
TE.S~~

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

f'a(:ultad de Ciencias Médicas

Contribución al Estudio de la
locardllis Chagíslcl Crónica en

Gu'alemala
(Revisión de Clncuentlséls (ISOS)

presentada. a. la "unta DireCJtiva de lil¡ li'aculta.d de
- Chmcias \ MédicaS de laVniversidad de

San Carlos de Guatemam, .por

ISAAC COHEN ALCA'lIE

Ex-practicante de las clínicas de Medicina General, Enferme-
dades del aparato respiratorio de la Consulta Externa del

.Hospital General; Ex-interno -por oposición- de los si-
gúientes Servicios en el Hospital General: Primera Sala de
Medicina de Hombres, Segunda Sala de Cirugía de Mujeres;
Segunda Sala de Maternidad. E~-Interno del Servicio de oto-
rrino-laringología de Mujeres. Ex-Interno del Centro Médico
Guatemalteco. Ex-Asistente de residente -por oposición--
del Servicio de Emergencia del Hospital General. Ex-Residen..:o
te del Centro de Recuperación. Ex-miembro de la Junta Di-
rectiva de la Asociación de E:studiantes de Medicina.. Ex-
miembro dé la Junta Directiva de la Juventud Médica. MIem-
bro de la Junta Directiva de la Facultad de Ciencias ,Médicas,

En el Acto de su investidura' de

MEDICO y CIRUJANO.
Guatemala, Mayo de 1956.

\
t

-

.."'r,.

+;~.~_I,

..~

r

~/ :,',



INTROBUCCION

emos observado gratamente cómo en los últimos años ~l
erzo coordinado de Médicos parasitólogos, clínicos, y lJéltÓ-
.s ha hecho avanzar notablemente el conocimiento dé: la

rmedad de Chagas en Guatemala.

Recientes investigaciones han demostrado fehacientemcn-

Hue esta Tripanosomiásis está ampliamente difundida en
stro medio rural, constituyendo -por su alto valor cardiü-

lógico- un serio problema que unidos a los ~a clásica-

te conocidos: desnutrición, parasitismo intestimd, palu-

°, ete., contribuye a hacer más elevado el índice de r,¡or-

ad de estos núcleos repercutiendo muy desfavorablemente

el desarrollo económico del país. Cuanto más profunda-
te son estudiados estos problemas, más claramente ve-

que en nuestra patria el aspecto sanitario, preventi\o,

a medicina, debería ocupar el primer plano en m púlí-

asistenciaL Hasta que no lo resolvamos aunque par.

ente a base de energía, intereses y los recursos IH:'c:esa-
, la labor que se puede hacer en el campo de la terapcu-

será infecunda e intrascendente desde el punto de ,ista
1; la función pues. que se realiza en nuestros hospitales

ien necesaria, tiene una importancia secundaria ante los
,lemas sanitarios.
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Esto es especialmente cierto en la enfermedad qne nos
ocupa, ya que actualmente no contamos con tratamierlto es-
pecífico eficaz para la enfermedad de Chagas,

En el siguiente trabajo no vamos a hacer un estudio COn-

pleto de esta enfermedad en la forma habitual, que podrá

ser encontrado en cualquier tratado de la materia- E~ nues-

tro propÓsito analizar en nuestro medio con el estudio de

nuevos casos el aspecto diagnÓstico, considerando los eiem('n

ro~ encontrados en e! examen clínico, así como las altera-
ciones en los exámenes complementarios-

Le damos también especial énfasis a la trasmisión de la

enfermedad.

El estudio es hecho en enfermos del Hospital General de

Guatemala en su mayoría, tanto de los servicios internos co-

mo de consulta externa, Aunque no hay comprobación por

métodos directos (hallazgo de! Tripanosoma en todos ellu~),

Creemos que con el conjunto qw: constituyen: proceden-

cia del enfermo, cuadro clínico, estudio radio lÓgico y elec,

trocardiográfico, procedimientos indirecros de laboratorio i

comprobaciÓn anatomopatolÓgica en pacientes fallecidos, es-

tamJS en capacidad de asegurar la etiología Chag,isica en [O

dos nuestros casos,
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-- PRIi'v1ERA PARTE --

ENFERMEDAD DE CHAGAS

1) SINONIMIA:

T ,' merl -ca11a
'

, Schizotr YIJanosis, Molestias derypanosomiasis ."~

Chagas, Doenca do Barbeiro.

2) DEFINICION:

La enfermedad de Chagas es una infecciÓn de carácter

endémico, de evolución generalmente crónica que ataca al

hombre y a otros animales con acentuado CARDIOTROPIS-
MO, causado por un HEMOFLAGELADO de la familia try-

panosomidae o SCHIZOTRYPANUJ'vI CRUZ! (Chagas 19(9),
y trasmitida por hemípteros redúvidos hematÓfagos de la sub-

familia TRIA TOMINAE.

HISTORIA DE LA, ENFERMEDAD DE

CHAGAS EN GUATEMALA

En 1909 el Dr. Carlos Chagas fue nombrado para llevar

a cabo una campaila antipalúdica en el estado de Minas Ge-

raes (Brasil), en el curso de tales trabajos le in[onnaro~l so-

bre la presencia en esa región de un hemíptero hernatota~o

d ' d 11' " l3arbel ' ro " el cual efectivamente era hues-enonuna o a a
,) ,
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ped de la habItación humana, refugiándose durante el día y

atacando durante la noche a los moradores de dicha región.

Tal insecto resultó ser el CONORHINUS MEGIST A.

El Dr. Carlos Chagas procedió al estudio de tales redu-

vidos hallando en el intestino posterior de estos hemípteros

abundantes flagelados con morfología de CRITIDIAS, hecho

que interesó vivamente al ilustre investigador, quien desde

ese momento se propuso descubrir el origen de dicha forma

presente en las heces de esos insectos hematófagos.

Posteriormente y en la misma región, señala en la san-
gre de un armadillo (DASYPUS NOVEMCINCTUS), la pre-

sencia de TRYPANOSOMAS, considerándolos desde ese en-

tonces, como la forma evolucionada de los Flagelados que en-

contrara en los redúvidos. La prosecución de sus investiga-

ciones le reveló también la presencia de flagelados en la san,
grc humana, idénticos a las encontradas en el armadillo, es-

tableciendo la similitud de ambos par{lsitos y su relación con .

el insecto como huésped intermediario y transmisor. (2).

Como resultado de los brillantes estudios del Dr. Cha-

g'as en el Brasil, otros investigadores del Continente, revela-
ron la existencia de casos aislados de TRYPANOSOMIASIS

humana en la república de El Salvador (Segovia 1913), Ve-

nezuela (Tejera 1919), PerÚ (Escomel 1919), Argentina

(Muhlens 1924), Ecuador (Arteaga 1929). Panamá (Miller
1931) .

En 1932 en ocasión de una expedición sanitaria para el

estudio del paludismo en Alta Verapaz, una comisión médi-

ca de la Dirección General de Sanidad Pública, encabezada
por el malariólogo Dr. Mario Giaquinto Mira, acompañado

del entonces estudiante de medicina y practicante de aguel

médico Dr. J.Romeo de León, este último movido por un in-

terés científico, examinó la sangre de algunos monos saragua-

tes (MYCETES VILLOSOS) y encontró en una preparación

microscópica (GOTA GRUESA), numerosos trypanosomas

,. 17

.'. n caracteres morfológicos semejantes a TRYPANOSOMA
CORUZI, dicho hallazgo fue comunicado por escrito a la F::¡

C\lltad de Ciencias Médicas el 19 de Mayo de 1932 acompaña-

d9 de una preparación microscópica. (2).
-\ En el mes de Septiembre de ese mismo año el Dr. REI-

OHENOW (1) Profesor del Instituto de Enfermedades Tro-
.Itales !=leH!tmb1Jr~0 negó en.,misión científica a Guatemal~

rdun~nte sus tr~bajos el1contrq d TRYPANOSOMA CRUZ-
'@I'!qqs niño~ de las fincas Las Viñas ,el1 ~arbere~a.' D:,parta'
nl~tW;¡ de Santa R,oSq, comproPó el indlcfj de mfecclO'n dfj

F~emllS c4inchorras en Las Viñas, Barberena, como en las
~incas "Oo,ncepción" y "San Andrés Osun~", ~scuintla- y. en

i'~~n Miguel Ohicaj", Baja Verapa/!. Ademas, h1zo,ver qUI;)la
~falta de síntomas característicos es una razón por la cual es
~ificU descubrir los casos de infecció11. por TRYPANOSO,
M. AS' ¡¡Oste11iendola inacuidad de la enfermedad en nuestroj

P
, ,

medio yeonsideró que su curso era el de UtUl ar~s1te~na
transitoria con leve repercusión c1ini,cadurante la úmca fase
aguda. , ., ,

En 1935 el Dr. J. Romeo de León, reporto a la DIreCClOn
. General de Sanidad Pública un caso de TRYPANOSOMIA-

SIS SCHIZOTRYPANUM CRUZI descubierto por el examen
.

dé Gota Gruesa en un niño de meses durante la encuesta ma-

lárica realizada en Sanarate, Departamento de El Progreso (2).
En 1936, en las aldeas "El'Conacaste" y "Sabanetas" com-

probó la presencia del Trypanósoma en cuatro gotas gr~esas,

pertenecientes a sangres de niños de es~s aldeas ~btem~ndo

tnaterial de estudio en los casos descubIertos; se moculo un

cobaya sin resultados positivos.

L TRYPANOSOMAS encontrados en estos enfermosos ,. .,. ,
dife-

tienen caracteres morfologlcos IdentIcos entre SI, pero.

tentes a los señalados por los Dres. Reichenow y de Lean en

1934 (2) por lo que fueron consi.derados por de León como
pertenecientes a una nueva especIe (14).
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En 1942 encontrÓ" dos nuevos casos en Sanarate infect'

dos por el mismo flagelado (14).

En 1943 el Dr. Manuel Lisandro MontenegTo inforrn

en su tesis de investidura dirigido por el Dr. de LeÓn (2) ei

hallazgo de dos nuevos casos de TRYPANOSOMIASIS pro

ducido por el TRYPANOSOMA reportado por el Dr. d:

LeÓn. Las manifestaciones clínicas de estos dos casos, así c.

mo el estudio de uno de los encontrados anteriormente po-

de León puso de manifiesto: TAQUICARDIA, HEPATOES

PLENOMEGALIA DISCRETA, MACRO YMICROPQ;

LIADENOPATIA y estado febril irregular.

En uno de los casos de de León se halló HIPER TRQ

FIA TIROIDEA que desapareció posteriormente, siendod'

tomar en cuenta que la región es endémica de bocio. El Dr~

Montenegro halló insectos TRYA TOMIDEOS en San Pe

dro Pinula, El Platanarcito y Santo Domingo (DepartameD;

to de ]alapa),en Conacaste, Monte Grande y Omoíta (De

partarnento de El Progreso) y en Palín, finca "El Colorado'
y "Concepción" (Departamento de Escuintla).

.
En un total de 93 triatomídeos examinados obtuvo C9

índice de infección trypanosómica de 67 a 74%.

En el mismo año de 1943 el Dr. Ernesto Blanco Salgada

en tesis de investidura hecha asimismo bajo la dirección d

de León, estudia los triatomideos de Guatemala realizand,

su descripción anatómica y analizando su distribución geo

gráfica (14 ) .
En marzo de 19"16 (3) el Dr. Federico Estévez Masella.

estudió en su tesis doctoral la aplicación de la intradermo,

reacción de Montenegro para el diagnóstico de la enferme-

dad d,e Chagas"

El antígeno preparado a base de cultivo LEISHMANI

RRASILIENSE dió positividad en encuesta de 140 intr

dermo-reacciones, en los seis casos comprobados por de D

León y en 8 individuos más de la zona endémica del Con

caste, en los cuales no llegó a encontrarse TRYPANOSO-

MAS en gota gruesa.
En el Primer Congreso Interamericano de Medicina ce-

lebrado en Río de ]aneiro, en septiembre de 1946, el doctor

De León propuso para el TRYPANOSOMA descrito en la
tesis de Montenegro la denominación de TRYPANOSOMA

GUA TEMALENSE.
Cuando se cele~ la XII Conferencia Sanitaria Pana-

mericana en Caracas, Enero 1947, el Dr. De León (4) pre-

sentó una comunicación verbal con exhibición de microfoto-
grafías sobre' el mismo Trypanosoma y casuística hun:ana, a

la Comisión de Zoonosis de la mencionada ConferenCia; esta

vez el Profe~9r lVL Mayer fue de opinión que el Trypanoso-

ma para el 'que se había propuesto el nombre de Trypano-

soma Guatemalense podía identificarse con el Trypanosoma
Rangeli (T ej era 1920).

"El Dr. Pifano y" en el trabajo publicado por este mIsmo

autor en el cual establece (4) "que el TRYPANOSOMA
comp~obado ,por De León en la sangre peri~érica de sus pa-

'cientes era la forma hasta entonces no descnta del TRYPA-
NOSOMA RANGELI de Tejera en el vertebrado y que por

lo tanto se estaba en presencia, no de una TRYPANOSOMIA-
. SIS producida por una nueva especie de TR:PANOSO~IA

(TRYPANOSOMA GUATEMALENSE) se.gun comUl1lca.

"

, .
b ' 1 d Rorneo D e León sino de los Pnmeros casos hu-

Clon ver a e ' .

manos producidos por TRYPANOSOMA RANGELI, TeJe-

ra 1920.
"

En 1949 descubre De León dos nuevos casos ~
f

Publica

'.
'

.
l"o' n de su traba J"o hasta esa fecha, In orman-una nueva reVlS

'
,

do el diagnóstico de 17 casos de TRYPANOSOMIASIS
RANGELI v de un caso de SCHIZOTRYPANOSIS

CRUZI:
J

\ld " c ste" Y dos de la
descubiertos: 16 casos en la} ea. onaca
Hacienda "Sabant;:tas" (14).
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En 1950 De León encuentra 3 nuevos casos de TR YPA-
NOSOMIASIS RANGELI descubierto por hemocultivo en la
aldea "Chanrayo" situada en las estribaciones de la sierra de
Las Minas, del departamento de El Progreso. Dos de estos
casos fueron estudiados clínicamente Y

presentaron ensancha-

miento de la sombra cardíaca y alteraciones en el trazo del
electrocardiograma, no precisados en la república (14).

En 1952, el Dr. De León comunica el descubrimiento de

dos nuevos casos de TRYPANOSOMIASIS RANGELl en la

misma zona.
De acuerdo con estos estudios se determin6 el Dépar.

tamento de El Progreso como foco endémico de la enferme.
dad, registrándose (De Le6n, MontenegrQ) un tot~l de ~3
casoshasta 1952. (15).

"

En este mismo año el Dr. Luis M. Peñalver i'nido inve~'
tlgadcmes sistemáticas sobre la enfermeaad de Chagas en Gua.
temala, logrando estableeer la existencia de la endemia en
Santa Rosa, Jutiapa y Zacapa (15.)

En trabajos presentados al Primer Congreso Interame.
ricano de Higiene (Habana, Septiembre 1952), TERCER
CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA

(Guatemala, No-

viembre 1952) Y Jornadas Médicas de TIQUISATE (Marzo

1952) se refiere el hallazgo de 15 casos en Santa Rosa, 6 en
Jutiapa, y 2 en Zacapa; se estudiaron 14 casoS con observa-
ciones clínicas completas (EN COLABORACION GON EL
Dr. FRANCISCO J. AGUILAR, EL Dr. JOSE FAJARDO

y

EL PERSONAL MEDICO DE LA PRIMERA
MEDICINA

DE HOMBRES) determinándose la ocurrencia de MIOCAR-
DIOPATIAS INCIPIENTES en 7 casos Y

presencia de MIO-

CARDITIS establecida en dos casos, fallecidos en la misma
sala (15). "

"

En abril de 1953 la Revista de la Juventud Médica pu-
blicó el diagnóstico de la enfermedad de Chagas por el Dr.
Luis M. Peñalver donde el autor insiste en el análisis de los
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cuadros clínicos y en los métodos directos e indirectos de
diagnóstico. (15).

En el Cuarto Congreso Nacional de Medicina (Guate-

mala, Noviembre de 1953) el Dr. Luis M. Peñalver informa

sobre el estado actUal de la enfermedad de CHAGAS EN
GUATEMALA, de acuerdo con los resultados de las encues-

tas e investigaciones de enfermedades
tropicales dependien-

tes de la Dirección General de Sanidad pública y del InstitU-

to Guatemalteco de Seguridad Social. (7).
En Junio de 1954 el Dr. Luis M. Peñalver publica un

Informe Preliminar sobre algunas
experiencias sobre TERA-

PEUTICA EN TRYPANOSOMIASIS AMERICANA. (9).

En el Quinto Congreso Nacional de Medicina (Guate-
mala,Noviembre 1954) el DI. Luis M. Peñalver presentó los

siguientes trabajos: "Reservorios Extra-humanos delSchizo-

trypanum Cruzi en Guatemala",
"Empleo de la Reacción de

:Machado Guerrciro en Guatemala para el Diagnóstico de la

Trypanosomiasis Americana" (12), "Plan Sanitario para la

erradicación en Guatemala de la enfermedad de Chagas".

En el Sexto Congreso Nacional de Medicina (28 No-

viembre al 3 de Diciembre, 1955) se dedicó a la
enfermed;:¡d

de Chagas una sesión especial, durante la cual fueron ex-
puestos por distinguidos

médicos y especialistas de nuestT"

medio, los resultados de las modernas
investigaciones en 1m

aspectos epidcmiológicos J. Romeo de León, clínicos José "Fa-

jardo y Fernando Viteri, electrocardiográficos GeranIo Alva

rado y Oscar Macal y Anatomopatológicos
Carlos Tejarb.

Constitl~yendo una de las más notables
contribucione~ al

adelanto de la medicina
guatemalteca.
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ETIOLOGIA

El Trypanosoma o SchizotrypanUJ;n Cruzi es un protc'oa-
rio que ocupa la siguiente posición sistemática:..,

Clase .Mastigophora.
""""

.Diesing 1865
Sub.clase Zoomastigina Doflein

1'J16
Orden. . . . . . . . . . Protomow)(lida . . . . . . . . Blochman 1895

Familia. . . . . . . . . Trypanosomidae . . . . . . . Doflein 1901

Género. . . . . . . . . Trypanosoma . . . . . . . . . . Gruby 'JiS4'3

Especie. . . . . . . . . .Trypanozoma, Cruzi. . . . Chagas 1909" - '(5)

El género Schizotripánum fue creado por Carlos Chagas
en 1909, quien creyó que el parásito en el homhre se repro~

duce por esquizogonia debido a que las 1eishmanias al acu-

mularse en los nidos celulares simulan una tsquizogonia., '

No obstante esto, Díaz en 1939 retiene el género ~cliizo-

tripanum (3) alegando que el par{lsito tiene caracteres peci~-

liares que lo asimilan a las leishmanias en su vida intrar~lu-

lar y a los tripanosomas en su vida sanguínea.

Como argumento en favor de la retenci(SIl del gÚwro'

Schizotripanum ponemos el siguiente cuadro (3).

LEISMANIA LEPTOMONA CRITIDlA Tripanosoma

CUADRO COMPARATIVO

'00_.)

TRYPANOSOMA CRUZI TRYPANOSOMA RA~GELI

MORFOLOGIA

Organismo: incurvado. re-
choncho, membrana ondulan-
te angosta y sólo ligeramente
enroscado. Blefaroblasto rela-
tivamente grande, ovoideo, si-
tuado cerca del extremo pos

'terior agudo. Flagelo cerca de
la tercéra parte de la longitud
total del cuerpo.

DIMENSIONES:

LO'l1gitl1;~ total: 20 miGas
Anchura máxima: . 2
Distancia entre el Blefaro-
blasto y la extremidad poste-
rior: O (terminal).
L~ngitud del flagcIo libre: 7
mlcras.

MORFOLOGIA

Organismo: alargado, delga-
do. membrana ondulante basta
con cinco vueltas ondulantes.
Blefaroblasto puntifonne, si-
tuado a distancia de la extrc-
midad terminal. Flagelo mE)'
largo, aproximadamente un
tercio de la longitud total del
cuerpe.

DIMENSIONES:

Longitud total: . 42 Illleras
Anchura máxima: 2

Distancia entre el Blda]'()-
blasto y la extremidad ten1J L-
na!: 7 micras.
Longitud del flagelo libre: H
TIucras.

EVOLUCION

Tiene dos ciclos: uno en el hombre y otros vertcbrados,
y el otro en los redúvidos.

CICLO EN EL HOMBRE: Una vez realizada l~ conta-

minación de individuos por las deyecciones infectadas del re-

dúvido, tiene lugar una penetración activa de trypanosomas.

metacíclicos (forma infectan te) que con facilidad atraviesan

las mucosas íntegras y soluciones de continuidad del reves-

timiento cutáneo.
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CICLO EN LOS REDUVIDOS; EL redúvido adquiere

el parásito alimentándose en el hombre u otro mamífero in-
fectado; los TRYPANOSOMAS pasan al tubo digestivo (FA-

SE ESTO J\1ACAL), sufriendo transformaciones regresivas,

perdiendo, su movilidad, su cuerpo se torna irregular, redon-

deado, se aproxima el núcleo y BLEFAROBLASTO asumien-
do el aspecto LEISHMANOIDE o pasan directamente a la

forma de. ,CRITIDIA.

Las formas LEISHMANIAS se multiplican, pasan al in-
testino medio (FASE DUODENAL), revistiendo la forn'.a
critidia y continÚan multiplicán;dose bajo esa forma. En un
lapsode6 ,a 10 días, inician la invasión al intestino posterior
(FASE RECTAL) transformándose en TRYPANOSOMAS
METACICLICOS muy móviles y delgados, que carecen de la
propiedad de reproducirse, pero en cambio son patógenos pa-
r~l()s vertebrados, esperando la oportunidad de recomenzar
eL ciclo.

EPIDEMIOLOGIA'

VECTORES EN GUATEMALA

" La transmisión de la TRYPANQSOMIASIS hu~ana en
Guatem~la, se hace como en ot].'as' partes, por medio de un
age,nte transmisor, ae la clase insectos: orden Hemípteros,
sub-órdeI~ Heterópteros, superfamilia Redúvidos, familia Tria"
tóm:id()s, géneros Triatoma, Rhodnius y Eratyrus.
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CARACTERES BIOLOGICOS

TRIATOMA DIMIDIATA (ERICHSON 18,10)
NOMBRES VULGARES EN GUATEMALA

CHINCHE PICUDA, CHINCHUPA, CHINCHE DE
VACA, CHINCHE VOLADORA, TELEPATE, TALAJE,
CHINCHORRA, CHINCHE DE PALO.

Este triatomídeo tiene una amplia distribución e~.,d,

país, encontrándosele preferentemente (7) en la,
tr,amnctOll

1 ' II' das Y las tem pladas Y en estas ultImas: loentre as zonas ca
" '()

han hallado desde los 600-800 pies de altura hasta lo~
5,Ok,

aumentando su frecuencia con la altitud. Así por ejemplo,

en la frontera con El Salvador (900 pies) representa el .2~,

de los TRIA TOMIDEOS domésticos; en Cuilapa (2,700 pies)
alcanza ya un 77% sobre el RHODNIUS PROLI~US, y en

La Concha (Departamento de Guatemala, 3,700 pies) se le

encuentra en 100 por ciento.

La curva de incidencia se cruza, así con la del RHOD-
NIUS-PROLIXUS, y parece coincidir generalmente con la
del TRIA TOMA NITIDA (7). Si se toma en cuenta la

gran cantidad de insectos que infestan la vivi~nda de la z~-

na endémica (7). (En algunas casas se han podido recoge~ al-

rededor de doscientos insectos, lo cual indica que la cantidad

real está cercana a más allá del millar) y sabiendo que las nin-
fas en la fase preimago y los insectos adultos son c~paces de

. de 0 ' 1 a O 5 C C (7) de san gre' de lo antenor se de-SUCCIonar . .' . ,

duce, que el insecto además de transmisor de TRYPANOSO-

MIASIS, ejerce acción anemizante sobre los pobla~ores de las

zonas endémicas, añadida a la del N ecator arnencanus y los

factores- uutridollales que allí concurren.

.~:
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Viven en las grutas de las paredes de barro (BA JARt;
QUE, ADOBES), de paloapique, cañas, milpa, y en menos
proporción en los techos de paja; abundan asimismo en las
camas de tabla o de varas, en los petates, en los cajones vie-
jos, tiestos, ete., que acumulan bajo las camas en los rincrmes.
Los campesinos (7) los encuentran preferentement~ en
los dormitorios, pero es frecuente hall arIos asimismo cerca de
los lugares donde duermen los animales domésticos. Duran-
te la noche atacan a sus víctimas y como el pique re es indo.
loro (3) puede saciar completamente su apetito sin ser inte-
rrumpidos, tienen fototactismo positivo, que les permite, el1
la fase alada, pasar de unos ranchos a otros.

El insecto tiene una evolución (7) lenta, que se cumple
en un lapso alrededor de dos años. La hembra después de
unos 20 días de la cópula inicia la puesta. Los huevos no ad.
herentes son puestos en las grietas del bajareque () en el poI.
vo de los rincones.

A los 20-30 días salen las pequeñas larvas, ávidas de he.
matofagismo. Durante su evolución efectúan 5 mudas que
las hacen pasar por 4 fases ninfales hasta imago.

RHODNIUS PROLIXUS (STHAL 1852) :
NOMBRES VULGARES EN GUATEMALA

CHINCHORRA, CHINCHE PICUDA,
CHINCHE DE MONTE.

Tr"I-EPA TEI

Esta especie (7) de amplia distribución en el continente
se encuentra especialmente en las regiones cálidas y de baja
altitud, aunque lo han encontrado en aldeas elevadas de la -
sierra de Las Minas, a unos 4,000 pies.

Los huevos adherentes son puestos en la paja de los te.
chos que constituyen su habitación preferente.

2(}

. . Es .lln insecto de menores dimensiones que losdcl géncrú
TRIA TOMA, siendo menor su capacidad expolatriz. En

cambio, tiene una evoluciÓn más corta y se reprodllce por es-

to con mayor rapidez. Los huevos adherentes, son puestos

aisladamente o en grupos, pegados a la paja de los techos.

Las larvas, nacidas entre 13 y 20 días de incubaciÓn, se ali.

mentan al nacer y sufren 5 mudas (4 etapas ninbles y adulto)

en un lapso de 6 a 8 meses.

TRIATOMA NITIDA (USINGER 1939)

Se ha encontrado siempre en pequeña cantidad, en el

departamento de Guatemala, donde ya había sido referido
por De LeÓn en San Jerónimo y Baja Verapaz (3,750 y 2,970

pies respectivamente).

Se ha encontrado infectado con SCHIZOTRIPANUIVr

CRUZI y con TRYPANOSOMA RANGELI, (7) lo cual de-

muestra s,u capacidad vectora. Su importancia como trans-

misor está sin embargo, en relación con su escasez.

Desde la puesta de los huevos necesita para llegar a la
edad adulta, 2 años (3).

ERATYRUS CUSnDATUS

Un para tipo de eratyrus cuspidatus hembra fue !ul1ado
por el Dr. c.B. Fairchild en la ciudad de Escuintla en 19-15,
(3), pero sin relación al problema epidemiológico.

Los insectos TRJATOMIDEOS tienen relativamente po-

cos enemigos naturales (7) que pueden ejercer sobre ellos

un eficaz control biológico, generalmente el hombre no lo,

destruye a causa de sus hábitos nocturnos.

~¡
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Las aves y otros animales domésticos difícilmente pue.

den alcanzarlos en su, refugio. Las lagartijas ("1' ALCONE.

TES", ete.,) que viven en las paredes y techos de las vivien.

das campesinas los capturan para su ,alimentación, pero esta

acción es pequeña cuantitativamente.

Los autores antes mencionados practicaron 576 reaccio.

nes de Machado Guerreiro en donadores de sangre 'encontran-

do 2.47% de resultados positivos. De los positivos se estudia-

ron clínicamente7 pacientes, en las cuales se demostró CAR-

DIOP A TIA CHAGASICA.
' '

, ,

(E) Por ingestión accidental de AR TROPO DOS, este es

un método corriente de infección en animales que cazan y

comen triatomas.

El mecanismo habitual de transmisión aceptado univer-

salmente, es por las deyecciones infectantes de IQS insectos

huéspedes vectores naturales del TRYPANOSOMA CRUZI,
que son arrastradas al rascarse, al lugar de la picada, a una

.mucosa u' otro sitio vulnerable por el mismo sujeto picado.

De lo anterior se deduce que la transmisión se hace en forma

contaminativa y no en forma inoculativa como sucede con

los TRYPANOSOMAS AFRICANOS.

Además de la manera común de transmisión se sefíala:1.
otros mecanismos.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

INSECTOS TRIA TOMIDEOS VECTORES DE LA )TR Y-
PANOSOMIASIS AMERICANA EN GUATEMA~A.

l.-TRIATOMA DIMIDIATA ,'"

(A) Infección congénita del feto por la circulación pla-
centaria E. Villela (1924) y 1'. SOUZA-CAMPOS (19~9). En
el perro ha sido comprobado el mismo mecanismo de tr:ms-
misión, pero nunca se ha comprobado en humanos.

, (B) A través de la leche materna parasitada durante la
lactancia como demostró Mazza y sus colaboradores en 1936.

(C) Por manipulación y disección de animales' natural-
mente infectados, según opina BRUMPT.

(D) Ultimamente investigadores brasileños (17) J. Pe-
llegrino, M. Borrotchin, C. Leite y Z. Brener han señalado
el peligro que representan los bancos de sangre en zonas en
donde la enfermedad e,s endémica, sugiriendo la necesidad
de que además del test, que se realiza para la sífilis se prac-
tique la reacción de fijación del complemento para ESQUI. '

ZOTRYPANOSIS.

A) DEPARTAMENTO DE GUATEMALA:

La Concha, San José de Villanueva.
B) DEPARTAMENTO DE SANTA, ROSA:

Cerro Grande, Las Viñas, El Pino, Barberená; Pueblo
Nuevo Viñas, San Juan de Arana, Cuilapa, 'Los Esclavos,
El Salitre, Nueva Santa Rosa, Oratorio, Ixpaco, Ixhua-
tán, La Esperanza, Chiquimulilla,' Bárillas:

C) DEPARTAMENTO DE JUTIAPA: .

Jutiapa, Tablón de Mita, Jalpatagiia, Atbcateinpa, El
Manguito.

' " '

D) DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO:
,

El Conacaste, San Miguel, Monte Grande, 01l10i~.().' Pro-
greso, Los Pláiartos, Sanarate.

.. . ,',' ,

;1 -l.E) DEPARTAMENTO DE JALAPA:



DEPARTAMENTQ T, DIMIDI4TA 70 R. Prollxus % TOTAL '

.,->","'~-"..._--,~---..- ~---~-""":-;""'~"'""""':'~n- ~H_~--'.- - -- -
_'.'_0'__- - -

632 I t9.7 I
I

I
i 2 I 0.3 634 I

Santa Rosa 30926
1 71.2 1"8 26.7 5374I

lacapa 31 9.1 309 90.8 340

Jutiapa 40 15.5 218 84.4 258

: El Progreso ti 2404 34 75.5 45

Huehuetenango t9 100.0 O O t9

Escuintla 3 100.0 O O 3

TOTALES 4.662 69.0 20ti 30.1 6673
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El Platanarcito, San Luis Jilotepeque, Jalapél, Monjas,

Chaparrón.
F) DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA;

Ipala, La Tuna, El Orégano, Jamulichipa.
G) DEPARTAMENTO DE ZACAPA;

Santa Rosalía, Mármol.
H) DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA.

Palín, Colorado, San José, Santa Lucía 'Cotz.
1) DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO:

Santa Ana Huista.

J) DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ'

Cahabón, ActeIá.
.

K) DEPARTAMENTO DE BAJA VERAPAZ;

San Miguel Chicaj, Montúfar, El Chol, San Jerónimo.
L) DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS,

San Juan Coatepeque.
.

'1I
11
l'
,

I

11

I

2.~RHODNIUS PROLJXUS: (7)

A) DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA;

El Salitre, Barillas, Cuilapa.
13) DEPARTAMENTO DE JUTIAPA;

Jutiapa, Tablón de Mita, Asunción Mita, El Mar.guito,

Jalpatagua, ean Cristóbal Frontera, Atescatempa.
C) DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO:

El Conacaste, San Miguel, Sanarate, Chanrayo. Los Plá-

tanos, Monte Grande, Omoito, Sabanetas.

D) DEPARTAMENTO DE ZACAPA;

Río Hondo, Santa Rosalía, Panajaluya.
E) DEPAR TA1VJENTO DE SAN MARCOS:

.Ayutla.

1t"

3.-TRIATOMA NITIDA:

A) DEPARTAMENTO DE GUArE~'vIALA;

Guatemala, La Concha.

J3) DEPARTAMENTO BAJA VERAPAZ:

S'tl1 J~rónímo,

DATOS NUl\lERICOS EN INSECTOS CAPTURADOS EN
DIFERENTES DEPARTAMENTOS. -~ NUMERO Y

!,ORCENTAJE DE INSECjTQS, GAPTtJRADOS, (7)

De los insectos capturados fueron examinados 6.386, unos
5.747 de ellos TRIATOMA DIMIDIATA y 639 RHODNIUS
PROLIXUS. Los datos de infección a flagelados, obtenidos
mediante la disección del tubo digestivo de los insectos y exa-
Il1en en fresco al microscopio, son los siguientes



G!I~tem~l~ % Gener~1 % de Tri~tom~s % de R. Prolixus

Dimidiafa Infectados Infectados
.

Gnatemala 25.9 26.0 O

Santa Rosa 23.8 23.3 31.7

Zacapa 20.0 31.5 17.7
JutiajJa 20.0 '.0 25.9.
El Progreso 39.3 O 55.0

Huehuetenango 21.0 21.0

% de totales 23.8 2U 26.'
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PORCENTAJE DE INFECCION EN TRIATOMIDEOS (7)

El índice de infección TRYPANOSOMIASICA es, por
tan~o, para el país y sobre la base de las regiones estudiadas
hasta ahora un 23.8%; los índices para las dos especies tria-
tOIIlideasmás importantes son T.Dimidiata 23.4% y R. Pro-
lixus 26.4%. (7).

.
La mayoría de los insectos, tanto T. Dim~diata, como

R. Prolixus, está infectada con SCHIZOTRIP ANUI\I CRUZI,
dato que es de importancia destacar pues el hallazgo inicial
de casos humanos infectados en su inmensa: mayoría por T.
Rangeli, hizo dudar de la importancia de la infección por
SCHIZOTR YPANUM CRUZI en el país.

Los índices específicos de infección por flagelados son 103
siguientes: (7)

% general de Triatomídcos infectados por SCHIZO-
TRYPANUM CRUZI

82. ]C;{¡
% general de. Triatomídeos infectados por TRYPA-

NOSOMA RANGELI
.

(Por T. Rangeli Puro) .......................
17.8C;~)

13.2%

3.5

Por T. Rangeli más SCHIZOTRYPANUM) 4.6(70
Los índices específicos de infección a Trypanosoma Ran-

geli son mayores en RHODNIUS PROLIXUS que en Tri~-
tOma Dimidiata. Los datos obtenidos hasta ahora son los Sl-
guientes: (7)

% de R. Prolixus infectados por S. Cruzi.........

% de R. Prolixus infectados por T. Rangeli......

(Por T. Rangeli puro) .....................
(Por T. Rangeli más S. Cruzi) ..............

% cie T. Dimidiata infectados por S. Cruzi........

% de T. Dimidiata infectados por T. Rangeli .....

(Por T. Rangeli Puro) .., ............
(Por T. Rangeli más S. Cruzi)

"""""""

INDICES DE INFEST ACION DE VIVIENDAS

67.6%
32.3%
26.2%

4.6%
91. 8~)

8.1%

4.°%
4.°%

Durante las encuestas, llevadas a cabo para determinar

los índices de infestación de viviendas por Triatomídeos por

Luis M. Peñalver en el año de 1952 y ] 953, en los Departa-

mentos de Santa Rosa, .Jutiapa, Zacapa y Guatemala, dieron

los resultados "siguientes: (14-8-7).

A) Depto. de SANTA ROSA: (899 l\Its. S. N. M.)

VIVIENDAS EXAMINADAS...................
VIVIENDAS INFESTADAS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(;.{;de infestación de viviendas. . . . . . . . . . . . . . . . . .

El Triatoma dimidiata representa el ..............
El Rhodnius Prolixus representa el .............

B) Depto. de .JUTIAPA (823 Mts. S. N. M.)

VIVIENDAS EXAMINADAS 54
VIVIENDAS INFESTADAS 28

229
158
68.99%
77 87%
22 . 12r¡{~
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% de infestaciÓn de viviendas. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

El Rhodnius Prolixus representa el
"""""""

El Triatoma Dimidiato representa el
"""""'"

C) Depto. de ZACAPA. (1200 Mts. S. N. lVI.)

VIVIENDAS EXAl\HN ADAS ,...,.
VIVIENDAS INFESTADAS....................
(~~ de infestación de viviendas. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
RHODNIUS PROLIXUS ......................
T1UATOMA DJMIDIATA ., ,

68 . 99(/
','
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28

75.6 ~~;

90 .() ~~,

9.3i:.

Los Rhodnius Prolix.us presentaban en su mayoría Ull

tamaño 11ienor que los capturados en tierras bajas y cálidaA
~I viviendo í'm gti(1tas d(~ la3 pat'edes. gst:!. drcut'lstaneia es
dig'íUltI(J tOfmu'seen cuenta ya qUe el Rhoduius vive en te.
chús p¡ljiz()smas que en las paredes.

DEPARTAMENTO DE GUATEMALA

% de infestaciÓn de viviendas. . . . . . . . . . . . . . . . . ., 30 %
Estos índices de infestación están en relación estrecha con

las:

A) Precarias condiciones econÓmicas sociale's,

B) Carencia de higiene de la vivienda campesina,

C) Hacinamiento y
.

D) Promiscuidad con animales domésticos.

RESERVORIOS EXTRA HUMANOS. (11)

La Enfermedad de Chagas parece haber sido inicialmen-
te una TRYPANOSOMIASIS de ciertos animales selváticos,
transmitida por triatomídeos hematÓfogos de los que abun-
dan en las guaridas o en los nidos de ciertos mamíferos roe-, ,

:)7

dores, desdentados o carnívoros, en las cavernas refugio de

los quirÓpteros, etc. Esta presunciÓn ha tenicIo u~a f~~rt'~
base cIe apoyo en el hallazgo de trypa:nosomas paraSltOloglca-
mente indistinguibles del SCHIZOTRIPANUM CRUZI el!

diversas especies de mamíferos selváticos, así como en redÚ-

vidas de ciertas especies triatomídeas. La adaptaciÓn progre-

siva de éstas a la habitaciÓn, en forma tal que algunas son

hoy en día expoliadores exclusivamente del hombre y
.sus

animales domésticos, y así se trajo la enfermedad del ambJ'~n

te selvático al ambiente humano rural. Allí la enfermedad se:
ha mantenido en un ciclo que comprende: hombre y ani-
males doméstiu,s parasitacIos. --- TRIA TOMIDEOS ---

HOMBRE Y ANIMALES DOMESTICOS sanos. (11).

ANIMALES SELVATICOS

TRIATOMAS SELVATICOS

TRIATOMAS DOMESTICaS

HOMBRE y ANIMALES

DOMESTICOS

De acuerdo con estos hechos, en la Enfermedad de Cha-

gas, se consideran dos tipos de reservorios: los SelváL:COS.

constituidos por mamíferos de distintas especies y los DOJI1';s-

tieos, animales que conviven con el hombre y que junto con

él completan el ciclo epidemia lÓgico en la vivienda rural.

RESER VORIOS DOMESTICOS

Al realizar las encuestas de TRYPANOSOMIASIS '.en
(11) los Departamentos de Santa Rosa, Jutiapa, Guatemala

y Zacapa, se tomÓ material de animales domésticos espec~al-

mente perros y gatos, para investigar su papel de reservan os;

En el medio rural de estos Departamentos se encontro

que el 95% de las casas tiene perros, duermen en los rinca-
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nes de las habitaciones o bajo de las camas o en los anexos,

gallineros, establos, ete., donde están expuestos a la picadur
de los triatomídeos.

Los gatos son generalmente menos abundantes (11)
es-pecialmente en aquellas regiones donde se ha hecho apIica

ción sistemática de D.D.T. Ú otros insecticidas.

Los cerdos son relativamente abundantes pero las condi-
ciones en que generalmente se mantienen no los expone a 1

infección.

Las encuestas se realizaron especialmente por práctica de
gota gruesa (11) de tal manera los datos positivos están por

debajo de la infección real. Se examinaron 135 perros, se

obtuvo positividad de 2.9%. Se examinaron 7 gatos, 4 rato-
nes, 2 lagartijas, 5 cerdos, no habiendo encontrado flageJa.

dos sanguícolas. Se ha obtenido así mismo la infección expe-

rimental de ratas, ratones, cuyos, conejos, (11).

RESERVORIOS SELVATICOS

El estudio de los reservorios selváticos ha tenido muchas
dificultades, a causa de la no existencia de puestos rurales y-
del corto tiempo que se dispone en cada encuesta (ll).

Luis M. Peñalver estudió en 1954 animales selváticos de
los departamentos de Santa Rosa, Guatemala y Escuintla, de.;

terminando como reservorios selváticos de'la Enfermedad de
Chagas los siguientes animales:

l-MAPACHE (PROCYON LOTOR),

2-TACUAZIN RATON (DIDELPHYS MURINA),

3-TACUAZIN BLANCO (DIDELPHIS VIRGINIANA),

4-ARMADILLO (DASSYPUS
NEVEMCINICTUS).

El estudio de los reservorios de la Enfermedad
gas tiene gran importancia, no sólo desde el punto
teórico sino también en el terreno práctico.

La determinación de los reservarios sclv.áti~o: p~rmi~e
.

d d - t obI -e las encuestas epidenllologIcas de ladIsponer e el os s
. .

enfermedad de Chagas en la loca~idad, que podría~ COnS!Itl:]~

un factor de renovación potenCIal de la endemIa, u.n~ ve"
ue fuera erradicada de la vivienda humana por medId,ls :5a-q. . (11) Asímismo el conocimiento de los reservonosmtanas .

d'
. ,

ddomésticos permitirá dictar medidas para la erra IcaCIon ~

los vectores.

METODOS DIAGNOSTICOS DEL LABORATORIO

La Enfermedad de Chagas es una parasitosis sanguíneo-

t
.

la r San guínea durante la fase aguda o las fases de ~ara-ISU .
1 f 'sitenia del estado crónico y Tisular durante. a~s~ cromca.

De lo anterior se deducen 2 métodos dIagnostIcos:

A) Hallazgos del parásito (METODOS DIRECTOS),.

B) Reacciones Humorales que desencadenan la presencIa
~~l

Trypanosoma en el organismo (METO DOS INDIREC
TOS).

METODOS DIRECTOS

A) Gota Gruesa y Frotis

Técnica: Se practica como para investigaciones de hemato-

zoano.

VENTAJAS

1) Fácil ejecución..

'.2) No causa mayores molestlas.
. '. '.

.
,

3) Descarta los parásitos del paludIsmo y otras. mfecpon~s de

la población rural.
las encuestas maláricas.4) Descubre casos en

39
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DESVENTAJAS

1) Escasez de parásitos.
2) Se necesita práctica para identificar el flagelo.

3) S:, nece:itan 30 minutos para el examen de cada prepara-
Clan. En las encuestas se toman 3, necesitanclo 90 minu-

tos para el paciente.

INDICACIONES:

fase aguda.

fase crónica

TI) Examen al fresco:

~e .coloca una gota de sangre o contenido intestinal en-
t
.
1'e lamma y laminilla y permite ver al microsco p io el fl I

" d
age.u

mOVlen ose en el plasma, agitando los glóbulos rojos.

IndicaciÓn: se usa corri ente¡nente
'

en el 1 ba oratorio:
,

I
I 1) Para el examen cle la sangre de animales infectados.

2) Examen del contenido intestinal de los insectos transmi.

sores.

HEMOCUL TIVO

Técnica:

I
I
¡

I

,

I

1) Se utiliza me 1 N N N( io . . . empleando tubos con tapa de
goma (VACUTAINER) para el medio rural (PROCE-

DIMIENTO DE DE LEON.)
2) Asepsia de flexura del codo con parafenol, Zephiran o

tin tura de yoclo.
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3) Se toman 5 ce. de sangre venosa en una jeringa en la que

se ha colocado previamente un centímetro cúbico de ci-
trato de sodio al dos por ciento.

4) Se cambia la aguja y se siembran 2 ó 3 ce. de la mezcla

en cada tubo o trasco.
f;) Se mantiene a la temperatura ordinaria.

DESVENT AJAS

A) Posibilidad de contaminación.

13) El tiempo de espera para el resultado (no se deb" consi-

derar negativo hasta pasado un mes).

lND1CACION:

fase aguda

fase crónica.

XENODIAGNOSTICO

consiste en hil-

algún par;Ísito,
Este método ideado por Brumpt (1911),

cer picar a personas sospechosas de albergar
por los huéspedes transmisores del mismo.

Para realizar el xenodiagnóstico es necesario disponer

de insectos criados en el laboratorio partiendo de huevos lle
¡riatomas capturados.

La cría de inoectos es sumamente {;lcil aunque un poco

lenta. Basta mantenerlos con frascos de vidrio anchos, se ta.
pa con tela de malla fina. Se les alimenta cada 15 ó 20 día¡,

con animales sanos de laboratorio preferentemente aves que

son refrectarias a la infección trypanosómica. (15).

Los huevos se separan en frascos aparte hasta la salida

de larvas, las cuales evolucionan al estado adulto, después
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de 5 mudas. Para el xenodiagnóstico se utilizan de 8 a l~
ninfa~ de cuarta o quinta muda.

Los insectos se colocan en cajitas apropiadas, cerradas

en su extremo abierto por tela de malla fina y en su interior
pa pel filtro doblado en acordeón para comodidad de los iu-

sectas.

Estas cajitas son puestas en contacto con la piel del in,

dividuo, para pennitirles la alimentación, lo cual (lura más

o menos media hora. Estas cajitas se f'ijan de p1~cferencia en
las extremidades superiores o a las inferiores si se trata de
infantes, sostenida mediante una vuelta de tela adhé'~;iva u

otro artificio apropiado.

Los insectos alimentados se mantienen a la temperatura

del laboratorio y son examinados entre 30-40 Ó 60 días, mves-

tigando el protozoario en las heces o contenido rectal del in-

secto, mediante examen fresco en soluciÓn fisiolÓgica.

Los insectos usados deben ser preferentemen te de la es

pecie que más abunda en la región y el exaJ1l~~n debe ser he-

cho uno o dos o tres meses después de la última comida.

Para que un xenodiagnÓstico resulte positivo, es nece-

sario que el triatomídeo ingiera sangre con tripanOSOlll(ls.

En los estados crÓnicos, los tripanosomas circulantes son
sumamente escasos o ausentes, por lo tanto un xenodiagnós-

tico negativo no excluye la posibilidad de la presencia de]
mal.

I!
i

Lo anterior se comprueba en el trabajo de José Lima Pe-

dreira de Freitas en 1918, (25) quien practicó 251 xenodiag-

nósticos en pacientes parasitolÓgicamente comprobados, usan-

do 1025 triatomideos infectándose sÓlo 212 Ó sea el 2¡).6j~,;

además reporta haber tenido un paciente al cual se le prac-

ticó 10 xenodiagnósticos los cuales siempre fueron nega tiViJS
y a la necropsia se comprobó formas de leishmanias del Try-

panosoma Cruzi en el miocanlio.
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VENTATAS

- 1) Su técnica extremadamente simple.
~2) Prueba indolora y generalmente los enfermos HO Sé opo-

nen <'oella.

1
,

(lel f'l ',i'o
p' c

'
lo en el interior del huésped

g) Estudio evo utlvo .

transmisor,

DESVENT AJAS

¡) El tiempo de espera para el examen (~e 1,°';.
insecté)s.

. 1 1 d S CHl inIce.
2) Positivo sólo en el 30 por CIen lO

(: e 1m 1V. uo ('

ción crÓnica.

lNDlCACION:

fase Aguda
Fase Crónica.

l\JETODOS INDIRECTOS

A) INTRADERlVIO-REACCION DE MONTENECRO

L .
"

;' de Montenegro constitUye una reacción bioló-a leaccon
-

. . . 1 SCI-lIZO.
,,'ica de naturaleza alérgica. Las lershmal1las Y

e -

'~rRVPANUl\J CRUZI determinan un estado alérgico, ~~to ~s,
el estado en el cual el organismo pro:1uce una reaccwn 111-
Ihmatoria específica, cuando es puesta en contactO con el
:mtígeno apropiado, constitUido en este caso por una suspen-
siÓn de LEPTOMONAS

(3), .
[
" di'wnÓstlCOS P or

Fue usado por primera vez con. mes,
t> .

Joas Montenegro en 1926.
" '

,'. -
ANTIGENO: Puede utlhzars~ ant'geno de LlJSH~[A

NIA BRASIUENSIS (1. D. MONTENEGRO) ó ant:geno de
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Trypanosoma Cruzi (1. D. A. "CRUSINA", Pifano y 1\favrr)'
de resultado~ paralelos.

. .'

Se utiliza antígeno preparado de cultivos, a una disolu-

ción de 2,000.000 de parásitos por c.c.

TECNICA: Inyección introdérmica de 0.1 c.c. en la piel

del antebrazo con aguja N9 26.

lNTERPRETACION: La lectura se hace cada 21 horas

por lo menos durante los tres primero~ días.

En los casos positivos se forma una pápula específica que

alcanza su auge en el curso de las 48 horas y así permanece

durante 4 o 5 días.

De acuerdo con su intensidad se clasifica:

Una cruz (+) pápula de 1 cm.

Dos cruces (+ +) pápula de 2 cms. contorno irregular.

Tres cruces (+ + +) pápula de 2 Cms. con reacción in"

tensa.
.

Cuatro cruces (+ + + +) pápula de 2 cms. con flictenas
escaras.

VENTAJAS

1) Técnica simple.
2) Realizable en medio rural.
g) Bajo costo.

4) No produce reacción general.
5) Reacción local favorable.

DESVENTAJAS

1) Reacción de Grupo.
2) Difícil interpretaciém de las reacciones de una o dos

cruces.
3) Reacción positiva. en Leishmanias, T.B.C. ganglionar.

45

4) Resultados contradictorios obtenidos por diferentes

autores, (Muñiz y Freitas, Pellegrino y Pessoa).

(2) REACCION DE MACHADO GUERREIRO ó

Reacción del complemento.

A) .Antecedentes de la reacción:

En casi todas las enfermedades se ponen en juego me-

canismos humorales que pueden ser puestos de manifiesto,

mediante reacciones serológicas con fines diagnósticos.

Los primeros en poner de manifiesto la presencia de an-

ti-cuerpos específicos en la sangre de personas y animales in-

fectados con S. Cruzi, fueron Astrogildo Machado y César
Guerreiro, autores brasileÜos por cuyo nombre se conoce hoy

la reacción.
Tomaron como base para su reacción la técnica de '.Va-

ssennann.

Con antígenos obtenidos de Trypanosomas provenientes

de sangre de perros infectados, estos autores informaron en
[9 ¡g resultados positivos de la reacción.

Posteriormente y a causa de las dificultades de obtención

del antígeno inicial, los autores utilizawn el extracto acuoso

de bazo de perros infectados, con mejores resultados aún.
Unos años más tarde Cunha y Villela (1919) utilizaron

extractos acuosos de diversos órganos que demostraron b,astan-

te acción específica, pero no en cuanto a duración de los an-
tígenos.

Diversos autores brasileños, argentinos, panameños (Mu-

niz, Muniz y Freitas, Romaña y Díaz, Romaña y Gil, Kelser
y Johnson, etc) efectuaron experiencias con diversos antíge-

nos, hasta llegar al antígeno más ampliamente comprobado:
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el antÍgeno obtenido de cultivos de Schyzotrypanum
Cruzi porel método de Kelser.

Recientemente MÜniz y Freitas han logrado
obtener unantÍgeno purificado, extrayendo un polisacárido de eleva;h

es-pe~ificidad y que está exento de toda acciÓn
anticomplemen-tana (12).

En 1953 se puso en pdctica en Guatemala este méto-

d? diagnóst~co, con antígeno brasileño, suministrado por ]VIu-I11Zdel InstItuto
Oswaldo Cruz. Posteriormente se obtuvo an-tígeno preparado por el método de Kelser a base de cultivos

guatemaltecos de tripanosoma.

B) Tecnica

La técnica seguida para efectuar la reacción es la mis-
ma aconsejada para la reacción de Kolmer en el manual 01'.

S~¡;ol~gi~ Test, for Siphilys,
adaptado por Kelser p~ra eldIagnostIco de TRYPPNOSOMIASIS

AMERICAN/'t (12).Los elementos que se usan para la rección son:

.1) Complemento Liofilizado, de tipo comercial.2) Antígeno de. cultivos de Schizotrypanum
Cruzi por elmétodo de Kelser.

3) Sistema Hemolítico a base de glóbulos rojos de carnero.
4) Suero, del paciente

(anticuerpos).
El. ~uero se obtiene de sangre de personas

sospechosas yprovel11entes de zonas
endémicas. Generalmente se toma 10 cc.de sangre total,

tomando con jeringa
estéril seca, o despuésde .haberle

pas~do ~olución fisiológica
estéril, y conservadoen tubo vacutemer. {

La reacción debe
Practicarse no má s de 6 a 8 ¡ O ,

.¡ -.
(las (e,,-pues d.e la obtención del suero, ya que sueros

conservados enla refJ;Igeradora por algún tiempo pueden dar resultados dv
dospso menos positivos

(PELLEGRINO y
MESOUITO1947). (21).

''''.
. ,
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C) Especificidad y sensibilidad de la reacciÓn

La mayoría dci los autores concuerdan en considerar que
la reacción de fijación del" complemento en la enfermedad de

Chagas, es altamente especifica y sensible si se emplean antÍ-
o-enos derivados de cultivos de TRYPANOSOMAS (antígeno.~ .

según KelS€r), fracciów polisacárida de M uniz y Freitas.

La reacción empieza hacerse positiva bastante precoz-
mente entre el 18 Y 50 días de iniciada la infecciÓn (12). En
los enfermos que caen en la fáse crónica de la enfermedad,

al entrar el par{[sito en íntimo contacto con los tejidos del

huésped, los anticuerpos se mantienen en forma fácil de ma.

nifestar y es entonces cuando la reacción tiene una valiosa
ayuda para el descubrimiento de casos que por oiros medios

sería difícil' confirmarlo.

La reacción se mantiene positiva en los casos crónicos
mientras dura la infección

TRYPANOSOMIASICA; luego
con el correr del tiempo, parece establecerse un equilibrio

humoral, con tendencia a una reduccióv en el nivel de anti-

cuerpos y aún en la desaparición en los casos en que la infec-
ción se ha hecho inaparente o ha habido curación espontánea.

El Dr. José Lima Pedreira de Freitas (25) analizó 125
(asas en los cuales se había comprobado la presencia de T.

Cruzi, encontrando un 97.6% de especificidad.

"Estos datos confirman la gran sensibilidad de la reac-
ción, pudiendo considerar para fines prácticos que individuos

con reacción de Machado Guerreiro negativa están libres de

infección".

Laranja, Díaz y Noriega, 1918 (12) enunciaron un con-
cepto de fundamental importancia médica y epidemiológica.

"Considerando que el diagnóstico de ESQUIZOTRYPA-
NOSIS"crónicaHasáda en el cuadro clínico de cardiopatía cró-
nica y positividad de la reacción de fijación del complemento,

convenientemente realizadas,' reposan en bases seguras". Un
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problema de interés desde el punto de vista especificidad es
la posible interferencia entre la reacción de Machado Gue-

rreiro y la reacción para la Lúes.

El estudio de diferentes autores permite anotar los si-
guientes hechos:

1-La especificidad de la reacción y la independencia de
los resultados frente a los anticuerpos sifilíticos.

2-La positividad de ambas reacciones en un mismo in-
dividuo puede ser atribuido a concomitancia de infección cha-
gásica y luética.

3-Es frecuente la positividad de la reacción de Kolmer
con Machado Guerreiro positivo, y con las demás reacciones
para la lúes negativas. Se han practicado reacciones de Ma-

chado Guerreiro en pacientes parasitológicamente comproba-

dos con TRYPANOSOMAS RANGELI puro (12), en los

cuales las reacciones han sido negativas. Esto plantea la po-

~ibilidad de que los dos TRYPANOSOMAS provoquen res-
puestas de anticuerpos cuya diferencia permita el diagnóstico
por métodos serológicos.

Luis M. Pellalver en 1954 indica la negatividad de la reac-
ción en casos con fiebre reumática, arterioesc1erosis, oncocer-
(osis, fiebre para tifoidea, neumonía a virus, desnutrición, en-

fermos anémicos, y parasitismo intestinal, que no tienen ante-

cedentes o evidencia de infección chagásica.

D) Reacciones falsas positivas.

l-LEISHMANIOSIS.

2-LEPRA.

De los hechos apuntados atrás, se deduce la importancia
de la reacciÓ'n de Machado Guerreiro para el diagnóstico de

la enfermedad de Chagas, tanto en el medio asistencial como

en el sanitario.
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VENT AJ AS

1- Permite el diagnóstico retrospectivo de la enfe~-n:edad,
cuando han desaparecido de la sangre los parasltos.

2-Alto grado de especificidad.

3-Alto grado de sensibilidad.

4-0btención rápida de resultados.

5-Permite determinar la presencia y extensiÓn de la e~'

dem.ia.
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II PARTE

MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo se analizaron 56 pacientes con
cardiopatia chagásica crónica, internados en Sala de Medicina
y asistentes a la Consulta Externa de Cardiología del Hospi-

tal General, correspondiente al año de 1955.

De los pacientes 38 pertenecen al sexo masculino y 18

al sexo femino. La edad límite fué de 15 a 94 años.

Todos fueron estudiados desde el punto de vista clínico;

13 radiológicamente; 47 electrocardiográficamente.

11 de los pacientes fallecieron, a las cuales se les practicó

examen anatomopatológico.
Se realizaron 22 Xenodiagnósticos usando Triatomas di-

midiata y Rhodnius prolixus, todos examinados en el Depar-
tamento de Investigaciones de Enfermedades Tropicales de
Sanidad PÍ!blica, de las cuales 15 fueron negativos (68.1 %)

v 7 positivos (31.8%), a Schizotrypanum Cruzi.

Todos los pacientes tienen reacción de Machado Gue-

rreiro positiva, usándose como antigeno cultivos de Schizo-

!ripanum Cruzi por el método de Kelser, de procedencia bra-
sileña, chilena y guatemalteca; las reacciones se practicaron

en la Sección de Serología de Sanidad Pública.

Se determinó la procedencia de donadores de sangre en

Un mes en el Hospital General.



De 13 a 20 años .. .. .. .. 3 casos
" " "" "

5.350/<,

" 21 a 30 años 12 21."12%.. .. .. .. .. .. .. ..

" 31 a 40 años 9 16.07%.. .. .. .. .. .. ..

" 41 a 50 años 10 .17.85%.. .. .. .. .. .. ..

" 51 a 60 años 10 17.85%.. .. .. .. .. .. ..

" 61 a 70 años 9 16.07~... .. .. .. .. .. .. ..

" 7I a 80 años 2 3.57(;6.. .. .. .. , .... .. .. ..

" 81 a 90 años O 0.0 %.. .. .. .. .. .... .. ..
" 90 a 100 años 1 1.72%.. .. .. .. .. .... .. ...

16 .. 28.57%

14 25 %
6 10.71%

6 10.71%

2 3.57%,

1 1.78(/0

2 3.57%

1 1.78%

1 1.78%

1 1.78'1v

1 1.78%,

1 1./0';/(1

1 1.7bLX,
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Se practicaron 128 reacciones de Machado Guerreiro en

donadores no seleccionados aparentemente sanos.

RESULTADOS y DISCUSIQN;

~xPQnqre1110S el re~ult¡tdo de nuestro estudio el1 f01'1114
~'st¡tdistjca y qiscutiremos los resultados oJ:¡tenidos.

!9 S~xQ tnascplino ,..,.. 38 casos (~7.8%)
§exq femenjno .,., ,...,.. 18 casos(3~,1%)

~os estudios practicados por diferentes autores 110 haq
~lemostrado que el sexo tenga alguna influencia en el des1
¡1rrollo de Cardiopatia Chagásica (lq); sin embargo, en nnes-
tras resultados se nota mt predominio del ~exo m'l-scuUnq
(67.8%), que puede s~r debido a la investigaciÓn más sist(¡.
mática de In Enl¡;nnedad de Chagas en Salas de Medicit1l1de
Hombres.

.

2Q EDAD

Al distribuir los casos dentro de los grupos de edades,
'¡btuvimos el siguiente resultado:

Como puede apreciarse, la cardiopatía chagásica crónica
se presenta IlliÍs frecuente entre 21 y 70 años. El paciente más
joven fué de 15 años y el más viejo de 94 años.

El promedio de edad fué 44 afíos.

57)

Sin embargo, la cardiopatía chagásica crÓnica, puede~rc'
.

d d e es poco comun en ninos
sentarse en cualquier e a , aunqu
menores de 5 afíos. (16).

PROCEDENCIA DEL ENFERMO:

DEPARTAMENTOS

Santa Rosa... . . . . . . . . . . . . . . .
Progre~o ....................

Jutiapa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Guatemala. . . . . . . . . . . . . . . . . .

Escuintia ....................

Jaiapa ......................

San Marcos. . . . . . . . . . . . . . . . . .
Chimaltenango ..............

Baja Verapaz ................

AlLa Verapaz ................
Antigua. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Izabal ......................

Chiquimula ..,.. . . . . . . . . . . . . .

DEPARTAMENTO CASOS

Santa Rosa... . . . . . . .

Progreso. . . . . . . . . . . .

]utiapa . .,.

Guatemala. . . . . . . . . .

16

1 i

6

6

CASOS PORCENTAJE

% INDlCE INFE~'
TACI0N DE
VIVIENDA

28.57
25
10.71
10.71

68.99%,... .

.

,
'-.'"

6899°-~,

30%,... .

1 Porcenta )' e más alto
Los resultados demuestran que e

1 íntimamente al pore
de cardiopatías chagásicas corresponc e

t
.

de infestaciÓn de viviendas.cen a)e
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CUADRO CLINICO

Se hará un análisis de los principales síntomas
y signos encontrados:

A) DISNEA:

.
Síntoma muy frecuente, ocurrió en 54 pacientes (98.21fo)

sIendo de diversa intensidad, desde pequeños esfuerzos, hasta

Ortopnea.

Fué el síntoma más común como causa de hospitalin-
ción.

B) PALPITACIONES:

"

Las. ~alpitaciones son muy frecuentes en pacientes con
mIOcardItIs chagásica, se debía en la mayoría de los casos a

extrasístoles ventriculares de foco diferente, pero en ocasiones
trastornos del ritmo como la fibrilación auricular o el fluttcr

son los responsables.
.

Además en estos pacientes la cardiomegalia tan manific~-
ta, hace que ellos perciban mejor los latidos del corazón.

La/pr~sencia de palpitaciones en pacientes origi.narios de
zonas consIQeradas chagásicas, autoriza realizar un detenido

estudio cardio-vascular y hacer los exámenes de laboratorio

necesarios para descartar la Enfermeda,.d de Chagas.

En nuestros pacientes se presentó en el 92.8%.

C) DOLOR PRECORDIAL:

Se encontró en el 66.07%. En algunos de ellos, el dolor
se explica .por la presencia. de isquemia demostrable por el
electrocardIOgyama, pero en otros habrá que pensar en:

.15

19-Dolor no cardíaco, sino de partes blandas toráxicas.

29-Anemia.

39- ExtrasístoleE: aislados o en salvas.
49-Irrigación. deficiente dd miocardio por cau:liomega-

1ia sin manifestación de isquemia en el electrocardio-
gramil.

D) VERTIGOS y LlPOTIMIAS:

Se presentó en el 25% de los pacientes.
El bloqueo auriculo-ventricular d~ 3er. grado, explica

l~s vértigos en un paciente; pero en,l¿s demás probablemen-0(. .. ~ ,~,
~ <

te causas asociadas fueron las responsables.
(ANEMIA, insuficiencia ca~díaca:. fibrilaciÓ'iI auricuf~r).

E) C4.RDIOMEGALlA:
'"

1~.~

Se d~terminó tomando en cuenta el choque de la punta
del corazón, se encontró aumentado en el 76,':}% y normal en
el 23.2%.

La Cardiornegalia es un signo constante en estos enfér.
mos, lleg¡¡ndo a ¡¡dquirir tamaño considerable.

F) SOPLOS: ','.
., ¡,

En los p¡c¡Óentec;con miocarditis ~hagásica, la a'u'sc~~ta-
ción señala comoimpor~ante el apagamiento de los ruidqs
y la presencia de soplos sistólicos en foco mitral y base.

En los pacientes que se estudiaron el 73.2% presenta~on
soplos sistólicos. en todos los focos y ruidos apagados; pero
en el 46.7%)a¡¡¡uscu1tación no demostró. soplos.

Los soplasen t)sto~ pí\Óentes so,n de tipo funcional, con.
secutivos ala dilatación del corazó¡;¡.

IL
1, ..,.L



vicio.

PULSO CASOS %

30 1 1.07

40 1 1.07

50 2 2.17

60 5 8.90

70 9 16.0

80 15 26.7

90 8 14.2

100 7 12.5

110 2 2.17

120 6 10.7
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G) ARRITMIAS:

La Arritmia más frecuente es la extrasistÓlica; en nues-
tros casos se presentó en el 60.070; y los trazos electrocardio-
gráficos demuestran que los extrasístoles son de tipo ventri-

cular multifocales (38.2970). No obstante, es posible enCOD-

trar casos de fibrilación auricular presentándose en nuestros
pacientes en el 14.8870.

H) CONGESTION PULMONAR:

La congestión pulmonar fué demostrada en el 66.07~, de

nuestros pacientes, siendo de intensidad variable y depen-
diendo del grado de insuficiencia cardíaca.

J) HEPATOMEGALIA:

En el 67.8570 de nuestros pacientes se presentó hepato-

megalia dolorosa, incidencia que sobrepasa escasamente a la

congestión pulmonar, y al igual que ella, indican una faIJa

del miocardio.

]) EDEMAS:

Se presentó en el 7570, incidencia mayor que la Qbteni-

da para la congestión pulmonar y hepatomegalia, lo que ir-

dica que en el mecanismo del edema, además de la insufi-

ciencia cardíaca, existe otro factor. etiológico, representado

en nuestro medio por la hipoproteinemia.

K) ASCITIS:

Se presentó en el 17.870. Todos estaban en insuficiencia

cardíaca avanzada y la hipoproteinemia fue factor asociado

importante para su producciól).
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Si consideramos que la presenci~ de .
cron?estión pul~~.

nar es. signo de insuficiencia del ventnculo lz~ulerdo, el 66. I /1)
presentab<linsuficiencia de esta cám.ara c~rdlaca.. .'. '"Basados en el signo de hepatomegaha. congestDva,..

podf

mos afirmar con alto grado de certezaq\1c€c el 67'¡'€;~ preseI"
taba insuficiencia del ventrículo derecho.

La presencia de ambos signos erasimul~ánea. ~n l~
graq

mayod.a de los pacientes, lo que hace a la msu~lC1enc,la cal-
díae.a total, la más frecuente de las fallas del mlOcard~o. ..,

Nuestra experiencia en el tratamiento de la CardlOpatla
Chagásica concuerda con la de otros autores (16!en que
mientras más avanza,da, la lesiÓn orgánica y funclOnal,. ~~'

nos acción tienen las drogas prdiotónicas (digitaly qU1~ldl'
na), llegando con. fré¡;:p~n€ia q 1<1:il1s~fi<;:ie11<:iac:arclía,ga,lrr~'

dpctib1e y Il1uertc;),

L) PULSO

Los datos que apuntamos a continuación, corresponden
al pulso tomado a los pacientes, el día de su ingreso al Ser-
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Como puede apreciarse en la es~ad:Ística, la taquicardia

no [ué considerable presentándose ene178.18% dentro de li-

mites normales.

La cifra mínima de 30 por min\),to correspondió a un
,caso de' bloqueo aurícula-ventricular de tercer grado.

M) PRESION ARTERIAL

De los '56 pacientes estudiados la presión diastólica est j-

ba por arriba de 90 mm. de mercurioen4 pacientes (71%),
y por abajo .de 60 mm. de mercurio 8 (14.2%).

'

En. los 44 pacientes restantes la tensión, mínima se man-
tuvo dentro de estos límites.

L~presión sistólica se encontró- por debajo de 100 mm.
de mercurio en cuatro pacientes (7.1 %) y por encima de 140

en 5 (8:9%); los restantes 47 tenían una tensión máximaqi1e

varió en tre 140 y 100 mm. de mercurio.

Estos datos concuerdan con las publicadas por Díaz, La-
ranja y Nóbrega (16), quienes describen presión arterial nor-

Ínal óligéramente baja. .

En cuanto a los pacientes coh tensiÓn míttirna por enci-
ma de 90 mm. 'de mercurio de los que se encontraron 4 casos
(7.1 %), se trata de pacientes obesos en los cuales la miocar-
ditis chagásica estaba asociada al cuadro de hipertensión.

XENODIAGNOSTICO

Se practícaron 22 Xenodiagnósticos.
Utilizando un total de 226 triatomas, usando

mas como promedio para cada xenodiagnÓstico.
Los result~dos obtenidos fueron:

15 negativos 68.1 %
7 positivos 31;8%

la triato.

p ~,
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En los 7 Xenodiagnósticos positivos se usaran 73 triato-
mas, infectándose 15 o sea el 20%.

Los Xenodiagnósticos positivos, todos fueron a Schizo-
tri pan um Cn~zi.

" " '"
,'" ' """

,', .

Estos datos <:oncuer¡,lan con los l;esult~dos 9btsmdos por
J. pellegrinó (22) y Jose Lima Pedreita de Freitas. (25.).

REACCION DE MACHADO GUERREIRO

La reacción de Machado Guerreiro fué positivéten los ,56

pacientesestudiados.".
", ..

."Esta prueba de labo.ratoriodebidoa su altaespeClftCldad

(97.6%) se consideró Lndis¡:>ensable paracatalog~rlos como
enfermos chagásicos; "

,,'

Se practicaron al mismo tiempo reacciones s~rol~gicas de
tipo lúes (Kolmer, V.D.R.L.), obteniendo los sIgUlentes re-

sultados : ,
A) 52 casos con Machado Guerreiro positivo, resultaroq ne~

gativos a las reacciones Wtrológic¡ls para Lúes: Kolmer,

V.D.R.L.
B) 3 casos de Kolmer positivo, 4 casos de/V.D.R.L. positivo

coincidieron con reacclón de Machado. Guerreiro positi-

vo y en uno de ellos se, demostró parasitológicamente el
SCHIZOTRIPANUM CRUZL

Lo.s TesultadO~pennÍlen ratificar la especificidad de'X~, re-

atción y la independencia de sus resultados frente a 10"5al~ti-.
cuerpos sifilíticos.

Datos que corroboran los resultados por otros autorts (l?)
(25 ):;
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ESTUDIO RADIOLOGICO

Se estudiaron 13 radiografías tomadas en posición antero-
posterior a pacientes con Cardiopatía Chagásica crónica, de-

terminando:
1) TamaFio de acuerdo a la clasificación de sombra cardíaca:

Norma!.

Moderadamente aumentada.

Marcadamente aumentada.

2) Predominio de algunas de las cámaras cardíacas.

3) Cociente cardio-toráxico.

Los datos obtenidos fueron:

1) TAMAÑO:

10 radiografías con corazón marcadaIT,lente aumentado co-

rrespondiendo al 76.9%.

2 radiografías con corazón moderadamente aumentado
15.3%~
1 radiografía con corazón normal 7.6%.

2) Predominio de algunas de las cámaras cardíacas:

11 radiografías presentaron aumento del tamaf\o de] co-

razón a expensas de todás sus cámaras correspondiendo al

84.6%. .

2 radiografías presentaron aumento del tarmuio del co-
razón a expensas de] ventrículo izquierdo 15.3%.

3) Cociente cardio-torásico.

Diámetro Transversal del Tórax

= Cociente C/T=2.02 normal

Diámetro transversal del corazón

El promedio de cociente cardio-toráxico de 9 radiografías

fué de 1.69.
Las cuatro restantes no se pudieron determinar debido a

la presencia de derrames pleurales.



B) POSIClON DEL EIE;ELECTRICO~'I'

Entre OD y + 90 28 casos 1
"

'(59.57010)

" + 90° y 180.r. casos
"

( 6.3870~I .. .,

0° y - 90 :-,i-'.. caSOs (N,,65(%,)

- 90° Y + 180 1 casp ( ,2.12%)

8 17.02

20 42:55
1 2.12

8 17.02

,62

,,1.
'-i"

l!~':t ~

~
., . J, 1, ,

ESTUDIO ELECTRO-CARDIOGRAFICO
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De los 56 pacie1tes con cardiopatia chagásica crónica se

obtuvieron 47 trazos elec~rocardiográfi~?s.

" Los trazOs fueron6bteni~{os con electrocardiografo Cam-

bl'idge y Samborn, utilizando 'las es't~ndariiaciones ya conoci-
das, cada traZO [ué analizado cuidadosamente y luego se pu-

sieron en orden estadístico los datos obtenidos.

A) TRASTORNOS DEL RlTiI;JO:

J.-Fibri'laciÓn auricular 7 casos (14.88%).

2.-Ritmo Idioventricular 1 caso (2.12%).
".

~ l ~'!.

C) TRASTORNOS DEL AUTOMATISiUO VE1YTJUCU-

LAR:

1) Extrasístolcs ventriculares, 18 casos (38.29%).

D) ALTERACIONES AURICULARES;

1) Daños rÚiocárdicos auriculares (E!mpasta-'

miento y melladuras de la onda P) .,..

2) HipertroTias auriculares izquierdas....

3) H ipertrofias auriculares derechas......

4) Hipertrofias auriculares bi'I~teral~s . :'. '.
~). ,,'j. l)i_~

TOT AL HIPER TROFIAS AURICULARES: 29

Casos
~ ~ - .--

--

" 6f:?O

,.-------
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ESTUDIO PATOLOGICO

, ,

De los 56 r.acientes estudiados, fallecieron once, los cua-,,,
': "-" ".'

. f{'

"

. ...

les fueron autopsiados y han- sido previamente publicados por
. ;

I .,~ , \.:,

l'

.

Tejada. (26). -. "

Todas las autopsias fueron hechas completas y se estu-

diaron los hallazgos patológicos básicos más importantes, re-

lacionados con la patología c~rdraca.

HALLAZGOS MACROSC'OPICOS

En el Cuadro siguiente se presentan las lesiones más im-

portantes:

I
I
I

11

G7

En todos los casos el corazón estaba hipertrofiado y di-

latado. "Dichos cambios S011 de las cuatro cavidades, siendo

"sin embargo más manifiesta a nivel del ventriculo izquierdo.

El peso del corazón en nuestra serie, diÓ un promedio

de 516 gréll1l0S, con un peso máximo de 770 y un mínimo de

390.

A pesar de la dilataciÓn manifiesta, las paredes verítri-

culares se encontraban hipertrofiadas con un promedio de

1.5 ClllS. (Normal 1.3-1.4) para el ventriculo izquierdo ydí:

0.5 cms. (Normal 0.3-0.4) para el derecho.

La cantidad de trasudado pericárdico estaba definitiva-

mente aumentado, dando un promedio de 138 c,e. con un
valor máximo de 450 e.e. (Normal de 30 a ¿[O e.e. ). En sólo

un caso se encontraron algunas adherencias fibrinosas (Pe-

ricarditis sero-fibrinosa).

Hallazgo constante y casi patognomÓnico fue la !n-esen-

CIa de manchas epicárdicas de aspecto lechoso, localizadas en

los ventrículos y en especial en las orejuelas.

El miocardio era bastante flácido y pálido, encontrándo-

se en algunos casos áreas blanquecinas irregulares de fibra-
sis, o bien pequeÜas hemorragias.

En tres casos se encontrÓ un adelgazamiento marcado a

nivel del vértice del ventriculo izquierdo, dando el aspecto

de un aneurisma cardíaco, la pared ventricular a dicho ni-

vel media solamente 0.2 cms. de espesor y se encontraba fi-
brosado.

En el endocardio se encontraron áreas irregulares, difu-

sas de fibrosis, dándole a la superficie endocardíaca un as-
pecto nacarado blanco lechoso. Dichas áreas localizadas en

ambos ventric:ulos, pero s-:':'1lo más frecuentes y severas a

nivel del ventrícuIo izquierdo. Trom bosis nmralcs se enCOll-

traron en 7 casos, Iocalizándose en orden de frecuencia en ore-

jueIas, ventrículo izquierdo y derecho.

""""..\j'.

. .

~..>
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Las válvulaS estaba:n anatómicamente normales en todos
los casos, sin evidencia de lesiones adhesivas, esclerosis o cal-
cificaciones.

Las cuerdas tendinosas estaban normales y sólo en dos
casos se encontraron ligeramente hipertrofiadas.

110s pilares en ambos ventrículos estaban hipertrofiq-
dos. En los CqSOSde dilatación cardíaca máxima, las circun-
ferencias de las válvulas aurículo-ventriculares se encontraron
aumentadas; las válvulas sigmoideas por el contrario I}9 ~v,-
frie,rQn el U1isnlO ca1Ubio~

HALLAZGOS HISTOPA TOLOGICOS:

"I !
,II!!II:

"111111:

IL j
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Los hallazgos positivos en orden de frecuencia son:

A) Lesiones miocárdicas caracterizadas en todos los ea,

50S.por degeneración y pérdida de'estriación de las fibras (ar~

díacas. Dichas lesiones se acompañan de una pérdida de la re,

gularidad en el tamaño de las mismas, encontrándose fibras
cárdíac~'S'!fhipertrofiadas junto confibr~satróficas. ~asúlti-

maS soÚ más frecuentes en áreas en que el exudado inflama-

torio interticial o la fibrosis es más severa.

Asociado, con esas lesiones parenquimatosas se 'encontró

un exudado inflamatorio difuso, pleomórfico formado por céc

lulas mononueleares en especial macrófagos o linfocitos, poli.
morfonuelearcs, células plasmátic;as y en la mayor parte de

los casos células eosinófilas.

En 8>de los casos estudiados, al lado del exudado pIco

mórfico arriba descrito, se encontraron focos linfocitarios bien
delimitados y localizados casi siempre en el tejido interstiÓ<l!

que rodea a los vasos del miocardio.

Fibrosis del miocardio en forma difusa o focal se encon-

tró en todos los casos; siendo más severa a nivel del septum
inter-ventricu]ar y ventriculo izquierdo y muy semejante a

los infartos miQcárdicos en vías de cicatrización.

A pes<lr de la severidad de las lesiones, en ningÚn caso

se pudo demostrar la presencia del parásito.ensus [orn,as

LEISHMANIAS; en uno .de los casos el xenodiagrlqstico fue

positivo a Schizotripanum Cruzi y sin embargo no se pudie

ron encontrar' formas tisulares del Tripanosom~.;

B) LESIONES EN EL EPICARDIO:

La lesión más constante encontrada

flamatoria difusa pleomórfica lai.grasa

ella reacción con iguales caracteres citológicos

trada en el miocardio.

Di,

que la enco ,-

I

lrt-
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En áreas se encontró también fibrosis sub-epicárdica
j)as-

tante severa.

C) LESIONES EN EL ENDOCARDIO:

En 8 casos se encontró una fibrosis del endocardio, va,

riando en intensidad de un caso a otro y siendo siempre nás

severa a nivel del ventrículo izquierdo.
La fibrosis pudo en algunos casos ser determinada a sim.

pIe vista. Asociada con librosis se encontraron los trombos ya

descri tos.

D) LESIONES VASCULARES:
I

,
I

En cuatro casoo se encontró en el miocardio prolifera-

ciÓn marcada de vasos, acompañada de dilatación y severa
congestión de los mismos. .

Dichos vasos se encontraron en especial en áreas vennas

a la fibrosis y probablemente se trata de circulaciÓn com-
plementaria. En ninguno de los caso:; se encontró en los ag,u-

jeros o trayecto de los coronarios evidencia marcada de ate.

roeselerosis, encontrándose en los casos más severossolame'l'

te algunas plaG1S lipuideas, pero sin evidencia de neo-asis o
calcificación,

Solamente en un paciente existía un trombo ochnente

a nivel de la coronaria derecha extendiéndose en una longi-

tUd de aproximadamente 3 cms. desde su origen; pero ;d di-

secar la coronaria no se encontró ninguna placa de ate roma.

Al examen histopato]ógico se encontró un proceso inflam2i-

torio de toda la pared del vaso probablemente de origé'll cha-

gásico.
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. TRANSMtSION DE LA ENFERM$f)AD'DE':qH'AGA~
,pOR .TRANSF'ttSlONDESANGRE
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,.'~os,.tr~b~iosde- Víaz y relle.grino,. ,hacen '
ver, eLpeligro

qUf¡~xi~te ~mla transmisión de l~ Enfermedad ~de Chagaspm"
inec\io..de .la tran~~iQn sanguínea, ~os resultados obtenido~

. . enesQs"trabaj05 me hizo realizar una estadístk:a..de
dQnado,

-res en. el Banco lde ,Sangre.,deLHospital GenenL de Guatelt\a'
-la,¡duramte etmeLdemarzo,de 1955, paradeter.minar,la pro'
,oedenda .de.los mismos. Los!r.e.sultudos obtenidos.. fueron.le,s
. sig~ientes:

.

TOTAL DE DONADORES ..,
869,personas

P.rocedencia :

DEPARTAMENTO DE' GUATEMALA.",.,'"

SANTA' ROSA. . . . , . . , , . . . . . . . . . , . . , . . . . . . , . . .
'

ESCUINTLA ,
" ,..,.".,...

, . , . . , . ,

"PROGRESO. . . , . , , . . . . . , . . . , . . , . . , , . . . . , , , . , , .

JUTIAP A ., ,...,...,....................
. ZACAPA ......................................

. JALAPA ,............................
CHIQUIMULA .."..,...".,..".,.., ".

89:7(J~)

21%
C) al

/0

O
'
8c;~

'().u%

0.5<;'0

O,lJ;,

0.1<;10

El' 4; 1%restantecone¡¡ponde. a los Departamentos .de A n-

Ügua, :Mazatenango, Quezaltenangp, Alta. Ver¡¡.paz,. Huehuete-

nango, Quiché.
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El porcentaje total de los Departamentos donde la ende-
mia de la enfermedad de Chagas es alta corresponde al 6.2~c
~in tomar en cuenta el Departamento dc Guatcmala (en dmi-
de también existe la enfermedad) y al cual, en nuestra estadís-
tica de procedencia entre los 56 pacientes clínicamente esql-
giqdos, le correspondió el 10.71%.

Debido a estos resultados se hicieron 128 reacciones de
Machado Guerreiro en donadores aparent~me'llte sanos, no se-
leccionados, obteniendo i

POSITIVOS... ~ . .. .. .. 20 :. (15.5%)
NtGATIVOS.. . . . . . . . . . . .. 108 (84-.5~,)

De los 20 positivos; 2 son procedentes de Santa Rosa y
el resto del Departamento de Guatemala.

Los resultados positivos sobrepasan la estadística presen-
tada por Pellegrino en un estudio de 576 donadores 'de san-
gre, en la cual obtUvo un porcentaje de positividad de 2 47~J'

Como prueba de co'ptrol para la reacdan de Machado
Cuerreiro, realizamos 15 pruebas en estUdiantes' que no ~a.
bían tenido contacto con triatom.as ni habían estado en zonas
chagásicas: los resultados fueron negativos para todos.

Uno de los pacientes, que no está Íllcluido entre los 56
estudiados clínica mente ni entre los 128 donadores adcmás
de la reacción de Machádó Guerreiro positivo tuvo ~n Xeno-
diagnóstico positivo a Schizotrypanum Cruzi y!fue donador ell

d.os ocasiones; (los receptores fueron localizados pero desgra.
CIadamente no quisieron colaborar para su estudio clínico ni
de l¡¡.boratorio).

.- Los datos obtenidos en nuestro pequeño estudio nos, ha-
cen ver el peligro de la transmisión de la enfermedad de eha-
g~s, a flrav~s de los Bancos de Sangre. Lo qw~: n:JS obliga a
dIctar medIdas en el sentido de evitar la diseminación de lit
enfermedad, i'hcluyendo obligatoriamente la reacción de fi-
jación del complemento de Machado'Guerreiro com~ rutina
en los donadores de sangre. ,

.~.'

7r)

\c:,

RESUMEN Y CONCI~USIONES;

19-La enfermedad de Chagas es conocida en Guatemala, rieg-
de su descubrimiento por Edward Reichenow en 1932, Y
posteriorme~te por los trabajos de investigadores nadona

les especialmente del Dr. J. Romeode León.
2Q-La transmisi6n de la enfermedad de Chagas en Guatema.

la, se hace como en otras partes por medio de un agente
transmisor de la familia TRIA TOMIDOS, género Tria.
toma, Rhodnius y Eratyrus.

39-La vivienda rural actual, desempeña un papel impor-
tante en la extensión de la enfermedad, por presentar un
medio adecuado para el desarrollo de los insectos tram
misores.

49-La distribución geográfica de los redúvidos en el país, de
muestra su mayor frecuencia en climas secos Y

calientes en

particular en los departamentos orientales de la Repúbli.
ea.
El Triatoma Dimidiata se encuentra preferentemente en
la transición de las zonas cálidas y templadas. El Rhodnius
Prolixus especialmente en regiones cálidas y de baja al-
titud.

59-El índice de infección de insectos por tripanosomas es
de 23.8%; siendo de 26.4% para el Rhodnius Prolíxus
y de 23.4% para el Triatoma Dimidiata.
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El 82.1% d\) los in~ectos infectados fue po~itivo de $chi.
j':Otrip2lnum Grjlzi y el !/.8% '11 Trip¡tnQSOl11il Ran~eli
(l3.~% infGGdón pjlr'1 y 4,6% inf~('cióq q~Q\,indq c;oq
(¡rmi ),

p9-Lq~ Índices específicos <:leiqf(;jccióq q Tripaqosoma R,aq,

S'eli son mayores en ~l Rhodni~s PrQlix~s q~e (j11 (j1
Triatoma Dimi4iijta!

.

RhodQiu&PtQlixps lqo~tró infección a' ~chizQtdpal1um
grp:~i ~m (17,6% y el Tripanosoma ~an~eli (;)11~11 3~.3%
(pqrq: 27.~!% y asociado en: 5.1%,) .

-q:'riatoma Dimidiata nlo&trQit~f(;)cdqn el1~l;~% a S.qr\l'
¡d y 8.1% a 'Tripa'noS0111<\.l\an¡seH (pqrq: ~m' 4% Y a~g,
dado en 4%). .' ., .

79-Los índíces de Ü~fest¡j,dónde vivientlt~ssQnbastante elc,
. vados .~Jnlas.. zonas estudiadas, osdlandQentre' 3Q% '(De.
'partamelltode' Guatemala) y'6"8;99%"'(Departamento de
'Santat,Rosa) .

Estos índices están en estrecha relacion con las precarias
condiciones de viviendas y del ambiente rural.

"89-",Los estudios efectuados en av.ima1es domésticos selváticos,
paradetermil1ar los resehvorios delaenfermedad' ha se-
ñalado que un 2.9% de los perros examinados fue posi.
tivo a infección natural aS. Cruzi. En:}os animales-selvá.
ticos.se han encontrado que el Mapache, Tacua:zín, Arma.
dmo son reservorios naturales aS. Cruzi.

99-La determinación de los reservoríos selváticos es .de suma
¡

importancia 'yaquepodríaconstituir un fa.6tor de reno-
va.ci6n potencialdelaendemía, una vez Tuera erradicado
de la vivienda humana, por medida.ssanita.rias.

I09-Se hace una revisión de los métodos directos e ÜidirecLOs
de diagnóstico. Se indican los procedimientos de lahora-
torio efectivos según las fases de la enfermedad, . y se de-
talla en forma somera, las técnicas de cada uno.
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ll9-Se señala la gran utilidad, sencillez, especificidad y sensi-
bilidad de la reacción de fijación del complemento para

la enfermedad de Chagas.

129-Se analizaron 56 pacientes con Cardiopatía Chagásica

crónica en salas de medicina y asistentes a consulta exter.

terna d~ Cardiología del Hospital General, correspondien-

tes al año de 1955.

139-En el grupo estudiado, la enfermedad se observó con ma-
yor frecuencia en el sexo masculino 67.8(,?~. .

149-La Cardiopatía Chagásica se presentó con mayor1re-
cuencia entre los 21 y 70 años de edad.

159-El porcentaje más alto de Cardiopatía Chagásica corres--
ponde a pacientes originarios de los De~artamen:oso ,de

Santa Rosa (28.57%), progreso (25%), ]uuapa (HUI Id,

Guatemala (10.71).

l69-Los síntomas más frecuentes fueron:
l) La Disnea fué el síntoma más común como causa de

hospitalización; se presentó en un 98.2(/0-

2) El 92.8% manifestaron palpitaciones. Este síntoma en
pacientes originarios de zonas Chagásicas, autoriza rea-

lizar un estudio Carclio-vascular y hacer los exámene".

de laboratorio para descartar la er:.'ermedad de Chag~'s.
3) Dolor pre-cordial 66.07%.
4) Vértigos y Lipotimias 2570-

179.-Los signos más frecuentes fueron:
1) Cardiomegalía 76.7%.

2) SOpJOf, sistólicos 73.2%.
3) Arritmias Extrasistólicas 60%.

4) Congestión pulmonar 66.07%.

5) Hepatomegalía 67.85%.

6) Edemas 75%.

7) Ascitis 17.8%.

! 89-Durante el día de ingreso el pulso en el 78.18%) esWyo
dentro de límites normales.

I.,
;; ;J
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199-~a l~re$i~~ arteri~l se encontró' normal en 48 pacientes,
hIpeltenslOn artenal en el 7.1 % e hipo tensión en 7.F.

209-La insuficiencia cardíaca total es muy frecuente (677/)'

Y es de ti p o P r' d
. . . .

"
,

.
rogresIvo a qmnendo el enfermo resIsten-

, CIa a la digital y otras drogas cardiotónicas.

219-De los 22 Xenodiagnósticos efectuados dió positivi(lad

en el 31.8%, todos a Schizotripanum Cruzi.
229-La re~cción de Machado Guerreiro fué positiva en los

56 paCIentes; se consideró esta reacción como indispen-

sable para catalogarlos como Chagásicos.

S.e comparan los resultados de la reacción con las reélC
ClOnes de tipo luéticos confirmando la especificidad e in-

dependencia frente a los anti-cuerpos sifilíticos.
239-El Estudio radiológico de las 13 radiografías demostró

aumento de la sombra cardíaca en 92.2%. Todas las d-

maras ~r~sentaron aumento en el 84.6% y en el 15.30;;,

predommlO del ventriculo izquierdo.
El cociente Girdiotorácico arrojó un promedio de 1.69°(

<¡.1° La El t r
'

'o'
"-

. -
.

ec :o~arc lOgrafía es de gran ayuda en el estudio y
el dIagnost.ICO de la miocarditis crónica, los datos más

frecuentes fueron:

1) ~Iip~rt~ofía ventricular izquierda:
65.95~v'2) Crecnmentos y daños auriculares:
78.72°70.3) Extrasistóles ventriculares: 38.29%. .

4) Bloqueo rama derecha del Haz de Hiss :21.27%.

5) Isquemia: 19.I4(/~.

259-Las alteraciones patológicas fueron:

1) Hipertrofía y dilatación de todas

corazón, siendo más manifiesta en
q uierdo.

2) El trasudado pericárdico es común. 82cr¡

Lo mi 1
. /0'

',,'

,
smo que as manchas lechosas epicárdicas: 72.7":

..' ""'.J~s"'qlue~isoh: cási patognomÓnicas. /c.'

3) N o son rar
,

as las iibrosas, la hemor ra QI' a 1 Iv
y e ae dga-

las cámaras del
el ventrículo iz-

nI

esto último dando

en el ventrículo iz-
zamiento extremo del miocardio,

hasta el aspecto de un aneurisma
quierdo 27.2%.

4) La fibrosis del endocardio se observó en el 54.5';1~,

habiendo sido aun más frecuente la trombosis mural

63.6%.
269-Histopatológicamente se encontró reacción in[!amatoria

de tipo pleomórfico en el epi y miocardio, siendo fre-

cuente en este último la aparición de eosinófilos.

Existen adem{ls zonas de fibrosis del mio y endocardio

en un gran número de casos.

Es constante tanto la atrofía como la Hipertrofia de l<1S
fibras del miocardio en donde rodeando las zonas de li.

brosis ya descritas, se encuentran. áreas de proliferación
vascular.

279-El 6(/~) de donadores en el banco de sangre del Hospital
General, son procedentes de los departamentos en don.

de la endemia de la enfermedad de Ch<1gas es alta.

289-El Fí.5% de donadores aparentemente sanos tienen re.
acción de Machado Guerreiro positiva, lo que obliga a

incluir, la reacción de fijación del complemento de !Vra-

chado'Guerreiro como examen rutinario en los dona(lo.

res de sangre.

299-En la conciencia de toc!o médico guatemalteco debe es-
tar presente la posibilidad de la enfermedad de Cha-

gas en pacientes originarios de zonas chagásicas. o que

hayan convivido con redúvidos y que presenten algunos

de los síntomas o signos.

ISAAC COHEN ALCAHE.

Vo. Bo.
Dr. Francisco J. Aguilar.

Imprímase: Dr. Carlos Viz.c«1no 6.

DECANO INTERINO.
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