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CONSIDERACIONES SOBRE LA TRIPANOSOMIASIS AMERICANA
O ENFERMEDAD DE CHAGAS EN GUATEMALA

HISTORIA

En 1909, el doctor Carlos Chagas fué nombrado para llevar a cabo una
campafia antipalidica en el Estado de Minas Geraes (Brasil). En el curso
de tales trabajos le informaron sobre la presencia en esa regiéon de un hemip-
tero hematéfago denominado allid “Barbeiro”, el cual efectivamente era hués-
ped de la habitacién humana, refugidandose durante el dia y atacando durante
la noche a los moradores de dicha regién. Tal insecto resulté ser el Conorhinus
megista.

El doctor Carlos Chagas procedid al estudio de tales rediividos, hallan-
do en el intestino posterlor de estos hemipteros, ciertos flagelados del tipo
Crithidia, hecho que interesé vivamente al ilustre investigador, quien desde
ese momento se propuso descubrir el origen de dicha forma, presente en las
heces de esos insectos hematdfagos.

Posteriormente y en la misma regidn, sefialé en la sangre de un arma-
dillo (Dasypus novemcinctus ), la presencia de tripanosomas, considerandolos
desde ese entonces, como la forma evolucionada de los flagelados que encon-
trara en los redividos. La prosecucién de sus investigaciones le reveld tam-
bién la presencia de flagelados en la sangre humana, idénticos a los encontra-
dos en el armadillo, estableciéndose asi la similitud de ambos parasitos y su
relacién con el insecto como huésped intermediario transmisor, deduciendo
entonces que era agente etioldgico de una nueva enfermedad en América:
la Tripanosomiasis Americana.

A la luz de los brillantes estudios del doctor Chagas en el Brasil, otros
investigadores del continente revelaron la existencia de casos aislados de
tripanosomiasis humana: El Salvador (1913), Venezuela (1919), Pert (1919),
Argentina (1924), Ecuador (1929), Panama (1913), Guatemala (1932-34), Uru-
guay (1937), Chile (1939).

CONSIDERACIONES SOBRE LA TRIPANOSOMIASIS
AMERICANA EN GUATEMALA

En 1932, en ocasién de una expedicién samitaria para el estudio del Pa-
ludismo en Alta Verapaz, una Comisién médica de la Direccién General de Sa-
nidad Piblica, encabezada por el malariélogo doctor Mario Giaquinto Mira,
acompafiado del entonces estudiante de medicina y practicante de aquel médico
doctor J. Romeo De Ledn, este altimo, movido por un interés cientifico, exami-
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nd la sangre de algunos monos saraguates (Mycetes villosus) y encontrd en
una preparacién microscopica (gota gruesa), numerosos tripanosomas con
caracteres morfoldgicos semejantes al T. cruzi, tripanosomas que fueron reco-
nocidos por el doctor Giaquinto Mira. Dicho hallazgo fué comunicado por
escrito a la Facultad de CC. MM., el 19 de mayo de 1932, acompafidndose una
preparacién microscopica y encauzando por este hecho, el interés por el estu-
dio de la Tripanosomiasis Americana en Guatemala, :

En el mes de septiembre de ese mismo afio, el doctor Reichenow, 1)
Profesor del Instituto de Enfermedades Tropicales de Hamburgo, llegd en
misidn cientifica a Guatemala y durante sus trabajos, encontr$ el Trypanoso-
ma cruzi en dos nifios de la finca “Las Vifias' en Barberena, departamento de
Santa Rosa. Comprobd que el indice de infeccidon de nuestras “chinchorras’
tanto en “Las Vifias” Barberena, como en las fincas “Concepcién” y “San
Andrés Osuna”, Escuintla y en San Miguel Chicaj, Baja Verapaz, era muy
crecido, por lo que concluia que el parédsito tiene una distribucién amplia en
Guatemala. Tales datos aparecen en la Conferencia del doctor Reichenow
dada en la Facultad de ciencias médicas el 13 de septiembre de 1932.

En 1934, encontrandose el doctor J. Romeo De Ledn al frente del carro
dispensario ferroviario de la Direccién General de Sanidad Piblica en la
poblacién de Sanarate, departamento de El Progreso, determind el indice
parasitario para la investigacién del paludismo en esa poblacién y encontrd,
en gota gruesa de sangre de un nifio, numerosos tripanosomas del tipo cruzi,
lo que hizo del conocimiento del Director General de Sanidad Pblica,

En el afio de 1936, en la visita anual del carro dispensario a la misma
poblacién, el doctor De Leén prosiguid las investigaciones en el curso de la
campafia antimalarica sistematica, para el descubrimiento de nuevos casos de
la Enfermedad de Chagas; en el mismo afio, al practicarlas en las aldeas El
Conacaste y Sabanetas, comprobd la presencia del tripanosomas en cuatro
gotas gruesas pertenecientes a sangre de nifios de esas aldeas, obteniendo
entonces, material de estudio en los casos descubiertos; se inoculd un cobayo,
sin resultado positivo, y se lograron buenas microfotografias del parasito hu-
mano, fotografias de las viviendas y de los enfermos, Debemos sefialar desde
ahora que los tripanosomas encontrados en estos enfermos, tienen caracteres
morfoldgicos idénticos entre si pero diferentes a los senalados antes por los
doctores Reichenow y De Leén en 1934,

Al continuar el viaje del carro dispensario ferroviario hacia el oriente
de la Reptiblica, se comprobd en la poblacidn de Ipala y aldeas vecinas (de-
partamento de Chiquimula), la existencia de numerosos triatomas (Triatoma
dimidiata), con alfa infeccién de formas evolutivas de tripanosomas.

' Con la referencia de casos humanos y el alto indice de infeccién redu-
vidica por tripanosomas, la Direccién General de Sanidad Pdblica apoyé la in-
vestigacién sobre el tema que motiva el presente trabajo de tesis, a fin de iniciar
formalmente el estudio de la Tripanosomiasis Americana en Guatemala.

CAPITULO PRIMERO

ENFERMEDAD DE CHAGAS
CLINICA SINTOMATOLOGICA

El conocimiento del cuadro clinico de la Enfermedad de Chagas segin
lo describen los autores sudamericanos y de quienes tomamos los caracteres
de ella, como norma para llegar al conocimiento clinico de los casos peculiares
observados en Guatemala, es de suma importancia.

Hacemos constar que hemos tenido a la vista diversos trabajos de dichos
autores, todos muy interesantes, habiéndonos parecido como mas adaptables a
nuestro medio, los recientemente publicados por el profesor Rodolfo V. Talice,
Jefe de la Seccidn de Parasitologia del Instituto. de Higiene de la Facultad
de Medicina de Montevideo, Uruguay, y el del doctor Vicente Carvajal Muriia
en el Boletin Médico Social de Santiago de Chile en 1942, de los cuales toma-
mos la orientacién para el estudio de esta enfermedad en Guatemala.

En ausencia de una estadistica suficiente en Guatemala, para poder
servir de guia a este propdsito, y con la idea de que un cuadro nosoldgico com-
parativo trazado en otras partes del continente americano en donde la enfer-
medad existe, sirva de norma a futuros investigadores o clinicos para la loca-
lizacién y descukrimiento de nuevos casos, fué otro de los motivos por que se
tomd de varios autores la descripcién que presento a.continuacién.

1°—~ANAMNESIS DE LA ENFERMEDAD

Se admite como puerta de entrada de la infeccidén tripanosomidsica
humana, la via mucosa (ocular, nasal, bucal, etc.), al ser contaminada por las
evacuaciones de los reduavidos infectados, sea esta evacuacién espontanea,
mientras el insecto satisface su habito hematéfago sobre la victima dormida,
o bien provocada cuando esta misma victima se despierta sorprendida por el
ataque causado por el insecto y lo frota violentamente contra la piel o entre
los dedos, haciéndolo expulsar heces infectantes que de esta manera contami-
narian las mucosas o aun la piel misma. Es, pues, de la mayor importancia
en la anamnesis, dar interés al relato del propio enfermo, sobre antecedentes
de picaduras por reduvidos.

En individuos acostumbrados a picaduras de dichos insectos, este dato
pierde importancia a causa-de que aquéllas pasan inadvertidas y las reacciones
cutineas $on nulas-o poco apar.e'ntes‘ ; no asi en personas que por primera vez

'se ven acometidas porflqs ataques nocturnes de éstos; al grado que interrum-
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pen el suefio y provocan reacciones locales y generales que pueden apreciarse.
Entre las reacciones locales se observan papulas pruriginosas y eritematosas
y hasta la aparicién de nddulos dolorosos persistentes que pueden inducir a
error suponiéndoles etiologia diversa. Como reaccién general puede obser-
varse en sujetos muy sensibles y cuando el nimero de picaduras es conside-
rable, cierto grado de fiebre y aun trastornos psiquicos en personas impre-
sionables.

Por habito, estos insectos pican con predileccién en las partes del cuer-
po que quedan al descubierto mientras se duerme. Es, pues, en esas regiones
en donde se deben buscar las picaduras. Algunos au‘ores sudamericanos ad-
miten la puerta de entrada cutanea; si esto fuera cierto, tendria que buscarse
en otras partes del cuerpo, fuera de las mucosaé, como en el tdérax, miembros
superiores e inferiores, etc., la huella de penetracidn de las formas infectantes;
haciendo la salvedad que ya mencionamos, de que en individuos acostumbra-
dos al ataque de los reditvidos, seria nula cualquier huella de picadura de estos
insectos.

2°—PERIODO DE INCUBACION

No se puede precisar con exactitud el periodo de.incubacién de esta in-
feccidn : primero, porque en la anamnesis de los enfermos, no se obtiene sino
rara vez, un dato fidedigno.del antecedente de contaminacién por los trasmi-
sores; segundo, porque aun con el antecedente de picadura, ésta no puede
ser considerada como inoculativa, segiin el mecanismo de infeccién admitido,
sino inicamente interpretando que, durante este acto y por un habito particu-
lar del insecto, éste puede eventualmente evacuar la deyeccién infectante y
contamine una mucosa, en cuyo caso si se podria contar con punto de partida
para la estimacién de dicho periodo. Es asi, como autores sudamericanos de
mayor experiencia, Talice entre ellos, establecen una duracién de 4 a 5 dias
como medio de incubacién en los casos observados,

3*—SINTOMATOLOGIA

El doctor Carlos Chagas, consideraba a la Tripanosomiasis Americana
como una enfermedad de curso esencialmente crdnico y presentando en su
evolucidén tres periodos, con algunas salvedades, puesto que en muchos casos
de los observados, éstos no manifestaron la fase inicial tipica sino un estado
infeccioso larvado sin signos externos apreciables. Dichos periodos son:

a) Periodo agudo, de tipo infeccioso manifiesto :

b) Periodo subagudo, de transicidén;

¢) Periodo crénico, con tendencia a la produccién de lesiones viscera-
les: cardiacas, nervios#s o glandulares,

a) Periodo agudo )

Este periodo se caracteriza por sintomas variados, pero en casi todos
los casos se puede distinguir un sindrome basico y con él, signos externos u
otros sintomas, dependiendo de la localizacién del complejo primario chaga-

sico V de los caracteres de los s1ntomas resultantes de estos de la diseminacién .

FOUBEE S SO ) ..

De esta variabilidad de accién patdgena del pardsito, se originan las
diversas formas clinicas que se cbservan en este pe tiodo, siendo las principa-
les las siguientes:

Formas edematosas con el cemplejo oftalmo-ganglionar presente o au-
sente; formas no edematosas; formas cutdneo-ganglionares; con esquizotripa-
nides; formas distréficas, cardiacas, nerviosas y complicadas.

Al consultar la literatura americana sobre el particular especialmente
la del Uruguay, Chile, Argentina, Brasil, etc., los autores de esos paises sientan
como hecho clinico, aunque no constante, la presencia de edema unilateral
bipalpebral, al grado de considerarlo como patognomdnico y como medio para
reconocer la enfermedad durante su pericdo agudo. En otros casos, el edema
en estas formas agudas, en lugar de ser localizado, se generaliza a otros tegu-
mentos, pero siempre conservando constantes ciertos caracteres semeiolgicos.
Hay que advertir que también existen casos positivos agudos en que el edema
aparece después de un periodo infeccioso previo: el sindrome basico, no se
presenta o pasa inadvertido para el mismo enfermo.

Talice distingue dos categorias de enfermos:

1°—Enfermos cuyo sintoma inicial es el edema bipalpebral acompa-
nado de los otros que forman el sindrome basico, pero predominan-
do aquél, como signo objetivo local que los obliga a consultar al
médico; y

2°—Enfermos en quienes el edema se presenta después de varios dias,
sin localizacién especial y no como sintoma inicial, sino después de
un periodo infeccioso anterior, que constituye el sindrome clinico
basico, '

SINTOMAS Y SIGNOS EXTERNOS DEL PRINCIPIO O DE
PRIMOINFECCION DEL PERIODO AGUDO

FORMAS EDEMATOSAS

a) El edema bipalpebral

B

&
Es frecuente que el enfermo se presente ante el médico, con edema

unilateral de ambos parpados y que le ha aparecido de la noche a la mafana
sin poder explicar su causa. Muchas veces, y.es lo mas frecuente, sobre todo
en lugares alejados de asistencia médica, el enfermo se somete a tratamientos
caseros (bafios y compresas hiimedas locales de agua de sal, etc.), antes de
solicitar la atencién facultativa.

Dicho edema se extiende uniformemente en ambos parpados, llegando
algunas veces hasta la oclusién total del ojo; en otros casos la intensidad del
edema es variable, no provocando sino una disminucién de la hendidura pal-
pebral. Generalmente es indoloro, pero cuando se- acompafia de otros sinto-
mas oculates se puede experimentar ‘dolor local. . :

'~ ’La inspeccién pone ‘de manifiesto wna coloracién ligeramente rosada




observado una despigmentacién marcada y persistente pero no constante, en
comparacién con los del lado opuesto. La palpacién no es dolorosa. Se tiene
la sensacién de una infiltracién elastica, nunca crepitante, con cierta resis-
tencia a la presién; no dejandé la impresiéon del dedo.

: La extensién del edema es variable, Unas veces queda limitado a la
regién bipalpebral o palpebral inferior, siendo entonces discreto; en otros
casos se extiende a las regiones circunvecinas: frontal, ciliar, cigomatica,
temporal, nasal, etc.

La duracién del edema en los casos tipicos es muy variable. Se le ha
visto durar dias, semanas y aun dos y hasta tres meses, sufriendo durante
dicho tiempo diversas fluctuaciones sobre todo al principio, siendo entonces
més intenso, para luego decrecer lentamente.

La propagacién al lado opuesto no es constante; cuando esto se efec-
tha, siempre es de notarse cierto predominio del edema en el lado que consti-
tuyé. la puerta de entrada, aun cuando dicho sintoma se propague a toda la
cara y la oclusién palpebral se extienda a ambos lados. Esta bilateralidad
la explican los autores sudamericanos por la presencia de ganglios genianos
que facilitarian la propagacidén por via linfatica, existiendo estos ganglios uni-
camente en el 40% de los sujetos normales.

Con respecto a la patogenia de este edema, por su localizacién y agudeza,
puesto que aparece inmediatamente a los fenémenos de penetracién de los
gérmenes contaminativos del flagelo (crithidias, tripanosomas metaciclicos)
y por sus otros caracteres: no doloroso, ni crepitante, eldstico, tenso y de co-
loracién rosado palido, habria que interpretarlo como debido a un fenémeno
téxico por substancias puestas en circulacién en la red linfatica, determinando
fendmenos semejantes a las reacciones anafilacticas. Esta hipétesis es discu-
tida en ausencia de otro argumento patogénico y estd en contradiccién con la
escuela de Chagas que supone dicho edema, como resultante de un mixedéma
determinado por el ataque del tiroides a causa de la invasidén tripanosomiasica.

| Esta hipétesis tampoco es aceptable, pues el edema del hipotiréidico es de

| aparicidén muy insidiosa, de evolucién crénica y generalizado, en completa

' contradiccién con el edema chagisico que es de aparicidn brusca, de curso

pasajero y localizado a las regiones ya mencionadas,

En conclusién se hace notar, que la patogenia del edema chagésico esta
por dilucidarse. Este sintoma y los sintomas oculares siguientes, constituyen el
complejo oftalmoganglionar chagasico.
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b) Sintomas oculares

Al sintoma edema, acompafia un conjunto de sintomas oculares cuyo
conocimiento es de importancia por la relacién que haya de atribuirseles en el
cuadro sintomatico de la enfermedad, sobre todo aquellos que son més {re-
cuentemente observados.

1°~—Conjuntivitis

No es un sintoma constante y cuando se presenta es discutido por los
autores, suponiéndolo méas en relacién con el tratamiento empirico a que se
someten los enfermos antes de consultar al médico. Sin embargo debe tomar-
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se en consideracién, aceptando como real la infeccidn contaminativa, que las
heces de los reduvidos son el vehiculo propicio no sdlo de los flagelados infec-
tantes, sino de miriadas de bacterias y otros gérmenes que actuando simul-
tineamente, pueden determinar al mismo tiempo que la penetracidn de los
flagelados, la inflamacién de la conjuntiva por dichos microorganismos convi-
ventes, Basta para esta afirmacidn tener a la vista en el microscopio una
preparacién de heces infectantes de estos hemipteros para darse cuenta de
la enorme pululacién de gérmenes que se asocian a la presencia de las formas
evolutivas del tripanosoma.

Esta conjuntivitis, cuando se presenta, es congestiva y poco o nada
exudativa, localizindose especialmente en los fondos de saco conjuntivales
y en la conjuntiva palpebral. Cuando es exudativa, la secrecidn es serosa o
puriforme, sin llegar a ser francamente purulenta. La duracién es de pocos
dias y su grado de evolucién benigno.

2’—Dacrioadenitis

El signo de Mazza y Benitez o sea la dacrioadenitis localizada en la
glandula lagrimal accesoria, situada en el dngulo externo del ojo y en la cara
interna del parpado superior, es la inflamacién de dicha glandula; observada
frecuentemente en las formas agudas de la Enfermedad de Chagas en un 50%
de los casos, sefialada como constante, precoz y unilateral seglin los autores
sudamericanos.

La glandula se presenta aumentada de volumen y de un color rojo vino-
so, caracteres que se ponen de manifiesto al hacer dirigir 1a mirada del paciente
hacia abajo y hacia dentro y practicar al mismo tiempo la eversién del parpado
superior, maniobra que permite observar la procidencia de la glandula in-
flamada. '

3*—Ofiros sintomas oculares

La queratitis, quemosis, dacriocistitis, epifora discreta y fotofobia han
sido observadas, pero muy raramente en esta enfermedad.

¢) Sindrome bdsico

Este sindrome clinico esta constituido por fiebre irregular; alteraciones
del ritmo cardiaco, especialmente taquicardia; hepato v esplenomegalia; y
adenopatia regional, luego gemneralizada y de aparicidn tardia.

I*—Esfado infeccioso

Se observa en todos los casos, con intensidad y duracidn variable. La
fiebre es su sintoma principal; es de curso totalmente irregular, de caracter
remitente o intermitente, con alzas variables durante el dia, sea por la mafana
o por la tarde.

Es un sintoma general muy constante en los primeros dias de la enfer-
medad. Su grado no llega a ser muy alto; es frecuente verla oscilar entre
38°-38.5 durante la primera y segunda semanas, para luego descender a
37.5-38°, formando asi pequefias alteraciones en la curva febril en el curso

9




del proceso infeccioso. La intensidad de la fiebre y su aparicién que consti-
tuyen el indicio de la septicemia tripanosomidsica, estan en razdén directa con
el namero de flagelados circulantes en la sangre periférica. Esta fiebre en
otros casos, puede pasar inadvertida por su poca intensidad, no acompafnando-
se de calofrios. En los nifios de corta edad la fiebre se presenta un poco mas
marcada, asocidndose muy frecuentemente a vémitos y a manifestaciones ner-
viosas : llanto continuo e intranquilidad, o bien franca somnolencia; en el adul-
to se acompafia de cefaleas, inapetencia, insomnio, cambios de caracter, dolores
reumatiformes, todo esto, manifestaciones del estado infeccioso cuya duracidén
es de dos a cuatro semanas.

2%—Trastornos cardiacos

El gran sintoma del periodo agudo lo constituye la taquicardia que se
aprecia mejor durante la apirexia y que se debe principalmente al ataque del
miocardio por el Trypanosoma cruzi y secundariamente, a participacién del sis-
tema neuroendocrino. El ntimero de pulsaciones oscila entre 100 y 120, lle-
gando muy raramente hasta 200 por minuto. La arritmia, cuando se presenta,
es de caracter extrasistdlico. La hipotensién y el aumento del drea cardiaca,
se observan en casos muy graves.

3*—Esplenomegalia

La esplenomegalia es muy frecuentemente observada, apareciendo mas
constante que la hepatomegalia y puede alcanzar los grados dos y tres del
esquema de Shuffner.

4°—Hepaltomegalia

La hepatomegalia forma parte del sindrome bésico en esta enfermedad,
aunque no llega a ser tan aparente como la esplenomegalia. El borde inferior
del higado puede comprobarse, en los casos manifiestos, hasta dos a tres tra-
veses de dedo por debajo del reborde costal. Otras veces no presenta aumen-
to de volumen, pero su percusiéon y palpacién son dolorosas. Su consistencia
es normal unas veces y en otras aparece indurada.

5°—Adenopatia regional y gencralizada

La penetracién de los flagelados infectantes por via conjuntival u otra,
origina la aparicién de adenopatia satélite regional con idénticas caracteristi-
cas que las determinadas por el treponema de la sifilis, es decir; con presencia
de un gran ganglio “prefecto” y sus satélites en el trayecto de la regidn inva-
dida, con la diferencia que en la infeccién chagisica- todos son grandes; por
consiguiente, se trata de una macro-poliadenopatia, muy méviles sobre los pla-
nos profundos, no dolorosos a la presién o espontineamente y sin periadenitis.

La localizacién del ganglio “prefecto’” es generalmente preauricular,
aunque puede hallarse submaxilar, muy rara vez retromastoideo o submen-
toniano,
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" Esta adenopatia, al final del periodo agudo, tiende a generalizarse, en
particular después de las primeras semanas que siguen a la primoinfeccion,
adquiriendo un valor semeiolégico de mucha importancia, puesto que pone
de manifiesto el paso de la infeccién al periodo secundario, hallandose en-
tonces propagada a las regiones cervical, supraclavicular, axilar, epitroclear,
inguinal, etc.

Es digna de mencionarse la presencia constante de. ganglios epitroclea-
res bilaterales, como vestigio de la infeccidén chagisica, manifiestos en los
nifios, en quienes otras infecciones no repercuten sobre esos ganglios. Esta
adenopatia epitroclear se encuentra descrita en la literatura uruguaya como
un signo de importancia para el diagnédstico.

Ademas de su persistencia por muchos afios y de su generalizacidn,
esta adenopatia secundaria se caracteriza por su multiplicidad y por la carac-
teristica de ser una macromicropoliadenopatia; mdviles sobre los planos pro-
fundos y no dolorosos, :

d) Oftros sinfomas

Enflaquecimiento y astenia: Es frecuente observar en el curso del des-

arrollo de esta enfermedad, tras‘ornos que llevan al enfermo al enflaqueci-
miento, debido a la anorexia que se presenta en ellos. El decaimiento general
del organismo también es manifiesto, probablemente a causa del proceso pa-
"' tolégico que sufren todos los organos del enfermo.
1‘ Trastornos digeslivos: Las alteraciones del aparato digestivo son poco
| frecuentes en esta enfermedad. Ademas de la intolerancia para determinados
a8 alimentos se observan dolores gastricos o diarreas ligeras, pero siempre con la
. caracteristica de ser raros y de corta duracidn.

Afecciones respirafcrias: Pueden presentarse, pero son raras. Asi, es
posible observar corizas, bronquitis agudas y crénicas imputables al Trypano-
soma cruzi.

FORMAS EN QUE EL EDEMA SE PRESENTA NO COMO SINTOMA INICIAL
SINO DESPUES DE UN PERIODO INFECCIOSO ANTERIOR DE VARIOS
DIAS (SINDROME BASICO) Y SIN LOCALIZACION ESPECIAL

- En esta categoria de enfermos, el edema no se presenta sino después
de varios dias de estar padeciendo de fiebre, inapetencia y otros sintomas
generales. Cuando se presenta, invade toda la cara, extendiéndose uniforme-
mente, desde los parpados inferiores hasta las mejillas y los labios, respetando
los parpados superiores y la regidn frontal, dindole a la cara el aspecto de
facies abotagada (nifios gorditos). Otras veces, el edema se generaliza,
i invade todo el cuerpo, tomando el tipo anasarca; o bien se localiza a distancia
g del punto de entrada de los flagelados invasores, como en las extremidades
- - inferiores o superiores, cuando la infeccién ha sido por la via mucosa, En
todos estos casos, el edema conserva los caracteres del edema clasico de la
Enfermedad de Chagas ya descrito y los enfermos presentan los otros sintomas
que son caracteristicos a ella.
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FORMAS AGUDAS NO EDEMATOSAS

Estas formas, como 1o indica su nombre, no presentan en el curso de
su evolucién ni edema bipalpebral ni generalizado que 1nduzca a sospechar
la existencia de la Enfermedad de Chagas. Constituyen los casos mas inte-
resantes por el hecho de que ficilmente pasan inadvertidos para el médico.

, Fuera del edema, presentan por lo demas, los otros sintomas enumerados en
) las formas agudas edematosas.

FORMAS CUTANEAS

En estas formas se clasifican aquellos enfermos en que la infeccidén no
se efectlia por via conjuntival o mucosa, sino por via cutanea.
Talice (2) invoca dos posibles mecanismos de infeccién por la via cu-

tanea:
1°-—Por picadura e inoculacién simultinea en la saliva del insecto, del
tripanosoma;
2°—Por picadura y contaminacién subsiguiente por las deyecciones del
insecto.

Lo primero esti en contradiccidn con la caracteristica bioldgica del Try-
panosoma cruzi, desarrollado en el segmento posterior del insecto trasmisor,
infeccidén contaminativa.

Lo segundo es mas probable cuando fuera posible la aptitud terebrante

i de las formas infecciosas a través de la piel, en el seno de una deyeccién con-
i taminativa.
Cuando ocurre la infeccién por via cutinea, da lugar a formas con
lesidn seudoforunculosa, seudoerisipelatosa, con eritemas morbiliformes (es-
! quizotripinides de Mazza), de aparicién brusca de un dia para otro, indoloras,
: no supurativas; sin fenémenos subjetivos y con el edema caracteristico de las
formas de invasién mucosa. Por lo dem4s, el cuadro infeccioso general es
idéntico al ya descrito,

| Al estudlo de la literatura sobre las formas cutineas de la Enfermedad
: de Chagas, los autores sudamericanos sefialan diversas manifestaciones, entre
ellas: eritema nudoso, discromias, prurigo, lesiones ulceronecrdticas, etc.

a) Eritema nudoso: con respecto a este sindrome, discutido en su etio-
10g1a puesto que se le ha descrito en la tuberculosis, 1a lepra, la sifilis y atn
en el reumatismo, etc., traduciendo tal vez estados alérgicos frente a estas
infecciones, se le ha conferido también un papel etiolégico a la Enfermedad de
.Chagas, presentando en ella, todos los caracteres que se observan en otras
enfermedades, nédulos, areas induradas, dolor, etc.

b) Discromias: existen cepas de tripanosomas con predileccién dermoé-
tropa; es asi como se ha podido observar en ciertos enfermos, discromias apa-
rentes, sobre todo en la piel vecina al punto de entrada de los flagelados, con-

; trastando con el color de ella, pudiendo llegar hasta una completa despigmen-
‘ tacién cutdnea localizada y de contornos irregulares.

¢) Erupcién papulosa, tipo prurigo: esta lesidén cutinea se ha presen-
i - tado bajo la forma de papulas pruriginosas, sin llegar a la formacién de vesicu-
las ni a la supuracién, salvo cuando hay infeccién secundaria.
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d) Lesiones ulceronecréticas: con respecto a esta clase de lesidn cuta-
nea, Chagas mismo (3) desde un principio puso de manifiesto la existencia
de lesiones necrdticas de la piel, consecutivas a la formacién de vesiculas,
unidas a un proceso inflamatorio de las partes circunvecinas, en enfermos
afectados de Tripanosomiasis Americana.

Esta necrobiosis de la piel, interesa hasta el tejido celular subcutineo,
dejando después ulceraciones circulares que cicatrizan de manera estable con-
forme pasa el periodo agudo.

FORMAS NERVIOSAS

Los autores sudamericanos como Chagas, Gaspar, Vianna, Villela, To-
rres, etc., han puesto de manifiesto en sus trabajos, la posibilidad y frecuen-
te localizacidén del Trypanosoma cruzi en los centros merviosos.

Son las formas nerviosas agudas y sobreagudas debidas a la infeccién
congénita, a la de los primeros dias de la vida y a la de la infancia, las que
se presentan con mas regularidad llevando fatalmente hasta la muerte a los
enfermos que las presentan. Los sintomas clinicos predominantes en los en-
fermitos son los de una meningoencefalitis aguda difusa de lo mas grave.
La fiebre se eleva hasta 40° y mas, permaneciendo asi sin ninguna remisidn,
indicio éste de una acentuacién de los fenémenos téxicos. El examen hemato-
l6gico pone de manifiesto la presencia de un gran ntimero de flagelados. La
cefalea es intensa y atroz; el enfermo presenta movimientos pendulares de
la cabeza, insomnio, dejando escapar gritos y gemidos que atestiguan el
sufrimiento. EI delirio es frecuente en los adultos; en los enfermos de corta
edad es muy raro.

Los vémitos, abundantes, espontineos, lanzados con fuerza, se pre-
sentan sin estado nauseoso anterior. Luego se suceden las convulsiones clé-
nicas localizadas a ciertas regiones o generalizadas, llegando después a la
contractura también generalizada. El signo de Kernig aparece, la obnubila-
cién y el estupor profundo, llegando hasta el coma y la muerte, son el final
de estas formas.

EVOLUCION DE LAS FORMAS AGUDAS

En general, la evolucién de los casos agudos observados en todo su
curso es siempre favorable, salvo en aquellos en que la aparicidn de deter-
minadas complicaciones produjo la muerte. Estas complicaciones que se
presentan en el curso de la enfermedad, son debidas a la localizacién del
Trypanosoma cruzi en determinados tejidos como los del encéfalo y del miocar-
dio y entre las que se mencionan como muy graves y de mal prondstico, las
meningoencefalitis ya enumeradas y las miocarditis mas o menos difusas,

~ Otras veces estas complicaciones son la resultante de estados infecciosos muy
‘corrientes en lactantes y nifios, como las bronconeumonias y meningitis pro-
ducidas por gérmenes pidgenos.

La evolucién de la Enfermedad de Chagas, fuera de las complicaciones
ya mencionadas, puede verse alterada por la asociacién de otros estados mot-
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bosos, como la sifilis y ciertas nefropatias, prolongando o alterando la marcha
normal de dicha enfermedad.

b) Periodo subagudo

Constituye la segunda fase de evolucién de la Enfermedad de Chagas
y estd caracterizado por sintomas residuales del periodo agudo y establecién-
a dose tres meses poco méas o menos después de haberse iniciado éste, no obser-
i vandose en ¢l los signos externos que se han descrito, es decir, el complejo
oftalmoganglionar de las formas agudas edematosas.

Su cuadro clinico lo forman los sintomas del lamado sindrome béasico
del primer periodo, a excepcién del estado infeccioso que es poco aparente,
persistiendo en forma de febriculas o de pequefios movimientos febriles ais-
lados.

Es de advertir que, un conocimiento mas preciso de la evolucién clinica
y parasitaria de la Enfermedad de Chagas, asi como de las posibilidades de
superinfestacidn, podrian alterar posteriormente esta clasificacién clinica,
como también, en ciertos casos, hay enfermos cuya clasificacién es dificil por
no encuadrar sus sintomas ni en este periodo ni en el crénico, presentindose
como casos indeterminados o crénicos latentes.

Cuadro clinico

Bajo el punto de vista clinico, este periodo se caracteriza por cuatro
grandes sintomas, siendo su intensidad tanto mayor, cuanto mas reciente se
encuentre del principio del periodo agudo y cuanto menos edad tenga el pa-
ciente.

Estos sintomas son: taquicardia, hepato y esplenomegalia y adenopatia.
Con respecto a los tres primeros sintomas sus caracteres son idénticos a. los

I descritos en el primer periodo; en cuanto la adenopatia, adquiere aqui una

gran importancia bajo el punto del diagnéstico en las zonas invadidas por
‘, triatomideos y en ausencia en los enfermos de lies y de procesos pidgenos
| de lzs extremidades superiores, porque su caracter especial es:

1°—Ser generalizada y apreciarse en todas las regiones en donde existen
ganglios superficiales—el signo de Ricord es muy constante—;
2°—Ser maultiples—poliadenopatia—
3*—Ser desigual en cuanto al tamafio de los ganglios macro y microade-
nopatias; y
'( 4°—Estar constituida por ganglios movibles e indoloros sin tendencia
a periadenitis. Por todos estos caracteres la adenopatia chagiasica
es una macromicropoliadenopatia generalizada.

Fuera de los sintomas enumerados puede observarse, ademas de fe-

1 briculas, oscilaciones febriles aisladas, alteraciones de ciertos drganos, proce-

sos infecciosos intercurrentes, retardo mental discreto, desnutricién, etc., fa-

Pl vorecidos todos por la Enfermedad de Chagas y por los malos habitos de
: higiene que conducen a los enfermos hacia el periodo siguiente.
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¢) Periodo crénico

Este periodo constituye la ultima etapa de la Enfermedad de Chagas
y se establece varios afios después de haberse contraido la infeccién y cuando
los fenémenos de defensa del organismo o de inmunidad, si es que se acepta
que exista ésta, terminan con la fase septicémica de esta enfermedad asumien-
do entonces los caracteres de cronicidad y presentando nuevos focos inflama-
torios de localizacién histégena, a través de todos aquellos drganos por los
cuales la mutacidn del tripanosoma en leishmania, adopta particular predi-
leccién para los tejidos, dando origen a diversas formas clinicas entre las que
merecen especial mencién las formas cardiacas, las nerviosas y las glandulares.

a) Formas cardiacas

Las lesiones cardiacas de la Tripanosomiasis Americana en el periodo
crénico de la enfermedad, originalmente descritas por el doctor Carlos Cha-
gas (4) y posteriormente por E. Chagas (§) y otros autores, son por su impor-
tancia las que definen por excelencia la forma clinica de esta enfermedad.

El gran sintoma de las cardiopatias chagasicas es el trastorno del ritmo,
siendo de importancia secundaria el sindrome de insuficiencia cardiaca, ge-
neralmente poco ostensible e incompleto, a pesar de las lesiones difusas del
miocardio de tipo inflamatorio y su evolucién progreswa. En este periodo
de la Enfermedad de Chagas, no se observa la alteracién de los drganos hema-
topoyéticos ricos en elementos del sistema reticuloendotelial, como son el
higado, bazo y ganglios.

Evandro Chagas, en sus estudios sobre las lesiones cardiacas, considera:

1° Sintomas subjetivos, debidos unos a la deficiencia contractil del mio-
cardio, tales como: disnea espontinea, de esfuerzo o emotiva; tos, sensacidn
penosa de plenitud abdominal, dolores precordizles, etc.; y los otros, debidos
a los trastornos del ritmo cardiaco, dando los latidos, al enfermo, sensaciones
anormales o manifestandose por palpitaciones angustiosas que traducen un
conjunto de alteraciones nerviosas y cardiacas, acompanandose ademas de irri-

" tabilidad del caracter, inestabilidad, temor de muerte inminente, sincopes,

crisis convulsivas de corta duracidén, etc. (Sindrome de Morgagni—Adams.
Stokes.) ]

2° Los signos objetivos, puestos de manifiesto por el examen fisico, dan
una idea del aumento algunas veces total, del corazén, tomando el aspecto de
corazén de buey. Este aumento es consecuencia de la dilatacién ventricular
mas que de la hipertrofia. Los ruidos cardiacos aparecen generalmente en-
sordecidos, siendo esto la expresién de la irregularidad funcional del miocar-
dio: en otros casos, es solamente el primer ruido el que es dificil percibir.

Cuando las lesiones progresan a las valvulas, aparecen los soplos, ya
sea de la base o de la punta, seglin la valvula interesada, EIl ‘clangor” del
segundo ruido aparece cuando hay asociacidn de otras infecciones.

La tensidén arterial, en los casos avanzados, se encuentra baja y dicho
descenso se debe a la reduccién de la minima. Aparece luego la congestidon
de las visceras, siendo raros los edemas por no intervenir ningan elemento
de lesién renal en esta enfermedad.
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Resumiendo, puede decirse: que los anteriores sintomas sintetizan el
cuadro clinico de una miocarditis, en donde es el miocardio y sus elementos
especificos los directamente lesionados por la infeccién tripanosomiasica, res-
petando hasta cierto punto el pericardio, el endocardio, el sistema vascular
y el rifidn. Esta miocarditis anatomopatolégicamente considerada, es a la vez
intersticial y parenquimatosa, llegando hasta la destruccidén de las fibras mus-
culares, siendo entonces substituidas por tejido conjuntivo que dificulta la
elasticidad propia del misculo.

La electrocardiografia en la Tripanosomiasis Americana es un gran auxi-
lio. Por medio de ella se ha puesto en evidencia la frecuente alteracién de la
onda T que como se sabe, traduce fielmente las alteraciones de los ventriculos.
Es asi que por medio del estudio electrocardiografico, E. Chagas ha podido
reconocer las siguientes alteraciones del ritmo cardiaco en esta clase de en-

e P e

1 fermos:
Alteraciones del complejo auricular .................... 89%
Alteraciones del complejo ventricular .................... 98%
Irregularidades del ritmo sinusal ...................... 18%
Disociacién auriculo-ventricular .............. ........ ... 329%
Ritmo nodal ...... ... ... ... .. ... .. . 15%
Extrasistoles ....... ... ... .. ... . . ... 89%
Taquisistolia auricular ....................cciivunnnn... 6%
Fibrilacién auricular ................. ... ..o .. 3%

El sindrome de Stokes-Adams o pulso lento permanente ha sido tam-
bién observado en la tripanosomiasis humana con mayor frecuencia que en
las otras miocarditis crénicas.

La forma cardiaca evoluciona de manera extremadamente variable, de-
pendiendo de la localizacién e intensidad del proceso y méas que todo de la
posibilidad de nuevas infecciones,

Los enfermos portadores de lesiones cardiacas debidas a la tripanoso-
miasis humana, se ven obligados a renunciar a toda clase de trabajos, no
sOlo por su lesidn cardiaca, sino porque también se asocia a ella una serie
de alteraciones de las otras funciones organicas, especialmente glandulares
y nerviosas. La capacidad vital en ellos se encuentra notablemente dismi-
nuida, pudiéndoles sorprender la muerte de una manera lenta o brusca. La
primera se observa en aquellos en quienes el proceso de miocarditis es muy
extenso y explica entonces la insuficiencia cardiaca progresiva que conduce
a una asistolia crénica también progresiva. La segunda o sea la muerte siibita
se presenta en los casos en que las alteraciones del ritmo son muy acentuadas,
unidas a las del sistema nervioso.

E. Chagas considera en sus estudios, para explicar la causa de muerte
stibita que alcanza una proporcién de 22.89 (muerte lenta 5.7%), tres hi-
poétesis :

1°—Debida a deficiencia de irrigacién nerviosa;

2°—Debida a agotamiento de la capacidad de contraccién del ven-

triculo; y,
3°—Por aparecimiento brusco de fibrilacidn de ambos ventriculos.
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b) Forma nerviosa

R La forma nerviosa ocupa el segundo lugar entre las formas crénicas de
_la tripanosomiasis humana. Adopta casi siempre el tipo general de las ence-
falopatias infantiles, siendo en su aparecimiento y evolucién, demasiado ex-
tensas, graves y precoces.
' Se observan también las diplejias cerebrales, ya aisladas ya asociadas
al sindrome de Little, con hemiplejia doble y sindrome pseudo bulbar.

Menos frecuentemente se presentan los sindromes cerebelosos, epilep-
tiformes, de deficiencia intelectual, que ponen de manifiesto la gran diversidad
de éstos que pueden ser observados, siendo los neuroendocrinos con su tipo
de infantilismo: deficiencia en la talla, estado rudimentario de los drganos
genitales, ausencia de caracteres sexuales secundarios y debilidad mental,
el cuadro clinico que puede ser confundido con el mixedematoso.

En todas las formas crénicas y conforme los enfermos avanzan en edad,
los sintomas de la forma nerviosa se atentian notablemente. En los sindro-
mes encefalopaticos, aun los mas leves, por el contrario, las modificaciones
y trastornos morfoldgicos y la debilidad mental, permanecen indefinidamen-
te. Lo mismo ocurre en enfermos que han presentado cuadriplejias, no mejo-
ran y quedan sujetos a una invalidez fisica y mental indefinida.

¢) Formas glandulares

Las glandulas de secrecién interna no permanecen indiferentes al ata-
que del tripanosoma, pudiéndosele encontrar en la intimidad de sus tejidos
y producir en ellas segiin la intensidad, sea en niimero o en virulencia, formas
agudas y crénicas uni o pluriglandulares.

Las glandulas de secrecién interna mas frecuentemente atacadas en
su orden, son: el tiroides y las glandulas suprarrenales; mas raramente los
ovarios y testiculos. ‘

TIROIDES

Desde sus trabajos iniciales, el Doctor C. Chagas reconocié la accidén
patégena que el tripanosoma ejerce sobre esta glandula, atribuyendo el mixe-
dema de sus enfermos a la alteracién que sufrian sus elementos constitu-
tivos llevandola hasta la hipofuncién, considerando ademas como constante,
esta accién del flagelado sobre el tiroides. Para explicar este sindrome pecu-
liar de la enfermedad, Chagas sentaba dos hipdtesis:

En la primera, atribuia el hipotiroidismo como debido a la accidn irrita-
_tiva directa del parénquima tiroidiano, por la localizacidn parasitaria en su
intinridad ; y

En la segunda, que la causa del proceso era debida a la accién de la
toxina proveniente del flagelado, llevando al tiroides hasta la estateosis, como
sucede con el higado y otros érganos en la misma enfermedad.

Actualmente, los trabajos de autores sudamericanos, Talice, E. Chagas,
Mazza, etc., descartan por completo las formas mixedematosas y seudomixe-
dematosas que se le atribuian a la tripanosomiasis humana, considerando este
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sindrome cuando se presenta, como una concomitancia de tripanosomiasis hu-
mana y de hipotiroidismo, con etiologia diferente.

En los trabajos de investiga-
cidn sobre tripanosomiasis llevados
" a cabo por el doctor J. Romeo De
i Leén en la aldea “El Conacaste",
i zona bocidgena, por excelencia, del
municipio de Sanarate, en el afio de
1936, entre los cuatro enfermos en-
contrados en ese lugar, uno L. R,,
de 6 afios de edad, presentaba hiper-
trofia del tiroides bien manifiesta
(figura 1), ademis de otros sinto-
mas, sin que pudiera atribuirse en
ese entonces, por su edad, dicho au-
mento como debido a la hipertrofia
fisioldgica del periodo de la puber-
tad  que se presenta en algunas
mujeres, pero quedando la hipdtesis
de que fuera a causa del proceso
agudo de {ripanosomiasis que se
acababa de sorprender en ella o a un
principvio de hipertrofia por iniciar-
se, por residir en un lugar bocid-

geno como “El Conacaste”, Figura 1

En las investigaciones efec- L. R. caso N° 3 de *‘El Conacaste”, foto original
tuadas en ese mismo lugar el afio de 1942,
pudimos comprobar con gran extrafieza, al re-
conocer a L. R, (figura 2), uno de los enfermos
observados en el afio de 1936 y que ahora tenia
12 afios de edad que la hipertrofia tiroidea ha-
bia desaparecido por completo a pesar de no
haber abandonade dicha zona. Con tal com-
probacién, se podria afirmar que el aumento
del tiroides que presentd en 1936 fué debido
a la accidn patdgena del tripanosoma encon-
trade en la sangre periférica durante el curso
agudo de la infeccidn.

No obstante, para confirmar el dato an-
terior, y descartar atin més el concepto antiguo
que se tenia de que el bocio en la mayoria de
los casos correspondia a una etiopatogenia tri-
. ' Piguas panosomiastica, efectuamos una investigacidn
' rigurosa en dicha aldea “El Conacaste', situa-

da a 1,020 metros de altura sobre el nivel del
; mar, con una ranchena en su mayoria construida: el techo con hoja de cafia
y de plétano, sus paredes, con envarillado; con 127 familias haciendo un total

Caso N¢ 3, 6 afios después, foto original
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de 638 habitantes. De estos encontramos: 36 mujeres, 28 hombres, 13 nifios
y 7 nifias con bocio, unos desde los primeros afios de su vida y otros adquirido
mas tarde. A todos les fué practicado examen hematolégico, habiendo resul-
tado negativo de tripanosomas. :

Como en ninguno de los otros casos encontrados en 1936, ni en los loca-
lizados durante esta investigacidén, se ha vuelto a comprobar el aumento del
tiroides, se puede concluir, como los autores sudamericanos, que existen di-
versas cepas de tripanosomas con tropismo diferente para tal o cual érgano
o sistema; asi se explicaria la variabilidad de sintomatologia que presenta la
Tripanosomiasis Americana en donde ha sido estudiada, y aun en un mismo
pais, dando como en el Brasil, formas agudas muy caracteristicas y graves,
mientras que en Guatemala, éstas son mas benignas.

Los sintomas que esta tiroiditis presents, duranie cuarenta dias que
fué observada y aparte de la hipertrofia, fueron nulos.

En la anamnesis de la enfermita tomada a sus padres, éstos de menta-
lidad un poco atrasada, dicen no haberse dado perfecta cuenta de cuando el
aumento del cuello habia disminuido completamente, pero si confirman que
su crecimiento tenia pocos dias, en relacién con aquel en que fué descubierta
su infeccidn. ,

El concepto brasilefio que considera como constante la alteracién del
tiroides, probablemente por tratarse de una cepa especial, describe las formas
crénicas psendomixedematosas y mixedematosas, siendo el mixedema cons-
tante desde el periodo agudo, agregindose mas tarde la serie de sintomas que
ponen de manifiesto 1a hipofuncién de la glandula y el paso de la enfermedad
al estado crénico.

En los casos en que se ha comprobado Tripanosomiasis Americana y se
ha efectuado examen anatomopatoldégico del tiroides, se ha encontrado una
hiperplasia marcada de las vesiculas tiroidianas y del tejido conjuntivo inters-
ticial, ademas, una retencidén notable de la substancia coloidal en el interior
de las vesiculas, que parece indicar el aprovechamiento deficiente o la impo-
sibilidad anatémica del paso al torrente circulatorio de esta substancia, de
donde se originan las alteraciones funcionales. La localizacién del tripano-
soma en el tiroides se efectila como en los otros drganos bajo forma de cor-
pusculos leishmaniformes.

GLANDULAS SUPRARRENALES

En lo que se refiere a estas gléndulas, se ha llegado a comprobar en
‘formas agudas y crénicas, alteraciones tanto funcionales como histolégicas
debidas al ataque por el tripanosoma. -

El sindrome suprarrenal se manifiesta en esta enfermedad por sinto-
mas de insuficiencia glandular, mezclandose en la mayoria de los casos, los
del Adissoniano con los del mixedamatoso. La hiperfuncién no ha sido obser-
vada. En formas agudas, las lesiones histopatoldgicas encentradas han sido:
focos de infiltracién leucocitaria y de hemorragia en la zona cortical; en las
formas crénicas, a las lesiones anteriores se agrega la esclerosis difusa del
organo. Tanto en la cortical como en la medular de la glandula, se ponen
de manifiesto los corpiisculos leishmaniformes del flagelo.
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OVARIOS Y TESTICULOS

Con respecto a los drganos genitales, es frecuente observar en enfermos
que padecen de tripanosomiasis, la accién del flagelado sobre ellos. En el
ovario se observan alteraciones funcionales diferentes a las sefialadas en
otras glandulas de secrecién interna, en las que predomina la hipofuncidn,
aqui, en la mayoria de los casos, las anomalias se traducen por una hiperfun-
cién glandular. Los estudios del doctor Hermenegildo Villaca (5) especialista
de gran autoridad y que ha observado por largo tiempo a enfermos de Tripa-
nosomiasis, han puesto en evidencia el sindrome ovarico siguiente de hiper-
funcién :

Los sintomas sobresalientes de hiperfuncién son:

1°—Precocidad en la aparicién de la pubertad, iniciaAndose esta entre
los cinco y seis afios; '

2°—Prolongacién del periodo catamenial tanto en jdvenes virgenes como
en primiparas o multiparas, observandose periodos de diez y quince
dias;

3°—Gran prolificidad de las mujeres infectadas, aun aquellas en que
su salud estd muy alterada y sin que medien ademds, los factores
sociales ya conocidos que contribuyen al aumento de la natalidad
en las poblaciones rurales. Las investigaciones tendientes a poner
de manifiesto el parasito en el ovario o sus lesiones, han sido in-
fructuosas. Para explicarse los anteriores trastornos ovaricos, se
argumenta la correlacién de funciones que existe entre estas glan-
dulas y el tiroides. En casi todas las enfermas que han presentado
alteraciones genitales, se han comprobado anomalias funcionales
del tiroides que se traducen por hipotiroidismo.

TESTICULOS

Entre estos drganos, el Trypanosoma cruzi ha sido encontrado en 1a in-
timidad de sus tejidos, ocasionando en las formas en que los demais sintomas
han disminuido, orquitis que persisten algfin tiempo a pesar del tratamiento
instituido. Las reacciones inflamatorias de dichas glandulas son muy atenua-
das, debido a que la localizacidn del flagelado, no es muy constante, por lo
que es muy raro que dicha alteracidn produzca la esterilidad del enfermo, -
salvo cuando la invasién es muy intensa. La impotencia no forma parte de la
sintomatologia, lo que demuestra la poca intensidad de los procesos patogé-
nicos en estas glandulas.

SIGNOS HEMATOLOGICOS EN LA TRIPANOSOMIASIS AMERICANA

El cuadro hematolégico presentado por los enfermos afectados de Tri-
panosomiasis Americana, es un gran auxiliar en el diagnéstico de la mayoria
de los casos en que el examen clinico hace sospechar su existencia, pues
orienta en el sentido de insistir en los eximenes de laboratorio cuando han
sido negativos, hasta la comprobacién del tripanosoma en la sangre periférica.
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, Los investigadores sudamericanos en los numerosos casos observados
por ellos, dan los datos sigunientes:

FORMA LEUCOCITARIA

Durante el periodo agudo de la enfermedad hay un constante aumento
de los monocitos y de los linfocitos, tanto medianos como pequefios, pudiendo
ser este aumento muy marcado, mediano o ligero, segiin la intensidad del
proceso y la edad del enfermo; siendo por lo tanto muy caracteristico este sig-

no hematoldgico que traduce por una monolinfocitosis, la infeccién del en-

fermo por el Trypanosoma cruzi en su periodo agudo. En cuanto la enfermedad
empieza a declinar, se observa un cambio de la férmula anterior, pues los
monocitos tienden a disminuir hasta Ilegar a lo mormal, mientras los linfocitos
aumentan en cantidad. »

Los eosinéfilos también experimentan variaciones en numero. Durante
el periodo agudo, la eosinofilia permanece normal y a@in por debajo de ello,
tendiendo al aumento conforme la enfermedad entra a su periodo de decli-
nacién. De lo expuesto resulta, que los autores han encontrado en la Enfer-
medad de Chagas, al principio, una monolinfocitosis con eosinofilia normal
o baja. En su declinacidén, linfocitosis moderada con eosinofilia relativa, pu-
diendo observarse, pero muy raramente, casos sin monolinfocitosis y con fla-
gelados en la sangre periférica.

GLOBULOS ROJOS Y BLANCOS

La enfermedad de Chagas es por su etiopatogenia, una enfermedad
anemizante, aunque no en grado extremo. Asi se observa disminucién de los
gldbulos rojos, provocando hipoglobulia que oscila entre los 3.500,000 y
4,000,000, sin que se presenten otras alteraciones globulares.

Los glébulos blancos sufren al contrario aumento marcado en su niime-
ro, existiendo por lo tanto hiperleucocitosis durante el periodo agudo de la
enfermedad, que luego tiende a disminuir cunando pasa a la cronicidad.

SINTESIS PATOGENICA DE LOS SINTOMAS

La sintomatologia clinica expuesta, de las diversas formas presentadas
por la tripanosomiasis americana en los paises sudamericanos, en donde ha
sido objeto de largo y detenido estudio, exige para su mayor comprensién un
resumen sintético de cada uno de sus sintomas en relacién con su patogenia,
Mazza, Talice, etc., reconocen en la infeccidn tripanosomiasica una similitud
patogénica general, semejante a la producida por el Treponema pallidum, en-
cauzando la sintomatologia y terminologia chagisica en un cuadro analogo
al presentado por la sifilis y el cual transcribo para mejor conocimiento de
esta enfermedad.

Reconocen los periodos siguientes:

Periodo primario: con su chancro de inoculacién (via cutinea o mu-
cosa) y los sintomas de:
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edema;

adenopatia satélite; y

dacrioadenitis.

La inoculacién parasitaria del Trypanosoma cruzi en las mencionadas
regiones se efectila por la via linfatica y bajo la forma leshmaniforme del
flagelado.

Periodo secundario: como en la sifilis, répida diseminacién del parasito
con caracter septicémico por las vias sanguineas y linfatica. Se presentan:

adenopatias generalizadas;

hepato y esplenomegalia;

fiebre y sintomas generales diversos;

sintomas digestivos, respiratorios, circulatorios, cutaneos, etc.; y

signos hematoldgicos,

La reproduccién del parasito se efectila en la sangre periférica bajo
la forma de Trypanosoma y en los tejidos bajo la de leishmania. Se establece
entonces el ciclo de: tejidos—sangre—tejidos del parasito, manteniendo asi,
por meses y afios la infeccidn que pasa a la cronicidad por efecto de estas
reinfecciones enddgenas.

Periodo terciario: es el periodo de las reacciones fibrosas de los focos
inflamatorios.

Fibrosis cardiaca;

Hepatitis fibrosa; y

Lesiones nerviosas, etc.

ANATOMIA PATOLOGICA

Los casos humanos mortales, hasta el presente, han sido muy reducidos,
de alli que los conocimientos anatomopatoldgicos sobre las alteraciones produ-
cidas por la Tripanosomiasis Americana sean muy escasos.

DIAGNOSTICO

El diagndstico clinico de la Enfermedad de Chagas se establece en pre-
sencia del cuadro sintomético ya enumerado, debiendo tenerse en cuenta, a
fin de cimentar mejor el diagndstico, ciertos factores epidemiolégicos, entre
ellos; .

1°—Procedencia del enfermo;

2°—Su edad;

3°—Clase de habitacidn que ocupaba; y, ‘

4°—Concomitancia del enfermo y de la **Chinche picuda”.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Durante el periodo agudo de la Enfermedad de Chagas, la confusién
en el diagndstico, puede ser posible en aquellos enfermos que no presentan
el complejo oftalmoganglionar tipico de primo infeccién, dando lugar a con-
siderarlos como portadores de un estado infeccioso causado por un agente
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distinto al Trypanosoma cruzi, por el sindrome infeccioso de base que pre-
sentan, J '

En enfermos con el complejo oftalmoganglionar, es posible en meédicos
que no tienen “in mente” el cuadro clinico de 1a Enfermedad de Chagas, que
sea confundido con gran niimero de afecciones inflamatorias agudas, entre
las que se mencionan como principales: ’

1>—Picaduras de insectos: avispas, hormigas, etc.;

2°—Erisipela de la regién ocular o de las regiones vecinas;

3°—Traumatismos oculares diversos;

4°—Qrzuelos, forﬁnculos o dermatitis diversas;

5°—Edemas de origen dentario, sinusal o anafilacticos; y

6>—Conjuntivitis de diversa naturaleza.

Por lo demis, el examen de laboratorio por eleccidén en este periodo
es la gota gruesa, por su efectividad y rapida ejecucién, cuya técnica serd des-
crita mas adelante.

Durante el periodo subagudo de la Enfermedad de Chagas, el diagnds-
tico diferencial debera hacerse con todas las afecciones que pueden dar origen
a adenopatias generalizadas, hepato y esplenomegalia, alteraciones hematold-
gicas, especialmente las de origen tuberculoso o sifilitico. De gran importancia
para el diagndstico, son también los datos epidemiolégicos y los anamnésicos
del primer periodo de esta enfermedad.

Se eliminaré, un principio de linfosarcoma, de linfogranuloma maligno,
de linfoadenosis: el sindrome pseudoleucémico tuberculoso, la adenopatia
generalizada del periodo secundario de la sifilis, etc.

En todas las afecciones enumeradas el diagnéstico diferencial se hace
por el marcado desarrollo de las adenopatias, la alteracién del cuadro hema-
tico y del estado general, asi como por la comprobacién en los casos en que el
bacilo de Koch o el Treponema pallidum son los causantes de estos estados
patdgenos, en los productos obtenidos por biopsias, en las inoculaciones al
cobayo o por medio de reacciones serologicas.

Los métodos de laboratorio utilizables en este periodo para el diagnéstico
parasitoldgico, son el xenodiagnéstico, la inoculacién a animales de laboratorio
y la reaccidén de Machado-Guerreiro, los que seran descritos més adelante.

En el periodo crénico de la Enfermedad de Chagas, el diagndstico dife-
rencial debe hacerse con todas aquellas enfermedades de origen infeccioso,
especialmente las que causan cardiopatias o lesiones nerviosas anilogas a las
chagasicas. E1 reumatismo articular agudo, la lies, la arterioesclerosis, las
miocarditis por neumococo y estreptococo, la hipertensidén arterial congénita,
deberan tenerse presentes ante un caso sospechoso de Tripanosomiasis Ame-
ricana.

Es la reaccién de Machado-Guerreiro basada en la desviacién del com-
plemento la que dara la confirmacién en el curso de este periodo, por ser
especifica de esta enfermedad.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

En el diagnéstico parasitolégico de la Enfermedad de Chagas se em-
plean varios métodos tendientes a poner de manifiesto el Trypanosoma cruzi,
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los directos, y otros mediante reacciones especiales o indirectos, que se des-
cribiran a continuacién.

a) Métodos directos

Los métodos directos propuestos para la investigacidon del Trypanosoma
cruzi en la sangre, son numerosos, pero ninguno es suficiente por si solo, nece-
sitando el auxilio de otro. Los mdés utilizados y en orden de importancia y
facil aplicacidn son:

1°—EXAMEN DE SANGRE

a) Gota gruesa

De facil ejecucidn, no exige para realizarla mas que una aguja de
Fraenkel o un simple estilete y laminas portaobjetos. Se utiliza para la toma
de sangre, uno de los pulpejos de los dedos de la mano, el mediano especial-
mente, el cual pinchado y comprimido, deja salir una gruesa gota de sangre.

Con el extremo de la lamina se toca suavemente la gota imprimiéndole un .

ligero movimiento de rotacidon a fin de que la sangre se extienda en un espacio
del tamafio de un centavo de quetzal poco mis o menos y se desfibrine al mis-
mo tiempo. En seguida se le coloca horizontalmente y en reposo hasta que
la sangre se haya coagulado y secado completamente, La coloracién de esta
muestra se hace con solucidn de Giemsa, utilizando una gota de colorante por
c.c. de agua destilada durante 45 minutos, lavando en seguida con cuidado

. para evitar que la gota de sangre sea desprendida. Se deja secar a la tempe-

ratura ambiente y luego se observa con el objetivo de inmersidn.

Este método, aunque no muy recomendado por algunos autores, permi-
te el hallazgo del tripanosoma humano en pocos minutos, a la vez que des-
carta desde un principio los parasitos del paludismo y los de otras infecciones
propias de las poblaciones rurales y de gran interés para el diagndstico di--
ferencial.

Este procedimiento es también de gran auxilio en aquellos casos en
que los tripanosomas aparecen muy escasos en la sangre periférica, uno o dos
por campo. En nuestros casos, tanto en los enfermos encontrados por el
doctor De Ledn en 1936, como en los localizados por la presente investigacidn,
los tripanosomas han aparecido escasos y ha sido por este método, que se
han logrado descubrir. Fué aplicado en nuestras investigaciones en un ntmero
total de 500 muestras, por lo que lo aconsejamos como ideal.

b) El frote

Se efecttia simultineamente al practicar la toma de la gota gruesa, en
la misma ldmina y con doble fin: uno, para obtener mejores detalles del tripa-
nosoma cuando éste ha sido encontrado en la gota gruesa; otro, para practicar
la férmula leucocitaria del enfermo portador de parasitos, asi como también,
para cuando se desea numerar el frote. :

La coloracidn empleada en este caso ha sido el May Griinwald—Giem-
sa o el Wright, que dan buenos resultados.
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¢) Examen «al fresco

Este método se utiliza en los casos en que la infeccién es abundantisima
en la sangre periférica y en los primeros dias de ella. Requiere, ademas, ser
practicado con la presencia del enfermo, por lo que es un procedimiento de
excepcién. Se usa corrientemente en los laboratorios para el examen de la
sangre de los animales inoculados y para el examen del contenido intestinal
de los insectos trasmisores.

Su técnica serad descrita mas adelante,

d) Cenftrifugacion de la sangre venosa

Procedimiento muy recomendado para el diagnostico del parasito en la
sangre periférica, mas aiin cuando éste se encuentra muy escaso en dicho
medio, los concentra y comserva vivos, pudiéndolos utilizar entonces para
inoculacidn experimental.

Su técnica requiere los siguientes tiempos:

1°—Tomar por puncién venosa, 10 c.c. de sangre sospechosa y mezclar-
la bien en tubo de centrifuga con 3 & 5 c.c. de solucidn estéril de
citrato de sodio al 5%;

2°—Centrifugar a una velocidad de 1000 revoluciones por minuto, du-
rante 10 minutos a fin de lograr la sedimentacién de los gldébulos
rojos y que los parasitos sobrenaden en el suero;

3°—Aspirar con pipeta estéril, el ligquido-suero sin glébulos rojos, cen-

trifugando de nuevo a gran velocidad durante otros diez minutos
y con el nuevo producto de sedimentacidén, se practican exdmenes
en fresco con fondo obscuro y frotes que deben colorearse.

Este procedimiento lo efectuamos en nuestras investigaciones, pero con
resultados negativos debido a que en el primer intento, se aplicé dos dias
después de la toma de sangre, a consecuencia de la distancia en que radicaba
la enferma y en el segundo, a que se practicé 50 dias después de que se des-
cubrid el parasito en la saﬁgre periférica, de alli que no podamos juzgar de la
bondad de él.

2°-—XENODIAGNOSTICO

Este método ideado por el profesor Brumpt (6) en 1914, consiste en ha-
cer picar a personas sospechosas de albergar algtin parasito, por los huéspedes
trasmisores del mismo. Ha sido empleado filtimamente en gran escala en
la investigacién de la Enfermedad de Chagas, debido a la extrema receptibi-
lidad de sus agentes transmisores, los redavidos, para adquirir la infeccién.

La condicidn especial para Ilevar a cabo un buen xenodiagndstico es la
garantia de pureza de los insectos que se van a utilizar, de alli la necesidad
de tener un criadero especial de redaividos exentos de toda infeccién.

Conocida es la avidez hematéfaga de estos insectos, especialmente en
su: estado ninfal y larvario en su ultima fase, principalmente la primera, en
que pueden llegar a ingerir un gramo y mas de sangre, siendo su piquete indo-
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loro y falto de molestias. En cuanto al niimero que debe utilizarse para cada
examen es de cuatro a seis, de preferencia ninfas vacias y hambrientas, para
tener mayor probabilidad de ‘una succidn rapida y completa. Es preferible
también el empleo de la especie que mas abunde en la regién o el trasmisor
natural en donde se practique el xenodiagnéstico.

El dispositivo empleado para tal prueba es variable ; nosotros adoptamos’
el siguiente: una caja de cartén, redonda, de cuatro centimetros de didmetro,
por cinco centimetros de altura, con sus paredes interiores 4speras y conte-
niendo una tira de papel con varios dobleces para comodidad del insecto. Uno
de los extremos se cubre con tul de gasa o tela de mosquitero, sujeto al rebor-
de de la caja con tela adhesiva; el otro extremo puede ir cerrado completa-
mente o recubierto con papel celofan, para observar mejor la tarea de los
reduvidos,

Este modelo ademds de ser muy liviano para ser transportado en gran
cantidad y de fécil construccién, es muy econdémico y tiene la ventaja de que
en ellos se puede dejar los insectos el tiempo requerido para su examen.

Técnica para su aplicacién:

‘Una vez se han colocado las larvas y asegurado el tul, se aplica la caja
por el extremo donde se encuentra éste, sobre la piel del paciente sospechoso,
reservandose mejor no informarle nada al respecto de lo que se le va a hacer,
para que 1o haya motivo de negativas o a reacciones psicolégicas muy propias
en nuestra gente rural.

En personas ddciles, basta colocar este dispositivo en la piel de la cara
anterior del antebrazo sujeta con una tira de tela adhesiva o con un pafiuelo;
pero en nifios y en sujetos impresionables puede aplicarse en la piel del térax
bajo su indumentaria y sostenida personalmente o por un familiar. El tiempo
requerido para tal prueba es de 20 a 30 minutos; es conveniente observar el
resultado a trasluz una vez retirada la caja; en caso de que la mayoria de in-
sectos no se haya alimentado, hay que repetir la prueba por otros diez o quince
minutos més,

Una vez que han terminado la succidén hay que rotular la caja con el
nombre del enfermo, lugar de residencia y fecha, colocandola en la obscuridad
a'una temperatura que oscile entre 20° y 30°, sin tener necesidad de nueva ali-
mentacién. El examen de las chinches puede efectuarse a los 10 dias, en
aquellos casos en que las infecciones son intensas y el parasito abunda en la
sangre periférica; pero cuando dichas infecciones son pobres, es preferible
efectuarlo después de un plazo mas o menos largo, entre 30, 40 6 60 dias a fin
de que los raros pardsitos ingeridos puedan multiplicarse y se encuentren
més facilmente en el contenido intestinal de los Triatomas, de cuyo examen
trataré mas adelante,

Este método directo en la investigacién del tripanosoma, fué ensayado ¥ -
por nosotros, usando los lotes de Triatomas dimidiata de “Las Vifias” (departa-
mento de Santa Rosa) en su estado ninfario, reuniendo las condiciones nece-
sarias para tal caso y obsequiados gentilmente por el doctor Ernesto Marro-
quin Giinther, Jefe de la Seccién de lucha antimalirica y enfermedades
endémicas de la Direccidn General de Sanidad Pblica, por lo que nos da la
oportunidad de afirmar la excelencia de sus resultados practicos en enfermos
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portadores de tripanosomas. En efecto, el caso nfimero uno de nuestra esta-
distica fué sometido a dicha prueba con un nfimero de 4 reddvidos el 19 de
enero de 1943, 95 dias después que se demostrd su infeccién tripanosomiééica
y cuando multiples exdmenes de sangre y ain de sangre centrifugada, no
permitieron el hallazgo de ninguna forma en la circulacién periférica, ni resul-

. tado positivo en la inoculacién de animales de laboratorio.

El 1° de marzo o sea 40 dias después de aplicado el xenodiagnéstico, se
obtuvo de los 4 redfividos anteriormente citados, uno con abundantes formas
evolutivas del tripanosoma, es decir, en una proporcién del 25% de éxito.

Este método fué empleado también en enfermos sospechosos, y ade-
méas en los casos crénicos ya conocidos, haciendo por todos un total de 12;
pero sus resultados fueron negativos afin en estos ultimos, a consecuencia
probablemente de haber examinado durante poco tiempo los insectos.

3*—LA BIOPSIA

El deseo de dar a conocer como lo expuse anteriormente, todos los me-
dios que estan al alcance del médico para llegar al mejor conocimiento de la
‘enfermedad de que trato, me obliga no pasar por alto este método, muy poco
empleado, pero que con su auxilio aclara casos dudosos. Se practican la biop-
sia de la médula ésea, la de la glandula lagrimal accesoria, en los casos de
presentarse el complejo oftalmoganglionar, y la de los ganglios infartados.

En uno de nuestros casos practicamos. la biopsia de la médula 6sea
por medio de puncién external, usando la aguja de Tocantins. Con.el producto
obtenido, efectuamos frotes y gotas gruesas cuyo examen cuidadoso no permi-
tié hallar ningan elemento anormal.

4°>—INOCULACION A LOS ANIMALES DE LABORATORIO

Este método es para algunos experimentadores mas sensible que el
xenodiagndstico. Nosotros lo utilizamos pero con resultados negativos en
todos los animales que fueron inoculados con sangre humana infectada, ha-
biendo utilizado en ellos tanto la via subcutdnea como la intraperitoneal.
Para esta experiencia inyectamos dos conejos, dos cobayos y dos ratas blancas;
las dos primeras especies con cinco c.c. de sangre subcutidnea e intraperito-
nealmente; las ratas con solamente dos c.c.

El fracaso lo explicamos debido a cualquiera de las causas siguientes:

1°—A que estos animales son poco sensibles al tripanosoma humano
experimentado; o

2°—A que los examinamos con muchos dias de intervalo (cada cinco
dias durante 60), sin tomar en cuenta la escasez ni corta perma-
nencia de parasitos en la sangre periférica, ni la relativa benignidad
de la tripanosomiasis, observada en Guatemala, a fin de haber abre-
viado los intervalos.

Pero después de 60 dias de observacidén y sin haber presentado ningan
trastorno, estos animales fueron sacrificados; el examen macroscdpico de sus
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visceras no presentd nada de anormal, asi como fueron negativos los frotes
de sangre hechos por impronta de visceras o tomada intravisceralmente.

En-la inoculacién con material obtenido de chinches infectadas, fuimos
un poco mis afortunados. ' .

Primero: con material procedente de “El Conacaste” y de “Monte
Grande” (Rhodnius prolixus), se inocularon dos conejos domésticos, uno
silvestre y dos cobayos con tres c.c. de solucién infectante y cuatro ratas blan-
cas con dos c.., todos intraperitonealmente; un cobayo y una rata blanca
con un c.c., en la conjuntiva ocular. Todos los examenes de sangre, la autopsia
y la anatomia patoldgica de sus visceras, efectuados en la misma forma y con
los mismos intervalos de tiempo que los inoculados con sangre humana, fue-
ron negativos,

Posteriormente se inoculd con material que procedia de las mismas
localidades y por via subcutinea un Macacus rhesus, no mostrando a la fecha
en que se imprime este trabajo, en su sangre periférica, nada de anormal,
También se inoculs el 28 de agosto del corriente afio, con el mismo material
e intraperitonealmente, un ratén blanco y uno gris, cuyos exdmenes posterio-
res de sangre periférica, no demostraron formas septicémicas del flagelado.

El 9 de octubre de este afio, murié espontaneamente el ratén blanco,
permitiendo asi la practica de autopsia para examen anatomopatoldgico de las
visceras. La primera tentativa de investigacién con estas visceras, demostrd
por impronta de misculo cardiaco en portaobjetos y después de tefiidos éstos
por el método de Romanowsky, que éste ratén habia contraido una alta infec-
cidn experimental por tripanosomas hallindose abundantes formas, leishma-
niformes y tripanosomas propiamente dichos, segiin puede apreciarse por las
microfotografias, (figuras 3 y 4).

Figura 3 i Figara 4
Leishmania y tripanosoma obtenidos por im- Tripanosoma obtenido por impronta de mfisculo
pronta de mfisculo cardiaco de ratén infectado cardiaco de raton infectado experimentalmente.
experimentalmente. Microfotografia original. Microfotografia original,
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Para ampliar la informacién anterior, contamos con el docto estudio
anatomopatolégico del doctor Carlos Martinez Duran, quien textualmente dice:

Examen anatomopatolégico de las visceras de un raton inoculado con
solucion salina de heces de Rhodnius prolixus infectado

“E] examen histoldégico del miocardio ofrece los siguientes caracteres:
intensa infiltracidn de linfocitos e histiocitos en la fibra muscular, que se
presenta muy alterada en ciertas zonas. Hay uno que otro grupo de formas
evolutivas leishmaniformes en el interior de las fibras musculares mas al-
teradas. ‘

“En las otras visceras: higado, rifién y bazo, no se encuentra nada
anormal desde el punto de vista histoldgico.

(f) DR. CARLOS MARTINEZ DURAN,

Jefe del laboratorio de anatomia patolégica del
Hospital General.”

Trabajos posteriores tendran oportunidad de resolver por medio de cul-
tivos, nuevas inoculaciones al ratén blanco que después de tantos animales
de laboratorio ensayados, parece ser el susceptible a este tripanosoma, y prue-
bas seroldgicas (inmunidad cruzada, etc.), si ésta tripanosomiasis del oriente
de la repiblica, es en realidad nueva o si se trata de una modalidad morfolé-
gica del Trypanosoma cruzi en esa regién del pais.

Segundo: con material infectante (Triafomna dimidiata) obtenido de la
finca “Colorado” anexo del ingenio “Concepcidén’ del departamento de Es-
cuintla y en donde con anterioridad habia reconocido el doctor Reichenow (1)
el Trypanosoma cruzi, se inoculé una rata blanca, que aunque nunca presentd
en la sangre periférica, evidencia de infeccién experimental, murié a las dos
semanas por causa indeterminada. Efectuada la autopsia y practicadaﬁ la im-
pronta de misculo cardiaco, su examen demostrd la presencia de formas
evolutivas del Trypanosoma cruzi.

El estudio histopatoldgico de las visceras de esta rata, corazdn, higado,
bazo, asi como el de los demas animales fué practicado por el doctor Carlos
Martinez Duran, Jefe del laboratorio de anatomia patoldgica del Hospital
General, de quien transcribo el siguiente informe:

“Descripcién histo-patolégica de las lesiones cardiacas observadas
en una rata muerta de infeccién tripanosomidsica

“El corazdédn presenta lesiones en ambos ventriculos, mas
marcadas cerca de la punta. No hay lesiones en las auriculas. La
lesidn se presenta difusa y regular, con focos méas o menos exten-
sos. El cuadro histolégico entra en los caracteres de una verdadera
miocarditis crénica intersticial, semejante parcialmente a la de
etiologia reumatica, observada en el hombre.
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““Tres caracteres principales la definen: alteracién mas o me-
nos grave de la fibrilla muscular, fibrosis consecutiva, e infiltracién
de células de tipo monocitico (figura 5). A estos caracteres se

Figura g5
Microfotografia de mfisculo cardiaco de rata, mostrando alteracién de la
fibra muscular, infiltacién de células monociticas y una capsula fusiforme
con leishmanias.  Microfotografia original.

suma el muy particular de la presencia de tripanosoma, en el centro
de la fibrilla muscular degenerada. Estos tripanosomas, de forma
redonda, se aglomeran en gran cantidad en el centro de la fibrilla

Figura 6
Microfotografia de un corte histolégico del miocardio, cuyas fibras mus-
culares estdn parasitadas con tripanosomas. Microfotogratia original.

muscular més atacada (figura 6). La fibrilla toma una forma en
huso, se hincha y pierde su estriacién. No todas las fibrillas ataca-
das por la miocarditis presentan las inclusiones de tripanosomas.

20




Las fibrillas degeneradas toman un aspecto homogéneo y se colo-
ran mal,
“La fibrosis se presenta irregular, fragmentando y rompien-

Figura 7
Microfotografia de mfsculo cardfaco de Mus decumanus, con fibrosis muy

marcada y nido fusiforme de formas evolutivas de T. cruzi.
do la continuidad de las fibrillas y extendiéndose con mayor o
menor intensidad en los intersticios. En estos tltimos se encuen-
tran numerosas células monocitarias, tanto en el tejido conjuntivo,

Figura 8

Microfotografia de mfsculo cardiaco de rata, con leishmaniasencapsuladas
en una cavidad fusiforme de la fibra cardfaca.. Microfotografia original.

como rodeando la fibrilla degenerada. Hay también uno que otro
linfocito y una que otra célula eosindfila. La fibrosis y la infiltra-
cidn celular monocitaria se presenta en forma focal, variable en
extensidén y gravedad, (figuras 7 y 8).
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“El cuadro histoldgico observado en la rata inoculada es
completamente igual al descrito en las lesiones cardiacas de. los
enfermos muertos de tripanosomiasis.

“S6lo en esta rata se observaron lesiones cardiacas; en los
conejos y cobayos también inoculados, no se encontrd nada anormal,

“Como las piezas llegaron al laboratorio ya fijadas, no se
pudo hacer descripcién de las lesiones macroscépicas.

DR. CARLOS MARTINEZ DURAN,

Jefe del laboratorio de anatomia patoldgica del
Hospital General”,

En conclysidn, este procedimiento necesita nuevas experimentaciones
que pongan de manifiesto su bondad como medio de diagndstico, asi como
para poder considerar a estos animales como receptores del flagelado o buscar
otros mas sensibles a él.

METODOS INDIRECTOS

Sabido es que casi todas las enfermedades ponen en circulacién en los
medios humorales, principalmente en la sangre y mediante la accién de su
agente patdgeno, substancias (Reaginas en la ltes, etc.) que pueden ser pues-
tas de manifiesto siguiendo procedimientos, técnicas, etc. diversos, tal es
por ejemplo, la reaccién de Bordet—Gengou que sirve de base para todas las
demas.

Fueron Machado y Guerreiro en 1931, los primeros en aplicar la reac-
cién de fijacién del complemento en el diagndstico de la Enfermedad de
Chagas, utilizando para tal objeto tres clases de antigenos: uno hecho con
tripanosomas obtenidos en sangre de animal fuertemente infectado, aislados
por centrifugacién, lavados y emulsionados en solucién salina; los otros dos
de bazo de perro joven, uno acuoso, el otro glicerinado, previamente tratados
por el alcohol y el depésito obtenido, desecado y diluido en solucién salina.
Con estos antigenos, especialmente el acuoso, pusieron en evidencia la im-
portancia de esta reaccidn en el diagnéstico de las formas crdnicas princi-
palmente.

Mais tarde, otros investigadores entre ellos Chagas, Villela y Bicalho,
Minning, E. Dias, etc., han dado a conocer nuevos trabajos tendientes a me-
jorar la técnica de dicha reaccidn a fin de hacerla mas sensible y efectiva,
Asi E. Dias y C. Romafia aconsejan el uso de un antigeno alcohélico hecho
con cultivos de Trypanosoma cruzi y con el cual han obtenido una proporcidén
de positividad de 93.3% en la Enfermedad de Chagas.

A falta del material indispensable y de necesitar de mayor tiempo para
la observacién, no pudimos conocer la eficacia de este procedimiento, pero
esperamos que nuevos trabajos e investigaciones den a conocer la utilidad
que tendria en el descubrimiento de nuevos casos y correlativamente, la pro-
porcidn de infectados de Tripanosomiasis Americana en Guatemala,

Esta reaccién tiene poco valor epidemioldgico en las zonas en que hay
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concomitantemente leishmaniasis, por haberse demostrado que en esta enfer-
medad las reacciones son positivas con el mismo antigeno,.

En resumen: los autores sudamericanos que han estudiado a fondo
esta reaccion, llegan a las conclusiones siguientes :

1°—Entre los métodos de laboratorio, 1a reaccién de Machado-Guerreiro,
es el mas practico y sensible para el diagndstico de las formas cré-

nicas;
2°—El antigeno preparado con extracto acuoso de bazo de perro joven
1,7 fuertemente infectado, es estrictamente especifico, gunardando rela-

- 7 cién directa con el grado de parasitismo del drgano. El antigeno
obtenido con los extractos acuosos de bazo y de corazdén infectados,
es decir, mixtos, es un poco inferior, pero tratase de mejorar la pre-
paracién por su mayor infecciosidad;

3°—El antigeno preparado con extracto de bazo de perro joven no in-
fectado, permanece negativo de poder fijador;

4°—No existe ninguna correlacidén entre la reaccién de Wassermann y
la de Machado-Guerreiro, ambas son diferentes e independientes
en cuanto a especificidad; y

5*—Esta especificidad exige reservas en relacién con otras tripanoso-

miasis, asi como con respecto a antigenos preparados con otra clase
de tripanosomas.

PRONOSTICO

En todos los paises en donde ha sido reconocida la Enfermedad de
Chagas, se ha comprobado que esta infeccidn, es tanto mas grave cuanto me-
nos edad tiene el enfermo, de ahi que su pronéstico dependa no solamente
de la intensidad de la septicemia y de la existencia de complicaciones encéfalo-
ineningea, sino también de la edad. Las formas agudas en la segunda infan-
- cia, en la adolescencia, y en el adulto, son mas benignas que en el lactante
' y en la primera infancia, en donde ellas adquieren caracteres de suma gra-
vedad.

La aparente benignidad antes referida de las formas subagudas de la
Tripanosomiasis Americana, se explica como debida a cuestién de terreno que
da a ciertos organismos, una resistencia natural o adquirida, merced a ata-
ques anteriores y a la virulencia del agente patégeno que sufre variaciones
notables segin la regién y el estado general del enfermo. En apoyo de lo
anterior estd el caso de que muchos de estos enfermos han padecido de tripa-
nosomiasis, sin haberles administrado ningtin medicamento tendiente a com-
batirla y sin embargo, no han presentado sintomas serios ni alarmantes, de-
jando eso si, una interrogacién para el futuro de estos enfermos, pues como
ocurre con la lies, existe un periodo de latencia o de escasos sintomas clini-
N - Cos y se ignora si éstos producirdn o no, mas tarde, una lesién cardiaca o
 nerviosa.

Las formas crdnicas, son por el contrario, de prondstico reservado en
" el adulto, en donde llegan a alcanzar una gravedad muy especial, por las
alteraciones cardiacas y nerviosas que presentan los enfermos y las conse-

33




3 ey e e T

cuencias mortales que acarrean, siendo la muerte stibita el final de ellos segun
la intensidad de la lesién del miocardio,

TRATAMIENTO

En la América del Sur se han ensayado varios productos tendientes a
tratar esta enfermedad, pero con resultados muy poco satisfactorios. Aun en
el Brasil, en donde ha sido objeto de detenidos estudios bajo todos los puntos
de vista, se desconoce hasta el presente, la efectividad de algtin medicamento
que acttie directamente sobre el Trypanosoma cruzi. ‘

Tanto en el Brasil como en la Argentina, Uruguay, Chile, etc., se estin
empleando actualmente preparados a base de arsénico como son: el sulfarse-
nol, neo-salvarsan, mafarside o arsenosén, paroxil, stovarsol, etc. Preparados
a base de sulfanilamidas, de antimonio como la fuadina, Ademas, Mazza de
la Argentina y Talice del Uruguay, han estado usando con buenos resultados,
el preparado de la Casa Bayer denominado 7.602 (Ac.) derivado de la quino-
leina, producto inyectable por via intramuscular, muy toxico, que requiere
vigilancia y prudencia en su administracidn.
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CAPITULO SEGUNDO

ENFERMEDAD DE CHAGAS EN GUATEMALA

Como lo manifestara en el capitulo primero, la existencia de esta en-

fermedad en Guatemala, fué sospechada por primera vez por el doctor J.
Romeo De Ledn a principios del afio de 1932 y confirmada por los trabajos
del doctor Reichenow a fines de ese mismo afio (pagina 4), incluso el atri-
buir al Triatoma dimidiata ser su agente vector en este pais, marcando asi el
punto de partida para ulteriores investigaciones, que por primera vez y bajo
los auspicios de la Direccién Gemneral de Sanidad Piublica, se iniciaron como
parte fundamental de este trabajo.
' Con la mira de ampliar los conocimientos acerca de esta entidad morbo-
sa en un formal estudio de conjunto, se organizé una expedicién hacia los de-
partamentos orientales de la reptblica, Jalapa y El Progreso; Escuintla al sur,
con un equipo que permitiera:

1°—Descubrir nuevos casos de Enfermedad de Chagas; y

2°__Estudiar las condiciones epidemiolégicas inherentes a su desarrollo.

En el curso de estas investigaciones y con las circunstancias que siem-
pre acompafian a la investigacién cientifica en las zonas rurales, de enfermos
que padecieran de Tripanosomiasis Americana, no se logré encontrar portado-
res humanos de Trypanosoma cruzi sino finicamente los insectos trasmisores
(Triatoma dimidiata y Rhodnius prolixus), infectados, que sirvieron de punto
de partida para practicar inoculaciones en animales (ver pagina 27).

En cambio, sorprendimos dos nuevos casos humanos portadores del
Trypanosoma sp., que afios antes y en la misma localidad, fuera sefialado por
el doctor De Ledn.

Ya en conocimiento de estos datos, entraré a describir dicha enferme-
dad, en la forma siguiente: i

1°—EPIDEMIOLOGIA

Es de interés conocer el grado de difusién de la Enfermedad de Chagas
en Guatemala, por lo tanto se estudiardn a continuacidén los factores princi-
pales que favorecen su endemicidad asi como su morbilidad y mortalidad.
Dicho estudio comprendera las siguientes partes:

a) Los agentes vectores, su biologia, etc.;

b) Condiciones epidemiolégicas para el desarrolls de la enfermedad;
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¢) Virulencia del Trypanosoma cruzi, Trypanosoma sp., sus caracteres
diferenciales, etc.;

] d) Las reservas de virus;
e) La morbilidad humana; y
f) La mortalidad por Enfermedad de Chagas.

o~

. a) Los agentes vectores, efc.

El modo de trasmisién de la tripanosomiasis humana en Guatemala,
se hace como en otras partes, donde se ha hecho este género de investigacio-
nes, por medio de un agente trasmisor hemiptero, de la familia reduvidae, de
| los géneros Triatoma y Rhodnius; especies T. dimidiata v R. prolixus, sin que
L hasta la fecha se hayan podido clasificar otras especies en Guatemala.

La descripcidn morfoldgica de los caracteres externos de estas dos
especies, asi como de algunos de sus caracteres biolégicos, serviran para lle-
gar al conocimiento de los trasmisores de la enfermedad,

1.—Caracteres morfolégicos externos de las especies encontradas en
Guatemala,

GENERO TRIATOMA (Wolf 1802)

Sinonimia: Conorhinus Laporte, 1802.

“Redtivido de cuerpo liso; cabeza alargada, cdnica o cilindri-
ca, la parte preocular mas larga que la parte postocular: insercién
7 L
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l .

. Figura ¢
3

)

Triatoma dimidiata (foto original)

i de las antenas distante de los ojos;
i l antenas dos veces mas largas que la Figura ga

Ve cabeza; ocelos presentes; tdrax po- Triatoma dimidiata (foto original)

‘ co o nada estrangulado; escutelo inerme; patas demasiado delgadas;
b fémures anteriores apenas mas gruesos o tan gruesos como los pos-
teriores, (5)
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Especie: TRIATOMA DIMIDIATA, Erichson 1848.

Sinonimia: Reduvius dimidiatus Latreille 1811.

Conorhinus dimidiatus Stal 1859.

Conorrhinus dimidiatus Champion 1897-1901.

Nombres vulgares en Guatemala:

Chinchorra, chinche picuda, chinche de vaca, chinche de monte, telepate.
Insecto hemiptero, suborden heterdptero, de la familia Reduvidae, se

. presenta con los caracteres morfoldgicos siguientes (figuras 9, 9a, 9b).
Cabeza: cdnica, alargada en la direccién del cuerpo; regién preocular mas ,
larga que la postocular, llevando en su tercio medio un par de antenas
filiformes, hirsutas, de 12 mm. de longitud, colocadas adelante de los
ojos, con cuatro articulos, los artejos basales méas cortos y robustos que
los tres restantes. Hacia atrds de las antenas y lateralmente, lleva dos
grandes ojos compuestos, casi contiguos por debajo, separados #nica-
mente por un pequefio surco; hacia arriba estin atin més separados.
Atras de los ojos y sobre el vértex: dos ocelos presentes.

La regién cefalica posterior o nuca se extiende desde los ocelos
hasta el térax, es delgada y cilindrica, teniendo una longitud de 1.5 m.

La regidn cefalica anterior es cilindro-cénica, alargada, de
1.6 mm. de longitud a partir del punto de insercidn de las antenas has-
ta el clipeus; con una cresta longitudinal mediana y dos laterales, sepa-
radas por surcos.

La trompa o proboscis, continia la cabeza hacia adelante, consti-
tuye el aparato chupador destinado a la funcién hematéfaga. De una lon-
gitud de 6 mm., replegada en estado de reposo hasta el térax, en cuya
parte anterior e inferior, se aloja su extremidad libre. Comprende 3
articulos: el basal y el mediano, lisos; el distal mds pequefio, es hirsuto
destinado a la funcién gustativa. La proboscis o rostrum forma una
especie de estuche, cuya pieza superior labrium o labio superior, estd
poco desarrollado en comparacién con la pieza inferior, labium o labio
inferior. Envaina en su interior 3 lancetas filiformes de color castafio
obscuro: las mandibulas en ntimero de dos y las maxilas que soldadas
forman un estilete cilindrico. En conjunto estas tres piezas constitu-
yen el aparato perforador del insecto.

Térax: de coloracién negra, morfolégicamente se considera dividido en tres
piezas o Iébulos pronotales:
1°—Lébulo anterior del pronotum, separado del 1ébulo medio por
una estrangulacidn transversal, presentando dos espinas late-
rales pronotales cerca del cuello;
2°—Ld4bulo medio, separado del 16bulo posterior por otra estran-
gulacidn transversal, esti representado por dos protube-
rancias semi-esféricas de superficie rugosa con dos tubércu-
los mamilares a los lados de la linea media; y,
3*—Lébulo posterior provisto de cuatro crestas longitudinales
equidistantes, delimitando en sus intervalos, espacios con
circulaciones rugosas.
Scutellum negro, rugoso, inerme, terminado en punta roma.
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ALAS:

Hemiélitros: el corium de coloracién amarillo-anaranjado palido, ostentando
en el centro del disco una mancha castafio obscura; otra mancha alar-
gada, triangular, pardo obscura en la base del clavus; por #ltimo, otra
manchita menos aparente sobre el vértice del corium.

La parte membranosa de color apizarrado claro. Envergadura
de 46 mm.

Figura gb

Alas membranosas secundarias mas pequefias, palidas, cubiertas
por los hemiélitros.

Miembros: tres pares de patas, delgadas, de coloracién negra, lisos los tres
primeros artejos; fémures con una pequefia eminencia cerca de la ar-
ticulacidn distal; tibias hirsutas; tarsos también hirsutos, cortos, pro-
vistos de wufias.

Abdomen: ancho, de forma oblonga, borde lateral dorsal libre, no recubierto
por las alas, de coloracién amarillo-anaranjado, sirviendo de fondo a
cinco pares de manchas negras redondas; porcién central sub-alar, ne-
gra; ventralmente con los mismos caracteres de coloracién, con un
limite bien definido entre los colores mencionados. No hay diferencia
sexual apreciable en la coloracidn de los individuos. Sexualmente -di-
ferenciados por la conformacidn del pigidium, redondeado y voluminoso
en el macho; mas agudo y negruzco en la hembra. La evolucién desde
el huevo hasta la edad adulta comprende alrededor de un afio.

Las dimensiones en los ejemplares adultos son:

29 mm. de largo desde la regidn cefalica-clipeal hasta el pigidium;
la regién mesotoracica alcanza 6 mm. de ancho y la regién meso-abdo-
minal 10 mm. La porcidén cefalica de la base del clipeus mide 5 mm,
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GENERO RHODNIUS (Stal 1850)

Reddivido de cabeza cilindrica, no mas larga que el térax; rostro delga-
do, el segundo artejo tres o cuatro veces mas largo que el primero y tercero;
antenas apenas dos veces més largas que la cabeza, con artejo basal corto,
insertado cerca de la extremidad de la cabeza; ocelos presentes; toérax no
estrangulado patas delgadas; fémures inermes. (5)

Especie: Rhodnius prolixus Stal 1859.

Nombres vulgares en Guatemala:

Chinchorra, chinche picuda, chinche de monte, chinche de vaca, tele-
pate (?).

Insecto hemiptero, suborden heterdptero, de la familia Reduvidae, de
dimensiones mas reducidas que el triatoma dimidiata, tiene una longitud de
19 mm. del clipeus al pigidium; la regién mesotoricica mide 4 mm. de ancho;
la meso-abdominal 5 mm. (figura 10.)

Figura 10

Figura 10b

Cabeza: esta regién mide del clipeus a la base 4 mm. de largo. El espacio pre-
ocular comprende los tres cuartos de la longitud de la cabeza, presenta
muy vecino al clipeus un par de antenas filiformes con cuatro artejos.
Ocelos presentes. Sobre la linea media de la cabeza hasta el clipeus,
se extiende una faja de color ocre, el resto es de coloracidn negra. La
trompa de 4 mm. y medio de largo, presenta sus piezas bucales mor-
foldgicamente iguales a las de los triatomas.

Térax: dorsalmente presenta los bordes y dos lineas prominentes a cada lado
de la linea media, de color ocre obscuro. Escutelo inerme.

Alas: hemiélitros presentando una coloracién ocre negruzco, con la costa y
subcosta de coloracién ocre més claro. La porcidén membranosa es ocre
palida. El par de alas posteriores recubiertas por las anteriores, son
palidas y mas pequefas.

Abdomen: presenta sus margenes elevadas formando una concavidad en donde
se alojan las alas. Los tergitos bien delimitados, de base negra, presen-
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tando sus &apices de coloracién ocre palido; coloracién ventral ocre
negruzca,

Miembros: delgados; tarsos terminales, cortos, armados de un par de uflas
en su extremo.

11 —Caracteres biolégicos

_Estos hemipteros son esencialmente hematdfagos, infestando ciertas
viviendas, que les procuran abrigo donde ocultarse durante el dia, para luego .
durante la noche atacar a su victima dormida, siendo por esta razdn adaptados
completamente a la vigilia nocturna.
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Se les halla por esto abundantemente en el medio rural, desde aproxi-
madamente los 3,500 pies de altura hasta las partes bajas del litoral, pero con
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cierta predileccién por el ambiente seco de los departamentos orientales de
. la reptiblica, sin que por ello dejen de existir menos frecuentemente, en las
zonas humedas.

Este insecto es casi desconocido en la zona occidental cafetalera de la
reptiblica, No obstante su eleccidén por los lugares secos, se sefiala la existen-
cia de algunos ejemplares en San Miguel Chicaj, Granados y El Chol en la
Baja Verapaz; en la finca "Acteld” sobre las margenes del rio Polochic y en
Cahabén, Alta Verapaz, lugares por excelencia hiimedos, lo que prueba su
relativa adaptabilidad a estas condiciones climatéricas.

Para darse una idea sumaria de la distribucién geografica de estos insec-
tos en el pais, constiltese el mapa adjunto. ‘

No son exclusivamente antropdfilos; y es frecuente observar que ata-
can al ganado cuando éste llega a ponerse en contacto con ellos en ciertos
parajes infestados, asi como también a otros animales domésticos, perros,
gatos, aves de corral y animales salvajes.

Es notoria la particular adaptaciéon de cada una de las especies gua-
temaltecas, a determinado abrigo en las viviendas ; asi es, como el Triatoma di-
midiata muestra marcada preferencia por las grietas de las paredes, los espa-
cios dejados por los adobes superpuestos y en aquellas construcciones denomi.-
nadas “embarrados’, bajareque, etc., que por insuficiente recubrimiento dejan
muchos intersticios adecuados para el alojamiento de dichos insectos; lo
‘mismo ocurre con los monticulos y vestigios de habitaciones, ruinas, etc. En
cuanto al Rhodnius prolixus, parece tener eleccién por sitios recubiertos de
paja, hoja de cafia, troncos, tablas, papeles, etc., cuando todos estos materiales
se destinan a la construccién de techos, cobertizos, paredes, etc., y aun en la
construccién total de ellas. También lo hemos encontrado, adaptandose a los
materiales usados como camas (“tapexcos’’, envarillados, mecate de platano

o de guined'usado como colchén, etc.)

En Guatemala dichos insectos son bien conocidos por nuestros campe-
sinos quienes los dominan con los nombres vulgares de: 'chinche picuda’,
“chinchorra”, “chinche de vaca', “chinche de monte', y en ciertas localidades
con el nombre de “telepate” (?) sin establecer gémeros y especies bien dife-
rentes. Actualmente y como se expuso en lineas atrds, inicamente se conocen
en Guatemala dos especies de redavidos: el Triatoma dimidiata y el Rhodnius
prolixus, cuya residencia habitual coincide con la del campesino y en las
viviendas que anteriormente se han descrito. No obstante lo anterior, dichas
especies pueden llevar una vida silvestre habiéndoselas encontrado en lugares
algo distantes de la vivienda humana, por ejemplo: en cercos de piedra, mon-
ticulos de adobe y terrén abandonados, etc.

Nuevos estudios e investigaciones convienen para la determinacién de
otras especies tanto domiciliares como silvestres, posibles trasmisores de la
tripanosomiasis. '

En cuanto zal indice de infeccidn de estas especies por el tripanosoma,
es elevado, aunque variable, segtin las localidades en que efectuamos nuestro
estudio a pesar de la poca colaboracién prestada por sus habitantes a fin de
suministrarnos ejemplares.

En un total de 93 chinches examinadas, el indice general de infeccién
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fué de 67.74% ; habiéndose efectuado las investigaciones correspondientes

en los lugares siguientes:

San Pedro Pinula, departamento de Jalapa

Aldea “El Platanarcito’, departamento de Jalapa.

Aldea “Santo Domingo', departamento de Jalapa;

Aldea “El Conacaste’, departamento de El Progreso;

Aldea “Monte Grande', departamento de El Progreso;

Aldea “Omohita’, departamento de El Progreso;

Palin, departamento de Escuintla;

Finca *Colorado'’, departamento de Escuintla;

Finca “Concepcidn’, departamento de Escuintla.

Hacemos constar que fué en “El Conacaste’, “Monte Grande” y *Co-
lorado” donde estos trabajos alcanzaron su mayor intensidad, llegando a
obtener un 87.09%, 72.00%, de infeccién en Rhodnius prolixus y un 73.68% de
triatoma dimidiata respectivamente en esos lugares. !

La infeccién de estos insectos puede ser nafural y artificial. Conside-
ramos la infeccién natural bajo dos modalidades:

a) Cuando los insectos transmisores contraen la tripanosomiasis ata-

cando a los animales silvestres (armadillo, tacuazin, murciélago)
(Clark y Dun); y

b) Cuando los insectos trasmisores proceden de la vivienda humana y

han contraido en este medio la infeccidn.

La infeccidn artificial la adquieren los insectos a través de las manio-
bras del xenodiagndstico, como ya se enumer$ en parrafo anterior.

La infeccién de las chinches se ha investigado signiendo las técnicas
siguientes:

A—1.—Toma de la chinche y traccién del pigidium por medio de una pinza

apropiada hasta la extraccién completa del intestino posterior;
2.~Con el contenido intestinal de esta porcidén, depositado sobre un porta-
objetos, se practica un frote;
3.—Coloracién prolongada por el método de Romanowsky y examen mi-
croscdpico.
B.—Otra técnica utilizada es:
1.—Con una vipeta capilar introducida en la regién rectal se logra la
introduccidn de cierta cantidad de heces en dicha pipeta (técnica de
E. Dias); vy

2.—Con este producto, se puede practicar un frote que se tifie después por
el método de Romanowsky.

C.—Cuando el nfimero de chinches por examinar es abundante y se desee
abreviar en su estudio o cuando haya interés en obtener material infec-
tante para inoculacién experimental, es preferible el examen, al fresco,
del contenido intestinal de los insectos. Para lograrlo se procede a la
extraccién del intestino y colocando éste, sobre la excavacién de una
lamina de Koch, se diluye su contenido en unas dos gotas de solucién
salina al 7.5%. De esta dilucién se toma el material destinado para el
examen al fresco, entre porta y cubreobjetos. Acto seguido se lleva al

' microscopio la preparacién obtenida en el que se observa por medio de
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tamente en el desarrollo de la tripanosomiasis humana en nuestro. medio,
debemos enumerar: el sexo, edad, condicién social, habitacién, clima y esta-
cién, distribucidén geografica y papel de los agentes trasmisores.

1.—Sexo:

El sexo es indiferente, habiéndose observado que en Guatemala los
casos hallados hasta la fecha fueron: en nifios 4 y en nifias 6.

2.—Edad:

Puede considerarse que la enfermedad ha sido mas frecuentemente
observada en nifios de corta edad, oscilando ésta entre los dos a los seis afios,
a pesar de que el estudio hecho en los nifios de edad escolar y en adultos no
ha tenido éxito, probablemente debido al caracter histotropo que asume el
parasito en el huésped vertebrado en el curso de su evolucidn biolégica.

Este hecho nos induce a considerar que la proporcién asequible de tri-
panosomas en la circulacién periférica, no representa un valor real, sino finica-
mente la proporcién en que es posible por el método directo (gota gruesa),
la estimacién de los casos humanos hallados durante un trabajo de investi-
gacion. Es decir, que hay que tomar en cuenta la eventualidad de encontrar
tripanosomas en la sangre periférica durante el periodo septicémico que es
de corta duracién o no encontrarlos, cuando su ntimero es muy escaso.

3.—Condicidén social:

Es en el medio rural que la tripanosomiasis encuentra ambiente propi-
cio para su desarrollo, puesto que en dicho medio, se suman los factores nece-
sarios de tipo de vivienda, clase de lechos, convivencia con animales domésti-
cos, presencia de trasmisores y la posibilidad de que se encuentren mamiferos
salvajes naturalmente infectados en una zona cercana. No se excluye la po-
sibilidad de que gente relativamente acomodada, pero avecindada en este
medio, puede contraer la enfermedad, por la facilidad que poseen los vectores
de efectuar vuelos a regular distancia.

4.—Habitacion :

La habitacién rural gua-
temalteca, particularmente la
de la regidn oriental del pais,
cuyo material de construccién
se reduce a un envarillado de
madera o caiias recubiertas de
barro batido en unas, o de paja,
de hojas secas de palma, de
cafia de aztucar, de platano,
etc., en otros, y techadas con
estos ultimos materiales, son
las que constituyen un refugio
seguro al agente trasmisor de
la tripanosomiasis. Lo mismo,
aunque en menor escala les
favorecen también las viviendas de adobe sin recubrir o aquellas que emplean-
do este material inicamente superpuesto, ofrecen en sus intersticios, el alo-
jamiento de las chinchorras (figura 13).

Figura 13

Cabafias de El Conacaste infestadas con Rhodnius prolixus. En
primer término el caso N?1 en brazos de la madre. Foto original
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5—Clima y estacion:

Estos factores se suman particularmente a los anteriores en la region
oriental del pais, en donde es conocida la escasez de la estacién pluvial y su
menor duracién, carcter climatérico que favorece el desarrollo durante casi
todo el afio de estos insectos, gue parecen tener especial predileccién por los
climas secos, observandose en apoyo de esta afirmacidén, lo descrito en pa-
rrafos anteriores.

Por esta razdn es 18gico suponer, a falta de una observacidon mas subs-
tancial que, la presencia de casos, sea susceptible de aumento durante la esta-
cién seca, desde diciembre hasta mayo, por ser la época mas favorable para
la vida de estos rediividos.

6. —Distribucién geografica:

Por las razones que se han venido apuntando en parrafos anteriores,
los departamentos situados al sur y oriente de la republica, constituyen me-
dio adecuado para el desarrollo de la Enfermedad de Chagas y de sus tras-
misores, Asi es como se ha podido comprobar la existencia de casos humanos
de tripanosomiasis en los departamentos de El Progreso y de Santa Rosa y la
alta proporcidon de infeccién reduvidica en los departamentos de Chiquimula
(Ipala, La Tuna, El Orégano, etc.) Escuintla (finca “Colorado’, “Concep-
cién”, etc.) y los antes enumerados de El Progreso y Santa Rosa. Para mayor
comprensién de lo dicho, constltese el mapa de distribucién geografica en
la reptiblica, de los trasmisores de la enfermedad.

7. —Papel de los agentes trasmisores:

Es un hecho de observacién que a pesar de la alta infeccién reduvidica
por tripanosomas, el nimero de casos humanos es bastante reducido, induda-
blemente debido a la concurrencia de dos circunstancias comunes también
a algunos otros paises en que se ha descrito la enfermedad:

1*—Que la infeccién 'se contrae por contaminacidén: tripanosomiasis
trasmitida por la parte posterior del insecto, por sus deyecciones, al
ser éstas puestas en contacto con una mucosa (regién ocular, na-
sal, etcétera);

2:._A la insuficiente investigacién de que ha sido objeto hasta la fecha
la enfermedad que nos ocupa, sin pasar por alto las dificultades in-
herentes al caricter de la infeccidn tripanosomidsica, su breve fase
septicémica y por la facilidad de interpretar su cuadro clinico como
si fuese el del paludismo crénico con el cual es posible confundirla.

¢) Virulencia del Trypanosoma cruzi: Trypanosoma sp., sus caracteres
diferenciales, elcétera

Como se refirié en parrafo anterior (pagina 4), a fines del afio de 1932,
el doctor Reichenow, en sus trabajos efectuados en este pais sobre Enferme-
dad de Chagas, encontrd el Trypanosoma cruzi en dos nifios de la finca "Vi-
fias”, haciendo constar desde ese entonces la supuesta benignidad de dicha
enfermedad.

En 1934 en ocasién de establecer el indice parasitario malarico en la
poblacidn de Sanarate, el doctor De Ledén obtuvo una preparacién microscépi-
ca, gota gruesa, plagada con tripanosomas de un tipo morfolégicamente idén-
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tico al Trypanosoma cruzi; circunstancias que huelgan en la presente descrip-
cién no permitieron seguir un estudio en forma de este caso, ni la investiga-
cidn en busca de otros nuevos, sino hasta un afio después, sin haber tenido
ningun resultado satisfactorio.

Mejor éxito se obtuvo el afio de 1936, en que se logrd el reconocimiento
de tres casos de tripanosomiasis humana en la aldea de “El Conacaste”, del
municipio de Sanarate y uno en la de “Sabanetas” del mismo municipio. El
estudio microscépico de los tripanosomas descubiertos en la sangre de estos
enfermos, reveld que tales flagelados en comparacién con el Trypanosoma cru-
zi, eran totalmente diferentes en su morfologia, como lo confirmé el profesor
Brumpt, huésped en 1938 de nuestro recordado e insigne maestro doctor Ro-
dolfo Robles, en vista de una preparacidn microscdpica presentada por el
doctor J. Romeo De Ledn, a quien aconsejé la conveniencia de un formal
estudio de este tripanosoma.

Es a través de este nuevo trabajo gque estableceré las caracteristicas
morfoldgicas, micrométricas y bioldgicas de estos parasitos, con el objeto de
hacer sobresalir la importancia de la tripanosomiasis en Guatemala.

CARACTERES DEL TRYPANOSOMA CRUZI (7)

El Trypanosoma cruzi es un organismo incurvado, rechoncho, con el
extremo posterior agudo. Su longitud incluyendo el flagelo, varia alrededor
de 20 micras, pero no es mucha esta variacién. Algunos ejemplares son anchos

y otros angostos y como ha sido sugerido en el caso de otros tripanosomas,
esta variacién fué sospechada por Chagas como representando la distincidn
entre el tripanosoma hembra y el tripanosoma macho. La prueba de esto,
sin embargo, no existe. Brumpt (1912) cree que las formas angostas, son
formas jévenes escapadas de los quistes, y que ellas gradualmente se des-
arrollan tomando la forma de los ejemplares anchos.

El nficleo estd en posicién central, mientras que el kinetoplasto es un
cuerpo relativamente grande, ovoide, situado cerca del extremo posterior agu-
do. La membrana ondulante es angosta y sdlo ligeramente enroscada. El flage-
lo representa cerca de la tercera parte de la longitud total del organismo. El ca-

‘racter curvo del cuerpo, ancho y corto, con el kinetoplasto grande en forma
de huevo y con la membrana comparativamente recta, da al Trypanosoma cruzi
en este estado de su desarrollo una apariencia muy caracteristica. Chagas
describié algunas formas en el interior de los gldbulos rojos, pero esta ob-
servacién no ha sido confirmada y es probable que el autor estuvo manipu-
lando tripanosomas superpuestos o de otras estructuras. El Trypanosoma cruzi
es peculiarmente un organismo fragil porque en el proceso de practicar los
frotes de sangre de animales infectados, muchos de los tripanosomas son
facilmente dafiados.

Escomel (1919) describié lo que creyd ser el primer caso de infeccidn
por el Trypanosoma cruzi observado en el Perii. En su descripcidon del tripa-
nosoma, didé la longitud como de 20 a 40 micras y declard que el kinetoplasto
no estaba bien desarrollado. De la descripcién del tripanosoma hecha por
Escomel, a Yorke le parecid que estaba tratando de algtin ofro tripanosoma
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diferente al T. cruzi. Entonces propuso el nombre de Trypanosoma escomeli.
En el siguiente aio, Escomel (1920) dié una descripcidén mas detallada del
ltripanosoma. Corrigié sus medidas anteriores, mientras que con respecto
a las figuras que did, no habia duda de que se trataba del Trypanosoma cruzi,
asi es que el nombre de Trypanosoma escomeli llegd a ser un sinénimo.

CARACTERES DEL TRYPANOSOMA SP.
A) Morfologia del parasito

El tripanosoma observado por nosotros asume constantemente una for-
ma alargada, delgada, presentando hasta cinco vueltas ondulantes seguidas
por la extensién del axdnema, a través del cuerpo del flagelado. La situacién
del blefaroplasto es caracteristica por su alejamiento de la extremidad termi-
nal posterior y morfo-
légicamente puntifor-
me, en esto, notoria-
mente diferente del
blefaroplasto del Trypa-
nosoma cruzi, que es
masudo y terminal co-
mo lo describe el doctor
De Leén (8) en una
corta nota sobre el par-
ticular.

El nicleo es ova-
lar, situado en la parte
media del cuerpo; el
flagelo de marcada ex-

. s 1 . . Figura 14
tensidon o.ngltudmal, Trypanosoma cruzi de una preparacién cedida por cortesia del
teniendo 1la parte libre Dr. Amador Neghme, de Chile, al Dr. J. Romeo De Le6n.

, Microfotografia original.
aproximadamente una

longitud igual al tercio de la longitud total del parasito.

La membrana ondulante bastante caracteristica, presenta ondulaciones
que la diferencian claramente por su niimero y extensién, de la del Trypano-
soma cruzi, dandole esto, la apariencia de uno de los mas ‘‘elegantes’” tripa-
nosomas que se hayan descrito.

-

B) Dimensiones del pardsito

Este tripanosoma considerado en sentido longitudinal mide 42 micras
de largo por 2 micras de ancho en su parte mas gruesa. La distancia entre el
blefaroplasto y la extremidad terminal posterior es de 7 micras aproximada-
mente. La longitud del flagelo libre es de 14 micras.

Para mejor comprensién de lo expuesto consiltese las microfotografias
figuras 14 y 15 y el cuadro comparativo.
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CUADRO COMPARATIVO DEL TRYPANOSOMA CRUZI Y DEL
TRYPANOSOMA SP., DE GUATEMALA

Trypanosoma cruzi
Morfologia:
Organismo incurvado, rechoncho.

Membrana ondulante angosta y sdlo
ligeramente enroscada.

Blefaroplasto relativamente grande,
ovoide, situado cerca del extremo
posterior agudo.

Flagelo cerca de la tercera parte de
la longitud total del cuerpo.

Dimensiones:
Longitud tofal: 20 micras.
Anchura maxima: 2 micras,

Distancia entre el blefaroplasto y la
extremidad posterior: 0 (terminal).

Longitud del flagelo libre: 7 micras,

Trypanosoma sp.
Morfologia ;
Organismo: alargado, delgado.

Membrana ondulante hasta con cin-
co vueltas ondulantes.

Blefaroplasto puntiforme, situado a
distancia de la extremidad ter-
minal.

Flagelo muy largo, aproximadamente
un tercio de la longitud total del
flagelado.

Dimensiones:
Longitud total: 42 micras.
Anchura mdxima: 2 micras.

Distancia entre el blefaroplasto y la
extremidad posterior: 7 micras.

Longitud del flagelo libre: 14 micras.

Figura 15
Trypanosoma sp. de los casos procedentes de “El Conacaste’’ v “Monte Grande”.
Microfotografia original,




BIOLOGIA DEL PARASITO

En la actualidad muy poco es lo que puede decirse sobre la biologia de
este nuevo tripanosoma, para cuyo estudio completo es necesario de mucho
mas tiempo, estadistica, datos sobre anatomia patoldgica y material especial
del laboratorio; es decir, un conjunto que daria tema suficiente a un nuevo
trabajo.

Algunos rasgos biolégicos aislados conviene enumerar, tales como: el
caracter septicémico que presenta este flagelado en su huésped humano, en
donde su aparicién en la sangre periférica nunca se ha poedido observar nu-
merosa como ocurre con el Trypanosoma cruzi, sino por el contrario, su pre-
sencia siempre ha sido de un parisito obtenida por preparacién microscépica
en los casos agudos, atin tratindose del método de la gota gruesa. Por esta
circunstancia el diagnéstico de los casos en general, es todavia més laborioso
que la investigacion para el Trypanosoma cruzi. Otro tanto puede decirse con
respecto a la virulencia de este tripanosoma, que al igual que el T. cruzi, pre-
sentan en Guatemala, caracteres de benignidad, sea por razomes étnicas, de
climas u otras, sin la gravedad que el T. cruzi presenta en algunos paises
de la América del Sur.

Esto no quiere decir que la Tripanosomiasis Americana en nuestro pais,
por esta relativa benignidad, deje de tener importancia clinica y sanitaria, pues
desconocemos la evolucién posterior que ella tendra en los casos observados,
asi como también las modificaciones que puedan presentarse, tanto en el te-
rreno, como en el poder de agresién de los flagelados.

Es evidente que este Trypanosoma sp., encuentra el huésped inverte-
brado también en Triatoma y Rhodnius, puesto que alli hemos logrado el ha-
llazgo de las formas evolutivas de leishmanias, crithidias y tripanosomas

metaciclicos, eso si, diferentes todos estos periodos morfoldgicamente, adop-.

tando siempre en las crithidias y tripanosomas metaciclicos el aspecto muy
alargado con el blefaroplasto puntiforme (figuras 11 y 12, véase pagina 43).

Intentos persistentes de trasmisién experimental a los animales de la-
boratorio (rata blanca, cobayo, conejo silvestre y conejo doméstico, etc.), no
han dado resultados positivos para la recuperacién del flagelado, sea en la
sangre o en la investigacidn en las visceras, hecho que puede atribuirse lo
mismo: a que no fuera trasmisible este Trypanosoma sp., humano a los ani-
males utilizados para este fin, o a un error de técnica, lo que parece en tltima
hipétesis dudoso, porque fueron relativamente numerosos los animales inocu-
lados -intraperitonealmente. Seria conveniente el ensayo de inoculacién a
otros animales tal vez més susceptibles, como el ratén blanco y gris, tacuacin
y armadillo (véase pagina N° 40).

Toda esta morfologia tiene ademas el caracter de ser constante, a tra-
vés de los casos que acreditan este trabajo, asi como en los reduvidos, sus
huéspedes invertebrados, como para descartar formas aberrantes del T. cruzi,
que ya han sido observadas por otros autores, Chagas entre ellos, que recono-
cen dos formas del Trypanosoma cruzi: una rechoncha, la tipica, y otra del-
gada, pudiendo ocurrir simultineamente en una misma preparacidén; pero en
el caso que estudiamos, es la constancia morfolégica y la medida micromé-

49

4
B
i
B!

mbann L

R e . i

o etk TR

e I3 A~

&




trica observada en el curso de diferentes casos y durante varios afios con
intervalos, el argumento inmediato para considerar este tripanosoma como es-
pecie nueva, con los caracteres enumerados provisionalmente, hasta mejor
informacién cientifica, concretindonos ante la imposibilidad actual a sefialar
el hecho, para ser aprovechado en el futuro.

d) Las reservas del virus

Son los animales domésticos que conviven con el campesino como el pe-
rro, el gato, etc., y el armadillo, tacuacin, etc., entre los animales salvajes que
merecen un interés especial de estudio, por ser los portadores naturales del
Trypanosoma cruzi y en donde los redfividos se infectan espontaneamente.

Durante el presente trabajo y en las diferentes zonas en que se llevaron
a cabo nuestras investigaciones, fueron examinados:

15 perros cachorros;

5 gatitos;
6 .tacuacines; y
1 armadillo.

Todos estos animales fueron encontrados indemnes de la infeccién tri-
panosomiasica. Ello no quiere decir que estos animales no sean receptores
naturales de la enfermedad que nos ocupa, por lo que conviene una investi-
gacion mds extensa en un nitmero mayor de animales tanto salvajes como
domiciliarios.

e) Morbilidad '

No es un factor conocido en nuestro medio el grado de morbilidad de
la tripanosomiasis humana, debido a la existencia de varias circunstancias
entre las que podriamos enumerar las siguientes:

1—Por ser la enfermedad, como en otros paises, de naturaleza estric-

tamente rural, incompatible por lo tanto de reconeocimiento clinico
inmediato por nuestros médicos, que no tienen la oportunidad de
observarla durante su periodo agudo;
2—Por la evolucién insidiosa de dicha dolencia, cuyo cuadro clinico
no llama la atencién del paciente mismo, por su aparente benigni-
dad, lo que no lo obliga a solicitar el auxilio facultativo; y

3.—Por lo poco o casi nada que se esti familiarizado con el Cconoci-
miento de esta enfermedad, lo que hace que los casos esporadicos
registrados hasta la fecha, generalmente han sido hallazgos fortuitos
en el curso de exdmenes rutinarios de laboratorio para complemen-
tar el cuadro clinico de un enfermo.

Bajo el punto de vista epidemiolégico, creemos que la morbilidad pue-
de deducirse tomando en cuenta lo siguiente:

a) La presencia y abundancia de reddvidos en ciertas regiones del

pais;

b) La convivencia en la habitacién humana, en dichas regiones, de re-

dividos hematdfagos; y

¢) El alto indice de infeccién de estos insectos, observados en diferen-

tes localidades de la misma regidn.
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medio existen enfermedades infecciosas cuyo cuadro es parecido al de la tri-
panosomiasis humana.

Ante un enfermo que presenta el cuadro clinico anélogo al descrito para
la Enfermedad de Chagas, es necesario en nuestro medio, pensar fuera de lo
ya enumerado en parrafos anteriores, en la posibilidad de las afecciones si-
guientes: PALUDISMO es el que mis similitud presenta con el cuadro chaga-
sico expuesto, pudiéndose observar formas maldricas en sus distintas varieda-
des, cotidiana, terciana o cuartana sobre todo en el periodo de latencia y con
manifestaciones irregulares diferentes de su cuadro tipico, dando entonces
febriculas y movimientos febriles espaciados, hepato y esplenomegalia, alte-
raciones cardiacas, enflaquecimiento y ademés, un cuadro hematolégico muy
analogo, siendo el examen de sangre o los otros exdmenes directos o indirectos
los que ponen en claro la verdadera etiologia de los trastornos.

Entre nosotros, a los practicos especialmente, les basta el dato del en-
fermo que acusa accesos febriles espaciados, hepato y esplenomegalia, etc.,
desprecian por estos datos: la procedencia de un medio rural infectado por
tr’ia‘tomideos, un examen clinico minucioso o de sangre que los orientaria por
un buen diagnéstico y evitaria la administracién prematura de la quinina y
el consabido fracaso de no encontrar el plasmodium, ni mucho menos el tripa-
nosoma por haber pasado éste de su periodo septicémico.

SIFILIS

Sabido es que actualmente se reconoce una similitud patogénica entre
la sifilis y la Enfermedad de Chagas, de alli que, la adenopatia generalizada,
la fiebre irregular y las lesiones cutdneas del periodo subagudo; las lesiones
cardiacas y nerviosas del periodo crénico de la Tripanosomiasis Americana,
pueden coincidir o ser causa de error con los sintomas presentados por la lies.
Seglin estudios de autores sudamericanos, la Enfermedad de Chagas puede
dar reaccién de Wassermann positiva, cuando se practican técnicas inadecua-
das, de lo que resulta la posibilidad de interpretaciones erréneas y fatales,

TUBERCULOSIS

Es otro de los flagelos que azotan en gran escala a nuestra poblacidn;
puede ser confundida con la tripanosomiasis, principalmente con aquellas for-
mas que evolucionan insidiosamente en la infancia; que se presentan nega-
tivas de bacilo de Koch y de lesiones por los exdmenes de laboratorio y por
los de Rayos X y sin embargo, los enfermitos sufren alzas de temperatura
vespertina, asociadas a adenitis cervicales, supraclaviculares y aun generali-
zadas, es decir poli-micro-macro-adenopatia generalizada con enflaquecimien-
to y anorexia muy marcada; otras veces son cuadros de meningoencefalitis
aguda o subaguda de etiologia atribuida en la mayoria de los casos a la tu-
berculosis y sin embargo, la causa reside en una infeccién por el tripanosoma
humano, ya que éste como se sabe, muestra mayor virulencia e intensidad en
sus ataques durante la infancia, debido esto a 1a ausencia de reacciones inmu-
nitarias que en cierto grado y a largo término se observan, seglin muchos au-
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tores, en individuos expuestos a sucesivos ataques e infecciones por los
agentes vectores.

FIEBRE RECURRENTE

Han sido sefialados varios casos de esta enfermedad en nuestro: pais;
su agente trasmisor encuentra sus principales victimas entre la poblacién
rural, 16gico es pues pensar que su cuadro sintomatico pueda confundirse con
el de 1a tripanosomiasis, de alli 1a necesidad para el médico. que ejerce tanto
en medio rural como urbano de tener presentes todas las enfermedades, a fin

- de poder contribuir al descubrimiento de nuevos casos de Enfermedad de

Chagas.
PRONOSTICO

Con respecto al pronéstico de la Tripanosomiasis Americana en Gua-
temala, atin no se puede sentar una afirmacién categdrica, dada la irregula-
ridad con que han sido observados los casos, en los que concurren condiciones
dificiles, por su distribucién geografica, alejados de los centros urbanos, sin
medios adecuados para llevar a cabo el examen clinico minucioso y la obser-
vacidén constante que es de larga duracién.

No obstante creemos que la tripanosomiasis observada en Guatemala
presenta una aparente benignidad, basindome para hacer tal afirmacion, en la
evolucién de los sintomas clinicos presentados por los enfermos encontrados
por el doctor De Ledn afios atrds y los lecalizados durante estas investigacio-
nes. Las formas y variaciones de las curvas térmicas de estos enfermos, nunca
presentaron alteraciones bruscas ni anormales que pusieran de manifiesto un
grave y siibito ataque del organismo debido a la infeccidn parasitaria de que
eran portadores; otro tanto podria decirse de los otros sintomas presentados.

Lo anteriormente expuesto no excluye la posibilidad de que esta enfer-

medad sea una de las tantas causas de muerte entre la poblacidén rural, que
vive sin asistencia médica o cuando la tiene se atribuye sus padecimientos a
etiologias diversas, 1o que en realidad no seria mas que una infeccién por fla-
gelados, mas afin, si se toma en cuenta que los casos hallados en Guatemala,
han sido en nifios de la primera y segunda infancias, lo que podria considerar-
se como una causa de mortalidad infantil en nuestro medio.

TRATAMIENTO

Poco puedo decir en.relacién al tratamiento de la tripanosomiasis én
Guatemala, porque en todos los casos comprobados, nunca pudo llevarse a
cabo en forma, ni siquiera iniciarse, debido por una parte a las dificultades
impuestas por las actuales circunstancias en cuanto se relaciona con trans-
porte, para poder llegar hasta donde se encontraban nuestros enfermos a fin
de hacerles una visita diaria, y por otra, a la resistencia presentada pé;r los
familiares para dejar tratar a sus enfermos o de trasladarlos a lugares abor-
dables para tal caso. No obstante se les administré una medicacién sintoma-
tica que no requeria vigilancia estricta (tabletas de quinina, de urotropina, fe-
rrotdnicas, etc.), con el objeto de mejorar su estado general. Por lo demas,
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era nuestra intencién ensayar los preparados antes mencionados y usados
en la América del Sur, como son el mafarside, neosalvarsan, etc.

PROFILAXIS

Confirmada la ex1stenc1a. de la Enfermedad de Chagas en nuestro pais,
segin quedo establecido en los capitulos anteriores de este mismo trabajo,
justo es que sean trazadas las normas para la prevencién de su desarrollo en
Guatemala, ya que los medios en que se desarrolla son rurales, de muy pocos
recursos econdémicos, de escasa o ninguna ilustracién general, y por. consi-
guiente los mds necesitados de medidas profilicticas y de auxilios sanitarios
tendientes a evitar la extensidon de la enfermedad.

Para entrar en materia, es preciso considerar medidas directas e indi-
rectas para el logro de este fin.

MEDIDAS DIRECTAS

Como medida directa o fundamental de aplicacién, debe mencionarse
la modificacién conveniente de la actual vivienda rural en Guatemala, parti-
cularmente la usada en la regién oriental de la Repiublica, zona que es la mas
afectada por la enfermedad que nos ocupa. Este es un problema urgente de
resolver por parte de los poderes pablicos que afrontan un mal que arranca
desde la fundacién de la Colonia y cuya herencia indeseable y fruto de la
‘ignorancia medioeval, pasé integra hasta nuestros dias en que a la luz del
desarrollo de la ciencia contemporanea, se presenta como un espectro digno
de ser tomado en consideracién. En efecto, hay una tendencia marcada sobre
todo en la moderna construccién para paises tropicales, de adaptar las vivien-

_das a las condiciones requeridas por el clima, altura y localidades, escogiendo

los materiales mas adecuados para poner en practica el mejor desideratum.
En parrafos dedicados a la epidemiologia, hicimos constar la calidad

‘del rancho y los materiales usados en su construccién actual, conjunto propi-

cio para el desarrollo de la enfermedad por el albergue ofrecido a sus agentes
trasmisores.

El modelo de vivienda rural es, pues, objeto en la actualidad, de gran-
des reformas, tanto en otros paises como en el nuestro. Para no ser una utopia,
la medida propuesta para la modificacién de la vivienda campesina, debe tra-
tarse de que se disponga de un modelo en el que los materiales usados sean los
mismos, nada méis que empleados convenientemente; por otra parte, deben
ser calculadas las dimensiones, de acuerdo con el ndmero aproximado de los
miembros de cada familia que corrientemente se hacinan en espacios reduci-
dos y antihigiénicos. Cuidado especial merecerd también la luz y la ventila-
cién en ellas.

Pensamos que construidos por cuenta de las autoridades sanitarias un
rancho modelo en cada poblado de los mas necesitados, podria servir de nor-
ma para la modificacidn de los ya existentes y la transformacién de los por
construir. Esto sin pasar por alto que tal medida requiere otras facilidades
complementarias, como son el abaratamiento del material de construccidn,
facilidades de transporte y pago de los mismos, etc.
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Estas normas para la modificacién de las viviendas, tendria la ventaja
de obedecer a muchos fines sanitarios y sociales, ya que con su aplicacidn,
no solamente se lograria evitar la difusién de la Enfermedad de Chagas, sino
de otras enfermedades trasmisibles, elevando el nivel social de los pueblos.

MEDIDAS INDIRECTAS:
EDUCACION SANITARIA

Bien conocida es la incuria e ignorancia en que viven nuestros campe-
sinos, maxime cuando se trata de nociones de higiene; es entonces en este
medio donde debe prodigarse el mayor esfuerzo para que colaboren con el
médico y el sanitario en la labor de higienizacidn.

No obstante hay que considerar que tratindose de gente humilde, e
impresionable, lo que se les diga, tiene que gravarseles vivamente, por lo que
la forma de difundir conocimientos debe ser concisa y sencilla, para evitar
falsas interpretaciones. ’

EN EL MEDIO MEDICO

La naturaleza de la infeccidon chagasica que muy rara vez puede obser-
varse durante el periodo agudo para su ficil reconocimiento por una parte,
y por otra, siendo a las salas de hospital con visitas médicas diarias de corta
duracidn, a donde concurren los campesinos para su tratamiento, hace nece-
sarias algunas palabras tendientes a hacer conocer hechos que de otra manera,
pasarian interpretados como pertenecientes a otra entidad morbosa. La ausen-
cia de literatura propia de esta indole en Guatemala, hace que se desconozca

en el medio médico, la existencia de la Tripanosomiasis Americana en nuestro .

pais. Importa pues, divulgar en lo posible los conocimientos sobre esta en-
fermedad, a fin de orientar hacia un diagndstico preciso.

EN EL MEDIO RURAL

Analogas formas de divulgacidén se imponen para instruir a.la pobla-
cién rural sobre estos tdpicos que hemos venido analizando sistematicamente.
La prensa, la radio, las conferencias, etc., serian los medios propicios para
hacer llegar hasta ellos, las medidas necesarias para combatir este nuevo
flagelo que tiende a extenderse entre los campesinos.

EN EL MEDIO ESCOLAR RURAL

Suponemos que la Escuela rural, comprendiendo maestros y alumnos,
puede desempefiar un papel muy eficaz en la divulgacién de conocimientos
apropiados, no sdlo para la profilaxis de la Enfermedad de Chagas, sino de
todas las enfermedades producidas por parasitos que invaden a la poblacidn
campesina.

Seria el folleto impreso e ilustrado, tal como lo utilizan en el Uruguay,
Argentina y otros paises, la forma mas adecuada para difundir dichos conoci-
mientos, redactandolos en lenguaje sencillo, al alcance de la mentalidad in-
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fantil y también con ilustraciones llamativas para lograr amena lectura y
‘buena presentacién grafica.

Esta labor del profesor rural se aunaria con la del médico a fin de poder
suministrarle los datos al respecto para completar la epidemiologia de deter-
minado lugar.

CAMPANA CONTRA EL INSECTO TRANSMISOR

Es de aconsejarse la lucha contra los rediividos por medio de los insec-
ticidas de probada eficacia, pero a concentraciones o cantidades mayores que
las usadas habitualmente para los otros insectos hematdfagos, esto filtimo
a causa de lo que experimentalmente se conoce con respecto a la resistencia
presentada por los reduvidos, a los insecticidas corrientes.

Medida previa para lograr éxito en esta lucha es la de elemental lim-
pieza en las viviendas; la eliminacién de materiales inttiles en el interior de
ellas, que sélo sirven para procurar albergue a toda clase de bichos. Hemos
tenido ocasidn de observar en el interior de los ranchos, hacinamientos de
adobes, tejas, piedras, madera, piezas de papel dejadas después que han
servido de adorno, etc,, y en los cuales descubrimos siempre triatomas en
todos sus periodos de evolucién.

Una vez lograda la limpieza, aconsejamos el uso de pulverizacién de los
insecticidas a que nos referimos antes, por ser éstos de accién mas segura y
facil de manejar, que las fumigaciones de azufre, que también gozan de rela-
tiva eficacia como los anteriores y que puede emplearse en medios rurales
por su bajo precio, pero que requeririan el cierre hermético de todos los esca-
pes a que diera lugar las fallas de construccién y por donde se escaparian los
vapores tdxicos.

LOS ANIMALES DOMESTICOS Y SU PAPEL COMO
PORTADORES DE GERMENES

Desde que se demostré el papel que desempefian los animales domés-
ticos, perro y gato, como portadores del Trypanosoma cruzi, es de recomendarse
la limitacidn de estos animales, si no su eliminacién completa en los medios
rurales; sin dejar por esto 'de comprender la dificil adopcion de esta medida
en su sentido absoluto, debido a los servicios que estos animales desempefian
en la casa del campesino.

MEDIDAS MECANICAS DE PROTECCION

Es indudable que el uso del mosquitero jugaria un papel muy impor-
tante en la profilaxis, no sélo de la Enfermedad de Chagas sino contra el
ataque de otros hematdfagos como los mosquitos, trasmisores de la malaria y
de los simtlidos, trasmisores de la onchocercosis, que hacen su ataque du-
rante el dia. :

El asunto del mosquitero entrafia no obstante el problema del uso ade-
cuado de este medio, porque los insectos en general, saben burlar el mecanis-
mo de nuestros dispositivos més ingeniosos y de alli que haya necesidad de

instruir al pablico sobre el empleo conveniente de &, para que rinda el objeto
deseado.
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CONCLUSIONES SOBRE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN GUATEMALA
A) Clinicas:

1.—Los caracteres clinicos observados en los pocos casos que se han
estudiado, presentaron siempre una aparente benignidad. Sin em-
bargo, habrd de tenerse en cuenta, que dichos casos revelaron sig-
nos inequivocos de alteracién organica, para el prondstico “co-ad-
vitam" de estos enfermos.

. 2—El desarrollo clinico de esta enfermedad en Guatemala, como en
otros paises, es de interpretacién lejana cuando ha pasado al estado
crénico, que es cuando se han establecido las lesiones cardiacas,
nerviosas, etc., manifestando su sintomatologia tipica de localiza-
cidn; haciendo caso omiso de los periodos agudo o subagudo de
evolucidn inadvertida e insidiosa.

3—No es obligatorio si se toma en cuenta las reacciones de inmunidad,
que todos los casos evolucionen hacia el estado crénico debiendo
tomarse en cuenta también, el papel que pudieran desempefar
otros factores como son: el niimero considerable de gérmenes de
primo infeccidn, las reinfecciones que pudieran sobrevenir, etc.

- 4—Nuestra estadistica registra actualmente un ntimero de diez casos
de enfermos con tripanosomas presentes al principio en la circula-
cién periférica, en periodo subagudo de evolucién unos; otros,
crénicos, quedando para futuros investigadores, amplio campo para
la bisqueda de nuevos casos y en posesion de mejores medios para
reconocer estos ultimos, como son las reacciones seroldgicas.

5—Que como experiencia adquirida en el curso del presente trabajo,
puede considerarse que después del examen hematolégico, el xeno-
diagndstico se impone por su sencillez, facilidad y eficacia, tal como
también han demostrado los autores sudamericanos que lo practi-
can en gran escala.

B) Epidemiolégicas:

1—Tomando en cuenta todas las causas epidemiolégicas descritas en
lineas anteriores, como son el estudio de las reservas de virus; la
distribucién geografica y abundancia de triatomideos, asi como su
alto indice de infeccién tripanosomidsica que alcanza un 67.74%
sobre un total de 93 redavidos examinados, se deduce que Gua-
temala posee todas las condiciones para una vasta difusién de la
Enfermedad de Chagas en las regiones oriental y sur del pais.

2~La vivienda rural actual desempefia un papel importantisimo en
la extensién de la enfermedad, por presentar un medio propicio
para la permanencia y desarrollo de los insectos trasmisores.

3.—Siendo el diagndstico parasitolégico en la mayoria de las veces,
muy dificil, muy reducido el nfimero de zonas rurales que se visi-
taron, insuficientes los medios y escasos los colaboradores, el nfi-
mero de casos clinicos reconocidos no puede dar una idea ni si-
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quiera aproximada del grado de la morbilidad chagisica en Gua-
temala.
4—Es tan importante la existencia de la Enfermedad de Chagas en

Guatemala, el de sus trasmisores, y las condiciones de la actual vi-
i vienda rural, que légicamente significa un conjunto de circunstan-
| cias favorables para su difusién en el pais.
| Por tal razén se impone la necesidad de nuevos trabajos ten-
} dientes al descubrimiento de otros casos, ya no s6lo por medios
1 clinicos o investigaciones parasitolégicas, sino utilizando las reac-
| ciones especificas aconsejadas en otros paises, como por ejemplo
3 la reaccién de Machado-Guerreiro, utilisima para reconocer los
casos subagudos y especialmente los crénicos, en donde la clinica
reclama el auxilio del laboratorio; y

5—A pesar de las discusiones sobre el valor especifico de la reaccién
de Machado-Guerreiro, actualmente se tiene a este método de
diagnéstico como el mdas eficaz para las formas crénicas a condi-
cién de emplear siempre antigenos rigurosamente controlados y
muy activos, pudiendo determinarse con los resultados obtenidos
por ella, el indice epidemiolégico de las zomas aféctadas.

o e 2305 e,

MANUEL L. MONTENEGRO.

Imprimase:
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OBSERVACIONES

"CASO N° 1
Generales:

A. V. (figura 16), de 5 afios de edad, originaria y residente en la aldea
El Conacaste, del municipio de Sanarate, departamento de El Progreso, de
padres nativos y residentes en
ese lugar; se le practica examen
de sangre, gota gruesa y frote en
una investigacidon a domicilio, el
dia 14 de octubre del afio 1942.

Al efectuar el examen res-
pectivo de l1a muestra de sangre,
el doctor J. Romeo De Ledn en-
contrd tripanosomas, con los mis-
mos caracteres que los descritos
en parrafos atrds del Trypanoso-
ma sp., siempre en la proporcién
de I-X campo. En los dos dias su-

Figura 16
cesivos, se le practicaron nuevos Caso NQ 1, en brazos de la madre. Nétese el material usado

- ., para la construccién de Ja vivienda. Foto original.
examenes, habiéndolos encontra-

do siempre positivos de tripanosomas.

HISTORIA DE SU ENFERMEDAD

Al ser interrogados los padres con respecto a la salud de su hija, infor-
man que desde hace poco mas de 15 dias, que han notado que se muestra,
malhumorada y triste; llora con mucha facilidad y rehuye los juegos con su
otra hermanita. Ha perdido el apetito y enflaquecido, asi como que la han
sentido calenturienta desde dias atras.

Unicamente ha padecido con anterioridad, de “mal de 0jos” (conjun-
tivitis) y de asientos.

EXAMEN FISICO

Nifia de aspecto general bueno; regularmente constituida; nutricién
buena. Glandula tiroides: normal.

Aparato respiratorio y digestivo: normales.
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Corazén: area cardiaca, normal; ruidos cardiacos, bien marcados; 120
pulsaciones por minuto.

Higado: aumentado de volumen, su borde inferior a dos traveses de

dedo del reborde costal; consistencia blanda. ﬁ:'
Bazo: grado II.—Palpable y percutible. o
Poliadenopatia cervical bilateral, axilar e inguinal, muy manifiesta; “.:*i

ganglios no adherentes, indoloros, del tamafio de un garbanzo. 4

Temperatura a la hora del examen: 38 grados. En los dos dias sucesi- o
vos, 38.5 y 374 grados a la misma hora.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS .

; Numeracién globular: n‘
‘ Hemoglobina .............. ... ... . . . . .. . .. ..., 80% B
Glébulos 10jos ... 3.800,000 ‘

Gldébulos blancos ............... ... .. .. . . ... ... 8,300 o

- T

ol

Foérmula leucocitaria: 4

. Eosinéfilos segmentados ...... ............ ........... 6% ot
Basdfilos segmentados ....... ... 0% ‘j“

Neutréfilos jovenes ............... .. .. ... . ... ....... 0% .

| - Neutrdfilos con nticleo encayado . ...................... 2% .
| Neutréfilos con niicleo segmentado ..................... 16% ]'
| Linfocitos . ... ... . .. . . . 70%
- Mononucleares y formas de transicién ............. .... 6% ‘

Investigacién de hematozoario: negativa.

D= At

B Examen de orina: 1
_ Investigacién de albimina: negativa, ;
1 — A
; ’4:3
3 Examen de materias fecales: 41
Investigacidn de parasitos: negativa. 5
1
§
El xenodiagndstico practicado, en via de comprobacién, fué positivo 1 j
(ver pagina atras). i
El examen de los Rhodnius prolixus encontrados en su casa, dié resul- *j!
tados positivos, 1;‘
TRATAMIENTO : 1x
No se instituyd ningiin tratamiento para la tripanosomiasis. '?:
q
o Es auténtica: Y
(f) DR. J. ROMEO DE LEON., , ‘?~
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CASO N° 2
Generales:

C.L.T. (figura 17), de 3 afios de edad, originaria y residente en la alded
Monte Grande, del municipio de Sanarate, departamento de El Progreso;
de padres nativos y residentes en ese mismo
lugar; se le practicé examen de sangre, gota
gruesa y frote en una investigacién a domicilio,
el dia 18 de noviembre de 1942.

El estudio respectivo de la muestra de
sangre, efectuado por el doctor J. Romeo De
Ledn, puso de manifiesto la presencia de tri-
panosomas con las caracteristicas de los ya
descritos por él afios atrds y en este trabajo
en parrafos anteriores. En los dos dias sub-
siguientes, se le practicaron eximenes de san-
gre, siempre positivos de tripanosomas.

HISTORIA DE SU ENFERMEDAD

Su pasado, referido por los padres, no
tiene nada de anormal, excepto la expulsién de
ascarides en las heces y de calenturas desde
hace una semana.

Figura 17

Caso N¢ 2, de Monte Grande. Notese
el aspecto de la vivienda. Foto original.

EXAMEN FISICO

Nifia bien desarrollada y bien nutrida; glandula tiroides: normal.

Aparato respiratorio y digestivo: normales. '

Corazén: area cardiaca, normal; ruidos cardiacos bien marcados, 110
pulsaciones por minuto.

Higado: normal.

Bazo: grado 1, palpable y percutible.

Poliadenopatia cervical derecha, inguinal y epitroclear,

Ganglios indoloros, no adherentes, de tamafio mediano.

Temperatura a la hora del examen: 37.8 grados. Al dia siguiente y ter-
cero 38 y 37.5 grados.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS -

Cémputo globular:
Hemoglobina ......................... .. ... .. ... .. 75%
Glébulos rojos .............. i .... 4.000,000

.................................. 9,000

Foérmula leucocitaria:
Eosinéfilos segmentados ............................. .. 20%
Basofilos segmentados




Neutréfilos jovenes ......... e B 0%

Neutrdfilos con niicleo encayado ............... ... R 2%
Neutrdfilos con nficleo segmentado ........... e 22% ‘
LAnfOCI oS .« o v et it cevn... 55% %
Mononucleares y formas de transicién .................. 1% b
A
Investigacién de hematozoario: negativa. "4
' Examen de orina: y
I Investigacién de albimina: negativa. 1'|
‘ Examen de heces: g
Investigacién de parasitos: positiva (ascarides lumbricoides). '.
El examen de los Rhodnius hallados en su casa, did resultados posi- ',{j
tivo, encontrandolos infectados con todas las formas evolutivas del Trypano- R

soma sp.
El xenodiagnéstico no fué practicado,

] No se instituyé ningfin tratamiento para la tripanosomiasis.

- 1 Es auténtica: ’ B
| _ (f) DR. 3. ROMEO DE LEON. A

CASQ N° 3
Generales: y
L. R. (figura 18), de 12 afios de
R edad, originaria y residente en la aldea
=k El Conacaste, del municipio de Sanara-
te, departamento de El Progreso, de pa-
dres nativos y residentes en ese mismo
-5 lugar; se le practicO examen de sangre,
] gota gruesa y frote en una investigacién
| a domicilio el dia 1° de octubre de 1942.
Esta nifia fué en la que en 1936, el doctor
J. Romeo De Ledn sorprendié el primer
tripanosoma entre los habitantes de dicha
aldea y a la que se refiere lo expuesto en
parrafos atras (pagina 17) sobre la glan-
dula tiroides. Los demas enfermitos con
tripanosomiasis del afio de 1936, no pu-
dieron ser controlados.

e
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HISTORIA DE SU ENFERMEDAD ACTUAL

, Al ser interrogados los padres so-
bre los padecimientos actuales de su hi-
ja, informan muy poco sobre éstos, teme-

P O

rosos de que en vista de sus datos, la - Figura17
‘ A A Caso N© 3, la nifia mayor de las dos en 1936.
sometamos a pruebas y examenes analo- 8 D oto oviginal. ‘
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gos a los de afios atrds. Unicamente dicen que desde hace dos meses viene
padeciendo de dolores en los miembros superiores e inferiores, v de manchas
en el cuerpo, asi como de calenturas y pérdida del apetito,

EXAMEN FISICO

Nifia de aspecto general enfermizo; regularmente constituida; nutri-
cidn deficiente.

Glandula tiroides: normal,

Aparato digestivo y respiratorio: normales.

Corazdn: area cardiaca normal; ruidos cardiacos ensordecidos; extra-
sistoles muy marcados; 120 pulsaciones por minuto.

Higado: en sus limites normales,

Bazo: grado 1, palpable y percutible.

Poliadenopatia cervical derecha, axilar, e inguinal bilateral; con gan-
glios indoloros, no adherentes y de tamafio mediano,

LESIONES CUTANEAS

Presenta nédulos de 1 a 2 centimetros de diametro y masas induradas
de 3 a 4 centimetros de longitud en el tdrax, antebrazos, rodillas y piernas,
Dichas lesiones son dolorosas a la palpacién, movibles sobre los planos pro-
fundos; de coloracidn rojo obscuro unos, violiceos y amarillentos otros algu-
nos de ellos con localizacidn simétrica,

Segiun los datos obtenidos, estas lesiones evolucionan en 10 a 15 dias,
desapareciendo unas y apareciendo otras, sin llegar a la supuracién. Por los
caracteres enumerados y la evolucién de estas lesiones, creemos que esta
nifia estaba padeciendo de eritema nudoso, cuya etiologia, por falta de medios
apropiados, no fué posible dilucidar.

Temperatura a la hora del examen : 37.8 grados. Al siguiente y tercero
dias 37 y 37.5 a la misma hora.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Numeracién globular:

Hemoglobina ................... .. .. . . . .. 85%
Glébulos rojos ................... . ... .. ... 4.500,000
Glébulos blancos .......... ........... .. .. 9,200
Férmula leucocitaria:

Eosindfilos segmentados ................. ... ... .. 3%
Basofilos segmentados ............... .. .. . .. 0%
Neutrdfilos jévenes ..... ........ ... ... ... ... . .. . 0%
Neutréfilos con niticleo encayado ............. .. .. ... . 4%
Neutréfilos con nficleo segmentado ......... .. .. .. . . . 70%
Linfocitos ....................... .. 17%




Mononucleares y formas de transicién ...... i 4%
Investigacién de hematozoario: negativa. )

Examen de orina:
. r - ‘ . L]
Investigacién de albumina: negativa. “«

Examenes de materias fecales: o
Investigacién de parasitos: negativa.

Biopsia esternal: 7
El frote obtenido con el producto de la puncidn resultd negativo de pa- B
rasitos (tripanosomas). )
' El xenodiagnéstico practicado con 6 ejemplares de Rhodnius prolixus j
y examinado 49 dias después de practicado, resultd negativo.
No se encontraron ejemplares de Rhodnius en el interior de su casa,
el tipo de construccién era diferente que el de hace seis afios. -
TRATAMIENTO: ninguno.

Es auténtica: i

(f) DR. J. ROMEO DE LEON. a!
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PROPOSICIONES

ANATOMIA DESCRIPTIVA:...cooeveiinreeenens Utero :;
ANATOMIA PATOLOGICA Y PATOLOGIA { ‘
GENERAL «vvveeeeveeeeainmremanreessmnsnsiness Condromas “
ANATOMIA TOPOGRAFICA...ccooiovrmnienens Tridngulo de Scarpa \
BACTERIOLOGIA ... oevvenrrmasnreiesssmasenees Estreptococo
BOTANICA MEDICA «.vcvvervasensessesiensssnnss Punica granatum ¢i1'
CLINICA QUIRURGICA...cveieversmseeesens Toracentesis 4
CLINICA MEDICA «ovoonreensnniainssnrnssunseses Exploracién del bazo .
FISICA MEDICA . .ouvverervannenmersnesnsmannnenees Galvanocauterio k X
FISIOLOGIA c.vvvvevrerrrmranrerarsarmmaatessssssimens Del ovario 8
HIGIENE ovvnneeevnsrrransreens srasssaniassmssenenes De la vivienda rural |
HISTOLOGIA «vcvevrerrrrenessremmisssessnarines Del cordon umbilical :
MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA........ ‘Aborto criminal 3
OBSTETRICIA +-ovevvemunesrnesnmnrnnsssees seees Placenta previa véI
PATOLOGIA QUIRURGICA «.oevvveerurerineions Ruptura del higado B
PATOLOGIA MEDICA....ccoerirmirrmirinrnneneeees Pleuresia serofibrinosa 1
PATOLOGIA TROPICAL.....eimverimnsssesen: Enfermedad de Chagas j
PEDIATRIA .cvveetvrnrerrennornmamnsenenmeasenenes Colibacilosis en el nifio . !
, PSIQUIATRIA cevvrvrmmrrnnrernornsanrsensesssnsenes Demencia senil ’
4 PARASITOLOGIA «.eoooaorverrensimrnanireesineees Tripanosoma eruzi K
QUIMICA BIOLOGICA ococomrmsinssrrsscsssess Investigacién de albGimina en la 1
orina A
QUIMICA ORGANICA ..ooovimnsrnsersmnnaneses Luminal 1
QUIMICA INORGANICA ...oooevereneminsneeenee Arsénico i
TERAPEUTICA . ccvevvanrrrrinansanareeeansnsananees Ergotina
TECNICA OPERATORIA ..coovvreriaminrereinnns Reseccién del codo .
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