doble click en €l icono que

aparece.

2. El sistema empezara su operacion en forma automatica y mostrara en pantalla
los datos indispensables para la instalacidn, por lo que basta seguir las

instrucciones que se dan en pantalla hasta concluir el proceso.
Nota: Este programa csta configurado para trabajar bajo ambiente Windows® 95
> posteriores, asimismo cstd disefiado para trabajar en la unidad de CD-ROM sin

nstalar archivos en la computadora.,
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., Como opera el sistema?
HAGMEX opera con botones en los que al dar clic con el mouse sobre ellos,
ecutan una accidon especifica, previamente definida, haciéndolo un sistema

ncillo, practico y de facil acceso.

iste un Panel de control principal que contiene las siguientes opciones:

Panel de Contiof : - i

CHAGMEX

- i lm -1 B3
PRESENTACION A ENFERMEDAD DE CHAGAS CONSILYA POR
EN MEXICO DE 1928 A 2000" TEMA

1-——:——@

CONSULTA POR
AUTOR. ESTADO
; T, M T Saltr 1)
] : i e Propruny
2 > EJ N _l(']‘a_n'\ o
CONSULTA POR SALIR DEL Wiilowsm
PUBLICACION PROGRAMA
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La opcion PRESENTACION muestra una pantalla de texto que ofrece una

itroduccion sobre la Enfermedad de Chagas en México v la base de datos
HAGMEX.

1
ENFERMEDAD DE CHAGAS EH MEXICO

la Enfermedad de Chagas es uns erfermedad producida por Trypancsemz ez, un hemoprotozoans flagelado tnsmitido por insectos
hemipteros redwndos de by Subfamhz Trigtomirge, las espacies de habtos domcibarios wiven en grietas de iz casas rurales yernergen en las
noches para “pear” v suecienar sangre de sus ootpantes Los parasries son deplsitados con fas heces ol mscar log pauetes ayuda 2 estes 2
penatrarls prel e irtegracse altorrerte sanguines

La erdermedad preserta una amplia dstribucidn, desde ol Sur de los Estados Ursdos hasta o Sur de Argentira incluyerds tode o terntanic
lﬁe_xsca_no Se eshima que existen akededor de 16 2 13 millones de casos humanos en Amenca Labra, en alguras areas, con prevalencia del T$%
mis aln, se ha oalculado que 90 milones de personas estan enriesgo de adquirnrla erfermedad

Las manfestaciones ciricas mas frecuentes son  una pequedia lesion el o de “erdrada”™ del parasto al cuerpo $ieste shio fue alrededor &l ojo,
frecLertemerte se ercuertrs un edema [l pebral wolateo, conceido came signo da Romafia y en das postenores se preserts fietxe corirua ¥
trfaderopatia Esta fase puede ser fatal o evolucionar » tnafase asqdomitica que puede durar meses o afios penodo durarte ol cual el parasito
tnwade bos organos del cuerpo, de tal maners que sedesamollan siomas cramicas los cuales se relacioran con afecciones cardacas (cardopatin
chagisiea, cardiomegalias ¥ aneunsmas) y del racto gastroduodenal (megaesdfago y megRedon cuys comphicacdn mis importarte es el volvio
sIgmolde ) irever sibles, enles que los pacientes putden monr siendo la caus amas comdnla iInsuiciencia ¢ardrac

Log reportes de la prevalencra y e las patologsas asaciadas con asta erdermedad son 25cas0s en México Todo esto contnbude @ fa ereercaa
erérea de que o Erfermeded de Chagas no csté presente © &5 muy R en México $in embargo a pesar de 1z amplia heterogenedad de los
ectudor malizados se ha demosirade qua ol Trypanosoms crum, ¢l agente causal de |a Enfermedad de Chagas ha sido repetidemente encantrado

infectande chinches y diterertes mamiferos (Hacusches armadlios efe }en nurstro pais, 351 comola erfermedad en humanos y articuerpos art
Trypanasoma Crud en sutros de bancos de sangre

Algunes adtores han ndcado que 1a solucidn 2 muchos de los problemas asomados con la Edermedad de maga' pogna encontrarse en la
iiteratura (Ryckman and Blankerstup, 1884) En 1972 Ohwer Oirner y Segnl realizaron ura de 13 pnmenss bblogralias sobre l erfermedad de
Chagas (de 1909- 1969) desde erfances, han wastida AlgUn ndmero de raws ones cen aspectes especificas e 1a erdermedad, sin ambarga pacos
trabaycs se hanerfocado 3 nuettro pais Per lo aterier presertamos |a pnmara wrsion de dico compado de recopdacian bbhogwhca del estudio
de la Enfemedzd oo Cheges en Mixga constituyencd 13 pnmen rv.-ccp:lw:non de tsle bpo £l cwl permite 3 wsyane chzervar la trayectond
tematica y evolucion g hatendo o estudia de esta enfermedad en la Repdbdica Mexicana sirvendo como LNa aport a6kon Fars gue 5 ea regonocds
camo un rnportarte problama de salud piblica en nuestro pais

La presente obrx redne organza y mistematiza €38 epemplares producio de una busqueda exhaustiva de trabagos pubiicados scbre dshrtos
spectos de h Erdermie cad de Chages de 1928 3 2000 ¢n 13 Replblic a Mexicsra 3 lo Isngo de dor 3R0s de estudio Ademas se cuenta en ¢l 35% de
los ¢ asox con fotocopias de los traba pg que estin 3 dsponadn de fos wuanios ¥ que ¢n un futuro proxime pretende hacerse entexto comp cto

’ REGRESAR AL PANEL
’ DE CONTROL
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demas existen cuatro formas de consulta:

31. CONSULTA POR AUTOR. Permite conocer los nombres de los autores
rincipales que se tienen incluidos por apellide paterno, la inicial del materno y
lombre. Ejemplo: Tay Z J {aunque en algunos casos sélo se cuenta con alguno de

os dos apellidos, que es como se encuentra citado en el trabajo).

32. CONSULTA POR TIPO DE PUBLICACION. Esta opcién permite consultar un
atalogo de revistas, publicaciones especiales, Memorias de Congresos, etc. en los

jue se encuentran agrupados todos los registros.

33. CONSULTA POR TEMA (SUBTEMA). El estudio de la enfermedad de Chagas
ue dividide en 19 temas de acuerdo al andlisis de las palabras clave atribuidos

or los autores en las publicaciones (Ver forma de clasificacién).

34. CONSULTA POR ESTADO (MUNICIPIO). En el caso de que algin trabajo
wubiera sido conducido o diera como referencia algan estado o municipio de la
Republica Mexicana, este fué incluido, en caso contrario, €l registro no aparecera

n este tipo de consulta.



CONSULTAS POR AUTOR Y POR TIPO DE PUBLICACION.

Al entrar en las consultas por autor y por tipo de publicacién en la parte superior
lerecha aparecerd una lista desplegable, la cual tiene una flecha que apunta
1acia abajo, al lado del primer elemento de la lista (organizada alfabéticamente).
Cuande haga click en la flecha, aparecera la continuacidon de la lista para que
1sted la vea y seleccione algiin autor 6 tipo de publicacion dande un click sobre
ste; en caso de conocer el apellido 6 publicacién puede escribir sobre la listay a

“ontinuacién presione aceptar.

Acto seguido en la parte inferior derecha de las listas desplegables aparecera en
>olor rojo el ntmero de registros encontrados y en cada uno de los recuadros los
letalles de cada trabajo. Es importante mencionar que el Id junte con el nombre

del autor es el que nos permitird hacer la blisqueda del trabajo en fotocopia.

Ademas de lo anterior existe la posibilidad de desplazarse en esta pantalla

utilizando los botones que se encuentran en la parte inferior de la misma:

A. Ir al registro anterior. Busca la aparicion previa del término de consulta en la
lista desplegable, a partir de la posicion del registro que se encuentra

actualmente seleccionado.

B. Ir al siguiente registro. Busca la siguiente aparicion del término de consulta
en la lista desplegable, a partir de la poesicién del registro que se encuentra

actualmente selcccionado.
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Ir al primer registro. Busca la primera aparicion del término de consulta en la

lista desplegable, a partir de la posicién del registro que se encuentra

actualmente seleccionado.

It al dltimo registro. Busca la ultima aparicién del término de consulta en la

lista desplegable, a partir de la posicién del registro que se encuentra

actualmenie seleccionado.

5 Consults Par Actos [=]

A D ANTERIR SUATENTE | s v; m “ D
& "R & T ._.J w
12 B3 I [ G

2! Conuily P Pobidosonn

E ekt it erniachonal da Vel Sivewire, A aake Camere

;éi ) ~_=»'~;m

. PRIER
ANVCRIR i stoummte M lgruira M | piciSTRO
BT | o e M Gyt AR, & PANL
& | AcTua, &1 Tonas T CONTRIK
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Imprimir actual. Ubicado en la parte infernior de la pantalla, muestra una
vision preliminar del registro actual y permite enviarlo directamente a la

impresora al oprimir el boton de impresién en la barra de herramientas.

G. El
botdn
cerrar
ventana
regresa al
Panel de
Control
Principal

Finta scarca g e probatin irarcreuscy doli
o Fusshare WAl Fstack: o Vasamr
Ko wts Mo a o ol s Mhvcts
z

3
Propem - P R )
M bead] 5 Eickiands - E.ehn —‘aQu..,-. OAEegratial . - E];el:m\

Imprimir todos. Ubicado en la parie infenor de la panialla muestra una vision
prelimmar del listado completo de los registros encontrados y permite enviarlo

directamente a la impresora al oprimir el boton correspondiente.

. g Craa—ara —: KL
AW drtee B0t Yor! reremercie wena | 2 alzixd 1"
A Oinm B we -Tw-I!t*m.g lﬁl[ T P yalon
2] cortar
1k AUYOR PRMLICAL COAUTORE S AT OC rnaal T oLURE N HUM RD vl ana
PUBLICA TON
Ttma o Tes1ess dl
= et St Mot W mmemIE SRR Panel de
anirstapysapns un * .
Contiol
e et
- Prineipal
vt e
o TerZ ) Wadersr LPSL Vobaern Gol Kt aptbarrbvhipin BT Comres m M beiedll 44 !
e Dy ALt i b ot
E =iy Parpas it preating
[R—— oyt
=
= w1 i, s, 1TR | Latwtie sttt Vikos Fobcs om s
e ¥ Clag i st ol wrd by 4= n +
SR ot
io P o e T sl
ity ap vl et Pern i —
S i ol [ty oprppsrs
[ar— trewet
lacapecy “
Pogens 11 (o] _Js.l =l [ —— -
G e e s ey S [ A i
Wiak| (fourte. O 1~ [ e b’ % mw e

1. Salir. Permite salir del formulanoe y regresar al panel de control prineipal,
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ONSULTAS POR TEMA O ESTADOS.

13 consultas por tema y por estados se manejan practicamente de la misma
anera, $6lo existe una diferencia, que radica en que en la parte superior se
yserva que el formulario se divide en dos listas desplegables. En el lado izquierdo
> la pantalla se presenta alfabéticamente el listado de los estados o en su caso
> los temnas, de manera adicional, del lado derecho apareceran los municipios o

1btemas que se seleccionaran en cada caso.

ada lista desplegable cuenta con una flecha que apunta hacia abajo, al lado del
rimer elemento de la lista {organizada alfabéticamente). Cuando haga click en la
echa, aparecera la continuacion de la lista para que usted la vea v seleccione
gun tema o estado, dando un click sobre éste, o bien si se conoce el tema o el

stado se puede escribir y presionar aceptar.

ara poder realizar alguna de las consulfas anteriores es imporiante seleccionar

n elemento de ambas listas  desplegables dando click sobre ellos,

Primera
hista
clepltegabic

T Segunda
+ YR it lisla

deplegable

B A N ‘| ml
rovf evran b Bs)

SR AR R SO | W, peemeha Y pocmen

Saihi

o T LA
'&4 WM * l?u‘"%rxmmamnw .

AT
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