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INTRODUCCION

emos observado gratamente cémo en los Gltimos afios -}
berzo coordinado de Médicos parasitdlogos, clinicos, y paté-
gos ha hecho avanzar notablemente el conocimiento dz la
rmedad de Chagas en Guatemala.

Recientes investigaciones han demostrado fehacientemen-
ue esta Tripanosomidsis estd ampliamente difundida en
Bstro medio rural, constituyendo —por su alto valor cardio-
blogico— un serio problema que unidos a los va cldsica-
e conocidos: desnutricién, parasitismo intestinal, palu-
o, ctc., contribuye a hacer mis elevado el indice de ror-
llad de estos nucleos repercutiendo muy desfavorablemente
el desarrollo econémico del pais. Cuanto mds profunda-
hte son estudiados estos problemas, mds claramente ve-
g qu¢ en nuestra patria el aspecto sanitario, preventivo,
la medicina, deberia ocupar el primer plano en su poli-
asistencial. Hasta que no lo resolvamos aunque par-
ente a base de energia, intereses y los recursos necesa-
§ la labor que se puede hacer cn el campo de la terapcu-
@ serd infecunda e intrascendente desde el punto de vista
al; la funcion pues- que se realiza en nuestros hospitales
ficn necesaria, tiene una importancia secundaria ante los
blemas sanitarios,

e
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Isto es especialmente cierto en la enlermedad que ngg
ocupa, ya que actualmente no contamos con tratamiento e.
pecitico eficaz para la entermedad de Chagas.

En el siguiente trabajo no vamos a hacer un estudio cor.
pleto de esta cnfermedad en la forma habitual, que podrg
ser encontrado en cualquicr tratado de la materia.  Es nues.
tro propdsito analizar ¢n nuestro medio con el estudio de
nuevos casos el aspecto diagndstico,: considerando los elemen
tos cncontrados cn el examen clinico, asi como las altera. |

i i : —_ PRIMERA PARTE ——
ciones en los exdmenes complementarios.

ENFERMEDAD DE CHAGAS

Le damos también especial énfasis a la trasmision de la

nfermedad.
enfermeda 1) SINONIMIA: /

Trypanosomiasis Americana, Schizotrypanosis, Molestias de
Chagas, Doenca do Barbeiro.

El cstudio ¢s hecho en enfermos del Hospital General de i
Guatemala en su mayoria, tanto de los servicios intcrnos co-
wo de consulta externa. Aunque no hay comprobacién por 9) DEFINICION :
métodos directos (hallazgo del Tripanosoma en todos ellos).
La enfermedad de Chagas es una infeccién de cardcter
endémico, de evolucién generalmente crénica que ataca al
hombre y a otros animales con acentuado CARDIOTROPIS-
MO, causado por un HEMOFLAGELADO de fa tamilia try-
panosomidae o SCHIZOTRYPANUM CRUZI (Chagas 1909},
y trasmitida por hemipteros reduvidos hematsiagos de Ia sub-
familia TRIATOMINAE.

Creemos que con el conjunto que constituyen ; proceden-
cia del entfermo, cuadro clinico, estudio radiclégico y elec
trocardiografico, procedimientos indirectos de laboratorio v
comprobacién anatomopatolégica en pacientes fallecidos, es
tamns en capacidad de asegurar la ctiologia Chagdsica en to-
dos nuestros casos.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS EN GUATEMALA

Fn 1909 el Dr. Carlos Chagas fue nombrado para llevar
a cabo una campaiia antipaltdica en ¢l estado de Minas Ge-
racs (Brasil), en el curso de tales trabajos le informaron so-
bre la presencia en esa region de un hemiptero hematéfago

i . . o ) e
* denominado alld “Barbeiro”, ¢l cual cfectivamente era hués
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ped de la habitacién humana, refugidndose durante el dia

atacando durante la noche a los moradores de dicha region,

Tal insecto resultd ser el CONQRHINUS MEGISTA.

El Dr. Carlos Chagas procedié al estudio de tales redy.
vidos hallando en el intestino posterior de estos hemipteros
abundantes flagelados con morfologia de CRITIDIAS, hecho:
que interesé vivamente al ilustre investigador, quien desde
ese momento s¢ propuso descubrir el origen de dicha -forma

presente en las heces de esos insectos hematdfagos.
Posteriormente y en la misma region, sefiala en la san-

gre de un armadillo (DASYPUS NOVEMCINCTUS), la pre-

sencia de TRYPANOSOMAS, considerandolos desde ese en-

tonces, como la forma évolucionada de los Flagelados que en-
‘contrara en los reduvidos. La prosecucion de sus investiga-

ciones le reveld también Ia presencia de flagelados en la san.
gre humana, idénticos a las encontradas en el armadille, es-

tableciendo la similitud de ambos parasitos y su relacién con..

el insecto como huésped intermediario y transmisor. (2).
Como resultado de los brillantes estudios del Dr. Cha-
gas en el Brasil, otros investigadores del Continente, revela-
ron la existencia de casos aislados de TRYPANOSOMIASIS
humana en la republica de El Salvador (Segovia 1913), Ve

nezuela  (Tejera 1919), Peru (Escomel 1919), Argentina .
(Muhlens 1924), Ecuador (Arteaga 1929), Panama - (Miller

1931).

En 1952 en ocasidén de una expedicién sanitaria para el
estudio del paludismo en Alta Verapaz, una comisién médi-
ca de la Direcciéon General de Sanidad Publica, encabezada
por el malariélogo Dr. Mario Giaquinto Mira, acompafiado
del entonces estudiante de medicina y practicante de aquel

médico Dr. J.Romeo de Leén, este tiltimo movido por. un-in--

teres cientifico, examiné la sangre de algunos monos saragua-
tes (MYCETES VILLOSOS) y encontr6é en una preparacién

microscopica (GOTA GRUESA), numerosos trypanosomas.-
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con caracteres morfoldgicos semejantes a TRYPANOSOMA
RUZI, dicho hallazgo fue comunicado por escrito a la Fﬂ'a
tultad de Ciencias Médicas el 19 de Mayo de 1932 acompana-
do de una preparacién microscopica. (2). ‘

" En el mes de Septiembre de ese mismo afio el Dr. REI-
CHENOW (1) Profesor del Instituto de Enfermedades Tro-
=.1icales de Hamburgo llegd en misién gientifica a Guatemala
¥ durante sus trabajos encontr¢ el TRYPANOSOMA CRUZI
‘én dos nifios de las fincas Las Vifias ,en Barbere'na., D‘e'parta_ﬂ
gygntq de Santa Rosa, comprobé el indice de infeccion de
nuestras chinchorras en Las Vifias, Barber’e,na, cox:no en las
fincas “Concepeion” y “San Andrés Osuna} ' E.scumtla_ /y‘en
:"San Miguel Chicaj"”, Baja Verapaz, Adema?, hizo ver que la
falta de sintomas caracteristicos es una razén por la cual es
diffeil descubrir los casos de infeccion por TRYPANOSO-:
. MAS, sosteniendo la inocuidad de la enfermedad en nuestro
medio y consideré que su curso era el de una Pa}ra‘sxtex:ma
 transitoria con leve repercusion clinica durante la unica fase
aguda. ' o
En 1935 el Dr. J. Romeo de Ledn, reportd a la Direccion
| General de Sanidad Publica un caso de TRYPANOSOMIA-
SIS SCHIZOTRYPANUM CRUZI descubierto por el examen
‘de Gota Gruesa en un nifio de meses durante la encuesta ma-
ldrica realizada en Sanarate, Departamento de El Progres’? (2).
Fn 1936, en las aldeas “El Conacaste” y “Sabanetas” com-
probé la presencia del Trypanosoma en cuatro gotas grl‘lesas‘.
pefténécientes a sangres de nifios de esas aldeas .obtemf':ndo
material de estudio en los casos descubiertos; se inoculo un
- cobayo sin resultados positivos. |

Los TRYPANOSOMAS encontrados en estos en[errrllos
tienen caracteres morfologicos idénticos entre si, pero’dlfe-
fe‘ntes a los sefialados por los Dres. Reichenow y de ’Leon en
1934 (2) por lo que fueron considerados por de Leon como

pertenecientes a una nueva especie (14).
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En 1942 encontrd dos nuevos casos. en Sanarate infect-\
dos por el mismo flagelado (14). :

En 1943 el Dr. Manuel Lisandro Montenegro infonﬁ,
en su tesis de investidura dirigido por el Dr. de Ledn (2) o
hallazgo de dos nuevos casos de TRYPANOSOMIASIS pro
ducido por el TRYPANOSOMA reportado por el Dr.k dj
Leén. Las manifestaciones clinicas de estos dos casos, asi c
mo el estudio de uno de los encontrados anteriormente pol
de Leén puso de manifiesto; TAQUICARDIA, HEPATOES)

fcaste, en los cuales no llegd a encontrarse TRYPANOSO-
'MAS en gota gruesa.

En el Primer Congreso Interamericano de Medicina ce-
lebrado en Rio de Janeiro, en septiembre de 1946, el doctor
De Leén propuso para el TRYPANOSOMA descrito en la
tesis de Montenegro la denominacién de TRYPANOSOMA
GUATEMALENSE. ' .

‘ Cuando se celebwd la XII Conferencia Sanitaria Pana-

, , ‘meri Enero 1947, el Dr. De Ledén (4) pre-
PLENOMEGALIA DISCRETA, M. | mericana en Caracas, s P
, MACRO ¥ "MICROPO; sentd una comunicacién verbal con exhibicién de microfoto-

LIADENOPATIA v estado febril i : :
e de IOqY d ((; leLlffegUIar- , ] g grafias sobre el mismo Trypanosoma y casuistica humana, a
s casos de de Ledn se halld HIPERTROQ la Comisién de Zoonosis de la mencionada Conferencia; esta

FIA ITIROIDE}\ quedesapareci(’) VpOSteriOl"lnentC, Siendo d ~"V€Z el Proiesor 1\[ Mayer fue de Oplnl(')n que Cl Trypanoso_
‘ma para el gue se habia propuesto el nombre de Trypano-

tomar en cuenta que la regién es endémica de bocio. El Drf
Montene halls 1 / g ] , X .

gro hall insectos TRYATOMIDEOS en San Pe “soma Guatemalense podia identificarse con el Trypanosoma
Rangeli (Tejera 1920). L '

dro Pinula, El Platanarcito y Santo Domingo (Departamens
El Dr. Pifano y en ‘el trabajo publicado por este' mismo

to de Jalapa), en Conacaste, Monte Grande y Omoita {Def
Pa}:ta1nento'€1,e”El Progreso) y en Palin, finca “El Coloradof autor, en el cual establece (4) “que o] TRYPANOSOMA
’ CEECZiC“t):taI ((ll)eepga;)rtj;?;r;gi;: Escumt'la)(,l : comprobado  por De Leon en la sangre periférica de sus pa-
indice de infeccién try anosémica ?15 e;_amlr;; os obtuvo coA “cientes era la forma hasta entonces no descrita del TRYPA-
En el mi - P ”e 7 a 7%, _ NOSOMA RANGELI de Tejera en el vertebrado y que por
. ¢ o .dno de 1343 el Dr. Ernesto Blanco Salgado 1o tanto se estaba en presencia, no de una TRYPANOSOMIA-
entesis de investidura hecha asimismo bajo la direccion dg SIS producida por una nueve,l especie de TRYPANOSOMA
de Leon, estudia los triatomideos de Guatemala realizand (TRI;(PANOSOF;\/IA GUATEMALENSE) scgtn comunica-
sul?escrlpa(’)n anatémica y analizando su distribucion geo ' cién verbal de Romeo De Leon sino de los primeros casos hu-
o 1](5:;?1 Slil)fz‘o de 1946 (3) el Dr. Federi . ‘ ~ manos producidos por TRYPANOSOMA RANGELI, Teje-
., . . rico Estévez Masella ra 1926, : . |
estudio en su tesis doctoral la aplicacion de la intradernq ‘ En 1949 descubre De Le6n dos nuevos casos y publica
una nueva revision de su trabajo hasta esa fecha, informan-

reaccion de Montenegro para el diagnéstico de la enfermeg
dad ' "
' 1(«:1; Ch?gas' ’ ‘ “do el diagnéstico de 17 - casos de TRYPANOSOMIASIS
antigeno preparado 2 base de cultivo LEISHMANT RANGELIL v de un caso de SCHIZOTRYPANOSIS CRUZL
" descubiertos: 16 casos en la Aldea “Conacaste” y dos de la

BRASILIENSE dié positividad en encuesta de 140 intrd
Hacienda “Sabanetas” (14).

dermo-reacciones, en los seis c¢asos comprobados por. de
Ledn y en 8 individuos mds de la zona endémica del Conig
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En 1950 De Leén encuentra 3 nuevos casos de TRYPA-
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 clinicamente y presentaron ensancha-
miento de la sombra cardiaca y alteraciones en el trazo del
electrocardiograma, no precisados en la republica (14).

En 1952, el Dr. De Ledn comunica el descubrimiento de
dos nuevos casos de TRYPANOSOMIASIS RANGELI en la
misma zona. '

De acuerdo con estos estudios se determiné el Depar-
tamento de El Progreso como foco endémico de la enferme
dad, registrdndose (De Ledn, Montenegro) uft total de 28
casos hasta 1952, (15). ’

En este mismo afte el Dr. Luis M. Pefialver inicid inves
tigaciones sistemdticas sobre 1a enfermedad de Chagas en Gua-
temala, logrando establecer la existencia de la endemia ef
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

]ut’iapa, y 2 en Zacapa; s¢ estudiaron 14 casos con observa-
ciones clinicas completas (EN COLABORACION CON EL
Dr. FRANCISCO J. AGUILAR, EL Dr. JOSE FAJARDO Y
FL PERSONAL MEDICO DE LA PRIMERA MEDICINA
DE HOMBRES) determindndose 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 ]uvehtud Médica pu-
blicé el diagndstico de la enfermedad de Chagas por el Dr.
Luis M. Pefialver donde el autor insiste en el analisis de los
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- cuadros clinicos y €n los métodos directos ¢ indirectos - de

diagnostico. (15).

En el Cuarto Congreso Nacional de Medicina (Guate-
mala, Noviembre de 1953) el Dr. Luis M. Pefialver informa
sobre el estado actual de la enfermedad de CHAGAS EN
GUATEMALA, de acuerdo con los resultados de las encucs
tas e investigaciones de enfermedades tropicales dependien-
tes de la Direccion General de Sanidad publica y del Institu-
to Guatemalteco de Seguridad Social. (7). .

En Junio de 1954 el Dr. Luis M. Pefalver 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 Dr. Luis M. Pefialver presentd los
siguientes trabajos: «Reservorios Extra-humanos del Schizo-
trypanum Cruzi en Guatemala”, “Empleo de la Reaccion de
Machado Guerreiro €n Guatemala para el Diagnostico de la
Trypanosomiasis Americana” (12, «plan Sanitario para la
erradicacion en Guatemala de la enfermedad de Chagas”.

En el Sexto Congreso Nacional de Medicina (28 No-

de Chagas una sesién especial, durante la cual fueron ex
puestos ‘por distinguidos medicos y especialistas de nuestr
medio, los resultados de las modernas investigaciones cn los
aspectos epidcmiol(’)gicos J. Romeo de Leon, clinicos Jos¢ Fa-
jardo y Fernando Viteri, electrocardiogrz’iﬁcos Gerardo Alva-
rado y Oscar Macal y Anatomopatologicos Carlos Tejad.
Constituyendo una de las mas notables contribuciones al
adelanto de la medicina guatemalteca. |

viembre al 3 de Diciembre, 1955) se dedicé a la enfermedad -




ETIOLOGIA

El Trypanosoma o Schuotrypanum Cruzi es un protcoa-

rio quc ocupa la s1gulente pos1c10n mstematlca

Clase........... -Mastigophora.......... chsmo 1865
Sub-clase.... ... Zoomastigina.......... Dollein 1516
Orden .......... Protomonodida :.......Blochman 1895
Tamilia ....... .. Trypanosomidae ... .. .. Doflein 1901
Género ........, Trypanosoma .......... Gruby ‘1843 »
Especic...... ... Trypanozomax Cruzi. .. .Chagas 19()9 - ‘!(5)

El género Schizotripanum fue creado por Carlos (hagas

en 1909, quien creyé que el pardsito en el hombre se repro-

duce por esquizogonia debido a que las leishmanias al acu-
mularse en los nidos celulares simulan una fsqm,ouoml

No obstante esto, Dlaz en 1939 retiene el género Schwo—
tripanum  (3) alegando oue el pardsito tiene caracteres pC(lI-
liares que lo asimilan a las leishmanias en su vida intrac 2lu-
lIar y a los tripanosomas en su vida sanguinea.

Como argumento en favor de la retencién del género
Schizotripanum ponemos el siguiente cuadro (3).

LEISMANIA  LEPTOMONA  (RITIDIA  Tripanosoma

Leishmanla + + - | _
Schizofripanum + + hﬁﬁ L
T. Gambiense - —\ “T 4

! T. Rhodesiense - = +

CUADRO COMPARATIVO

TRYPANOSOMA CRUZI TRYPANOSOMA RANGELI

MORFOLOGIA MORFOLOGIA

Organismo: incurvado. re-| Organismo: . alargado, delga-
choncho, membrana ondulan- | do. membrana ondulante hasta
te angosta y solo ligeramente | con cinco vueltas ondulantes.
enroscado. Blefaroblasto rela- | Blefaroblasto  puntiforme, si-
tivamente grande, ovoideo, si-| tuado a distancia de la extre-
tuado cerca del extremo pos.| midad terminal. Flagelo muy

“terior agudo. Flagelo cerca de | largo, aproximadamente wun

la terceéra parte de la lonoltud tercio de la longitud total del

total del cuerpo. cuerpc.
DIMENSJIONES : DIMENSIONES :
Lomgiuid total ; 20 micras | Longitud tota_l: , 42 mif’ras
Anchura méxima: . 2 ” |Anchura méxima: 2
Distancia entre el Blefaro- l)istangia entre 'el Bleiarg-
blasto y la extremidad postc: | blasto y la extremidad termi-
rior; 0 (terminal). nal: 7 micras. |
Longitud del flagelo libre: 7 Longitud del tlagelo hbre 1i
micras. | micras.

EVOLUCION

Tiene dos ciclos: uno en el hombre y otros vertcbrados,

y el otro en los reduvidos.

CICLO EN EL HOMBRE: Una vez realizada I3 conta-
minacién de individuos por las deyecciones infectadas del re-

duvido, tiene lugar una penetracién activa de trypanosomas

metaciclicos (forma infectante) que con facilidad atraviesan
las mucosas integras y solucienes de continuidad del reves-

timiento cutdneo.

b
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CIIC.LO I.EN LOS REDUVIDOS: El reddvido adquiere
el pardsito alimentdndose en el hombre u otro mamifero in.
fectado; los TRYPANOSOMAS pasan al tubo digestivo (FA-

SE ESTOMACAL),  sufriendo transformaciones regresivas, -

perdiendo, su movilidad; su cuerpo se torna irregular, redon-
3eado, se aproxima el nticleo y BLEFAROBLASTO asumien
o el aspecto LEISHMANOIDE o pasa i -

n direct é
forma de: CRITIDIA. p - amen'te z‘i *

‘Las formas LEISHMANIAS se multiplican, pasan al in-
te§tTn9 medio (FASE DUODENAL), revistiendo la forma
critidia y contindan multiplicindose bajo esa forma. En un

lapso ‘de 62 10 dias, inician la invasién al intestino posterior

(FASE :RECTAL) transformdndose en TRYPANOSOMAS

METACICLICOS muy méviles y delgados, que carecen de la ¢

propiedad de reproducirse, pero en cambio son patégenos. pa-

ra_los- vertebrados, esperando la oportunidad de recomenzar . |

el; ci.le, C

EPIDEMIOLOGIA:

VECTORES EN GUATEMALA

" La transmisién de la TRYPANQSOMIASIS humana en ]

Guatemala, se h: i
_ tla, se hace como en otras partes, por medio de un

agente transmisor, de la clase insectos, orden E‘Ieml’pter(}s, ‘

Sl,lb—?rdevltl Heterdpteros, superfamilia Reduvidos, familia Tria:
témidos, géneros Triatoma, Rhodnius y Eratyrus.

N
~3

CARACTERES BIOLOGICOS

TRIATOMA DIMIDIATA (ERICHSON 1840)
- NOMBRES VULGARES EN GUATEMALA

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

Fste triatomideo tiene una amplia distribuciéon err ‘el
pais, encontrandosele preferentemente 7
entre las zonas cdlidas y las templadas y en estas Gltimas:
han hallado .desde los 600-800 pies de altura hasta los 5,060,
aumentando su frecuencia con la altitud. Asi por ejemplo,
enla frontera con El Salvador (900 pies) representa el 29,
de los TRIATOMIDEOS domésticos; en Cuilapa (2,700 pies)
‘alcanza ya un 779, sobre el RHODNIUS PROLIXUS, y en
La Concha (Departamento de Guatemala, 3,700 pies) $e le

lo

encuentra en 100 por ciento.
La curva de incidencia se cruza, asi con la del RHOD-

NIUS-PROLIXUS, y parece coincidir generalmente con la
del TRIATOMA NITIDA (7). Si se toma en. cuenta la
gran cantidad de insectos que infestan la vivienda de la zo-
na endémica (7). (En algunas casas se han podido recoger ai-
rededor de doscientos insectos, lo cual indica que la cantidad
real esté cercana a mas alld del millar) y sabiendo que las nin-
fas en la fase preimago y los insectos adultos son capaces de
succionar de 0.1 a 0.5 c.c. (7) de sangre; de lo anterior se de-
duce, que el insecto ademds de transmisor de TRYPANOSO-
- MIASIS, ejerce accién anemizante sobre los pobladores de las
zonas endémicas, afadida a la del Necator americanus y }os

) en la transieion”
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Viven en las grutas de las paredes de barro (BAJARE,
QUE, ADOBES), de paloapique, cafias, milpa, y en menog
proporcién en los techos de paja; abundan asimismo en lag
camas de tabla o de varas, en los petates, en los cajones vie. |

Jos, tiestos, etc., que acumulan bajo las camas en los rincones,
Los campesinos (7) los encuentran preferentements ey
los dormitorios, pero es frecuente hallarlos asimismo cerca de

los lugares donde duermen los animales domésticos. Duran. |

te la noche atacan a sus victimas y como el piquete es indo-
loro (8) puede saciar completamente su apetito sin ser inte-
rrumpidos, tienen fototactismo positivo, que les permite, en
la fase alada, pasar de unos ranchos a otros,

El insecto tiene una evolucién (7) lenta, que se cumple

en un lapso alrededor de dos afios. La hembra después de
unos 20 dias de la edpula inicia la puesta. Los huevos no ad-
herentes son puestos en las grietas del bajareque o en el pol.
vo de los rincones, )

A los 20-80 dias salen las pequefias larvas, dvidas de he- |

matofagismo. Durante su evolucidn efectian 5 mudas que
las hacen pasar por 4 fases ninfales hasta imago.

RHODNIUS PROLIXUS (STHAL 1852) .
NOMBRES VULGARES EN GUATEMALA

CHINCHORRA, CHINCHE PICUDA, TELEPATE,
CHINCHE DE MONTE.

Esta especie (7) de amplia distribucién en el continente

s¢ encuentra especialmente en las regiones c4lidas 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 habitacién preferente.
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. Es un insecto de menores dimensiones quc los del género

TRIATOMA, siendo menor su capacidad expolatriz.  En
cambio, tiene una evolucién mds corta y se reprodice 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 18 y 20 dias de incubacién, se ali-

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

en un lapso de 6 a 8 meses.

TRIATOMA NITIDA (USINGER 1939)

Se ha encontrado siempre cn pequefia cantidad, en el
departamento de Guatemala, donde ya habia sido referido
por De Ledn en San Jerénimo y Baja Verapaz (3,750 y 2,970
pies respectivamente).

Se ha encontrado infectado con SCHIZOTRIPANUM
CRUZI y con TRYPANOSOMA RANGELL (7) lo cual de-
muestra su capacidad vectora. Su importancia como trans-
misor estd sin embargo, en relacién con su escascz.

Desde 1a puesta de los hucvos necesita para legar a la
edad adulta, 2 afios (3).

ERATYRUS CUSPIDATUS

Un paratipo de eratyrus cuspidatus hembra fue hallado
por el Dr. C.B. Fairchild en la ciudad de Escuintia en 1945,

" (3), pero sin relacién al problema epidemioldgico.

Los insectos TRIATOMIDIOS ticnen relativamente po-
cos enemigos naturales (7) que pueden ejercer sobre ellos
un eficaz control biolégico, generalmente el hombre no los
destruye a causa de sus hdbitos nocturnos.

i i
i \‘J :]L.




. .mucosa u’otro sitio vulnerable por el mismo sujeto picado,
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Las aves y otros animales domésticos dificilmente pue. |
den alcanzarlos en su. refugio. Las lagartijas (“TALCONE.
TES”, etc,) que viven en las paredes y techos de las vivien.
das campesinas los capturan para su alimentacion, pero esta
accién es pequeiia cuantitativamente.

MECANISMO DE TRANSMISION |

El mecanismo habitual de transmisién aceptado univer-
salmente, es por las deyecciones infectantes de Jlos insectos
huéspedes vectores naturales del TRYPANOSOMA CRUZI,
que son arrastradas al rascarse, al lugar de la picada, a una

De lo anterior se deduce que la transmision se hace en forma
contaminativa y no en forma inoculativa como sucede con
los TRYPANOSOMAS AFRICANOS.

Ademsds de la manera comun de transmisién se sefialan
otros mecanismos, :

(A) Infeccién congénita del feto por la circulacién pla-
centaria E. Villela (1924) y T. SOUZA-CAMPOS (1929). En
el perro ha sido comprobado el mismo mecanismo de trons-
misién, pero nunca se ha comprobado en humanos.

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

(C) Por manipulacién y diseccién de animales natural-
mente infectados, segun opina BRUMPT. '

(D) Ultimamente investigadores brasilefios (17) J. Pe
legrino, M. Borrotchin, C. Leite y Z.. Brener han sefialado :
el peligro que representan los bancos de sangre en zonas el
donde la enfermedad es endémica, sugiriendo la necesidad
de que ademds del test,-que s¢ realiza para la sifilis se prac-
tique la reaccién de fijacién del complemento para ESQUI- |
ZOTRYPANOSIS. : N
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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 clinicamente 7 pacientes, en las cuales se demostré CAR-
DIOPATIA CHAGASICA. - ' PR

(E) Por ingestién accidental de ARTROPODOS, este es
un método corriente ‘de infeccién en animales que cazan y
comen triatomas. » o

DISTRIBUCION GEOGRAFICA l

INSECTOS TRIATOMIDEOS VECTORES DE LA ‘TRY-
PANOSOMIASIS AMERICANA EN GUATEMALA.

I.—TRIATOMA DIMIDIATA = -

A) DEPARTAMENTO DE GUATEMALA :
ILa Concha, San José¢ de Villanueva.

B) DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA: 7

- ' Cerro' Grande, Las Viflas, El Pino, Barbereni; Pueblo
Nuevo -Vifias, San Juan de Arana, Cuilap’a,’Lo;s Esclavos,
El Salitre, Nueva Santa” Rosa,” Oratorio, Ixpaco, Ixhua-
tdn, La Esperanza, Chiquimulilla-,‘Baril'laS£' A

C) DEPARTAMENTO DE JUTIAPA: - v
Jutiapa, Tablon de Mita, jalpa.tag'u'a,“Atésoat’éinp‘a'; El
Manguito. ' CT

-+ D) DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO:

El Conacaste, 'Sani Miguel, Monte Grande, “O'm'oiﬁo,‘:Pro-

il

»'  greso, Los Pldtanos, Sanarate. ,
E) DEPARTAMENTO DE JALAPA:

st {
I
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El Platanarcito, San Luis jllotepeque Jalapa, Monjas,
Chaparrén,
F) DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA ;
Ipala, La Tuna, El Oregdno Jdmuhchlpa
G) DEPARTAMENTO DE ZACAPA .
Santa Rosalia, Mdrmol.
H) DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA :
Palin, Colorado, San José, Santa Lucia Cotz.
I) DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGQO :
Santa Ana Huista. ‘
J) DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ:
Cahabén, Acteld.
K) DEPARTAMENTO DE BAJA VERAPAZ:
San Miguel Chicaj, Montdfar, El Chol, San Jerénimo.
L) DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS :
San Juan Coatepeque.

2.~RHODNIUS PROLIXUS: (7)

A) DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA:
El Salitre, Barillas, Cuilapa.
B) DEPARTAMENTO DE JUTIAPA:
Jutiapa, Tablén de Mita, Asuncién Mita, El Marguito,
Jalpatagua, $an Cristébal Frontera, Atescatempa.
C) DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO:
El Conacaste, San Miguel, Sanarate, Chanrayo, Los Tld-
tanos, Monte Grande, Omoito, Sabanetas.
D) DEPARTAMENTO DE ZACAPA:
Rio Hondo, Santa Rosalia, Panajaluya.
E) DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS:
Ayutla.

3.—TRIATOMA NITIDA:

Guatemala, La Cohcha.
B) DEPARTAMENTQ BAJA VERAPAZ:
San Jer6nimo,

A) DEPARTAMENTO DE GUA I'EMALA ;

85

DATOS NUMERICOS EN INSECTOS CAPTURADOS EN
DIFERENTES DEPARTAMENTOS. —— NUMERO Y
PORCENTAJE DE INSECTOS CAPTURADOS, (7)

DEPARTAMENTO T, NMINATA % R Prolius % TOTAL
odomls | &2 | 1 | 1| 03 | 6%
Gnla Rosa | 3826 | 731 | (W8 | 261 | 53
i lacapa 3 9.1 309 90.8 340
' Jutiapa 40 15.5 Mg | B4 | 258
E Pr&greso 1 l", B i 7_15_.5# - i
{_Huehuelenango 19 100.0 0 0 9
 Esinfla 3 twe | 0| 0 3
1 TOTALES | 4.662 9.0 | 011 | 300 | 6613

De los insectos capturados fueron examinados 6.586, unos
5747 de ellos TRIATOMA DIMIDIATA y 639 RHODNIUS
PROLIXUS. Los datos de infeccion a flagelados, obtenidos
mediante la discccion del tubo digestivo de los insectos y exa-

men en fresco al microscopio, son los siguientes
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PORCENTAJE DE INFECCION EN TRIATOMIDEOS N

-Guatemala 7o General % de Trialomas %, de R. Prolixus
: : Dimidiata !nfectados Infeclados

Gnafemala | 259 26,0 0

Sanfa Rosa 3.8 233 317
Tacapa 20,0 31.5 1.1
Jutiapa 20.0 £0. 25.9 -
El Progreso 39.3 0 550
Huehuetenango 1.0 21.0 -
% defofales | 23.8 Be | 14

El iﬁdice de infeccion TRYPANOSOMIASICA es, por

tanto, para el pais y sobre la base de las regiones estudiadas A

hasta ahora un 23.89; los indices para las dos especies tria-

lixus 26.4%. (7).

La mayoria de los insectos, tanto T, Dimidiata, como
R. Prolixus, estd infectada con SCHIZOTRIPANUM CRUZI,

tomideas mds importantes son 1. Dimidiata 23.49, y R. Pro- -

dato que es de importancia destacar pues el hallazgo inicial . j

de casos humanos infectados en su Inmensa mayoria por T.
Rangeli, hizo dudar de la importancia de la infeccién por
SCHIZOTRYPANUM CRUZI en el pais.

Los indices especificos de infeccién por flagelados son los
siguientes: (7)

7o general de Triatomideos infectados por SCHIZO-
TRYPANUM CRUZI

........................ 82.19,

% general de’ Triatomideos infectados por TRYPA.
NOSOMA RANGELL ... ... ... . ... 17.89,
(Por T. Rangeli Puro) ............ .. ... 13.2¢
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Por T. Rangeli mas SCHIZOTRYPANUM) .... 4.69%
Los indices especiticos de infeccion a Trypanosoma Ran-
geli son mayores en RHODNIUS PROLIXUS que en Tria%—
toma Dimidiata. Los datos obtenidos hasta ahora son los si-
guientes: (7) '

o7, de R. Prolixus infectados por S. Cruzi......... 67.69,
% de R. Prolixus infectados por T. Rangeli...... 32.39,

INDICES DE INFESTACION DE VIVIENDAS

Durante las encuestas, llevadas a cabo para determinar
los indices de infestacién de viviendas por Triatomideos por
Luis M, Pefialver en el afio de 1952 y 1953, en los Departa-
mentos de Santa Rosa, Jutiapa, Zacapa v Guatemala, dieron
los resultados siguientes: (14-8-7).

A) Depto. de SANTA ROSA: (899 Mts. S. N. M.),

' VIVIENDAS EXAMINADAS ......ociiennnnn ,‘2?9
VIVIENDAS INFESTADAS ... 158 '
% de infestacién de viviendas .................. 68‘9?‘}/,‘)
ill Triatoma dimidiata representa el .............. 77‘84‘?’(‘,
El Rhodnius Prolixus representa el ............. 221297,

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

VIVIENDAS EXAMINADAS ..........cciveenen .Zég
VIVIENDAS INFESTADAS ... ... coviivievnns

(Por T. Rangeli puro) ..................... 26.29,
(Por T. Rangeli mds S. Cruzi) .............. 4.69%, .
% de T. Dimidiata infectados por S. Cruzi........ 91.8%.
9, de T. Dimidiata infectados por T. Rangeli ..... 8.19,
(Por T. Rangeli Puro) ........ ............ 4.0%,
(Por T. Rangeli mds S. Cruzi} .............. 4.09,
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o, de infestacién de viviendas . ... .. 68.99¢7

El Rhodnius Prolixus representa el .............. 98.849,

Fl Triatoma Dimidiato representa el ............. 1. 15(‘:’)
Y

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

VIVIENDAS EXAMINADAS ................... 37

VIVIENDAS INFESTADAS ... ........... ... ... 28

o7, de infestacion de viviendas ... 75.6 7

RHODNIUS PROLIXUS ..o 90.6 C.";

TRIATOMA DIMIDIATA /... ... ... e R /’

Los Rhodnius Prelixus presentaban en su mayoria un
tamafio menor que los capturados en tierras bajas y cilidas

[T N PPN i _ = [
v viviendo en prietas de las puredes. Esta circunstancia es
digna de tomarse en cuenta ya que el Rhodnius vive en te

chos pajizos mds que en lag paredes.

DEPARTAMENTO DE GUATEMALA

9, de infestacién de viviendas ........... 30 9%
........ ) %,

Fstos indices de infestacion estdn en relacién estrecha con
las ; .

A) Precarias condiciones econdmicas sociales,

B) Carencia de higiene de la vivienda campesina
. . - - i ’

C) Hacinamiento y

D) Promiscuidad con animales domésticos,

RESERVORIOS EXTRA HUMANOS. (1D

La Enfermedad de Chagas parece haber sido inicialmen-
te una TRYPANOSOMIASIS de ciertos animales selvdticos,
transmitida por triatomideos hematélogos de los que abun-
dan en las ‘guaridas o en los nidos de ciertos mamiferos, roe-

dores, desdentados © carnivoros, en las cavernas refu
los quirdpteros,

' pase de apoyo en el hallaz
mente indistinguibles del SCHIZOTRIPANUM CRUZIL cu

diversas especies de mamileros selvdticos,
. yidos de ciertas especies triatomideas. 1.
- Gva de éstas a la habitacion, en forma tal que algunas sou
| hoy en dia expoliadores exclusivamente -del hombre y sus

males domésticos pamsitados.
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gio de
etc. Esta presunci(')n hz tenido una fuert:
go de trypanosomas parasitologica-

asi como en redu-
a adaptacion progre-

animales domésticos, y asi se trajo la enfermedad del ambi~n
te selvitico al ambiente humano rural. Alli 1a enfermedad sc
ha mantenido en un ciclo que comprende: hombre y ani-
——— TRIATOMIDEOS ——

HOMBRE Y ANIMALES DOMESTICOS sanos. (1.

ANIMALES SELVATICOS
TRIATOMAS SELVATICOS
TRIATOMAS DOMESTICOS

HOMBRE Y ANIMALES

DOMESTICOS

De acuerdo con estos hechos, en la Enfermedad de ha-
gas, se consideran dos tipos de reservorios: los Selvaticos,
constituidos por mamiferos de distintas especies y los Domds:
ticos, animales que conviven con el hombre y que junto con
él completan el ciclo epidemiolégico en la vivienda rural,

RESERVORIOS DOMESTICOS

Al realizar las encuestas de TRYPANOSOMIASIS =n

(11) los Departamentos de Santa Rosa, Jutiapa, Guatemala

y Zacapa, s¢ tom¢ material de animales domésticos espccial—
para investigar su papel de reservorios.

mente perros y gatos,
s se encontré

Fn el medio rural de estos Departamento

que el 95%, de las casas tiene perros, duermen en los rinco-
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nes .de las habitaciones o bajo de las camas o en los anexog
gallineros, establos, etc., donde estdn expuestos a la picadm’
de los triatomidcos.

'Los gatos son generalmente menos abundantes (11)
p.ec1ahnente en aquellas regiones donde se ha hecho aplica

Y, . y . i}
con sistematica de D.D.T. G otros insecticidas.

. Los cerdos son relativamente abundantes pero las cong;
.c1qnes. €n que generalmente se mantienen no los expone 3 |
infeccién.

Las encuestas se realizaron especialmente por préctica de
gota gruesa (11) de tal manera los datos positivos estdn por
debajo de la infeccién real.
obtuvo positivi
oo 1p t1Y1dad de 2.99,. / gatos, 4 rato.
i , agartijas, 5 cerdos, no habiendo encontrado flagela:
os sanguicolas. Se ha obtenido asi mismo Ia infeccién éxpe
rimental de ratas, ratones, cuyos, conejos, (11).

Se examinaron 135 perros, sg
Se examinaron 7

RESERVORIOS SELVATICOS

dlficultades., a causa de la no existencia de puestos rurales y;
del cort.o tiempo que se dispone en cada encuesta (11).

Luis M. Pefialver estudié en 1954 animales selvdticos dC:
los d'epartamentos de Santa Rosa, Guatemala y Escuintla, de-
terminando como reservorios selvdticos de 1a Enfermedac’l de
Chagas los siguientes animales ;

J—NIAPACHE (PROCYON LOTOR),

;Z—TACUAZIN RATON (DIDELPHYS MURINA)
5~TACUAZIN BLANCO (DIDELPHIS VIRGINIA’NA)
4—ARMADILLO (DASSYPUS NEVENICINICTUSj. ’

ga§ .tlene. gran 1mportancia, no sélo desde e] punto de vist
teorico sino también en el terreno prictico.
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La determinacion de los reservorios sclvdticos permite
disponer de datos sobre las encuestas epidemiologicas de la
enfermedad de Chagas.en la localidad, que podrian constifuir
un factor de renovacién potencial de la endemia, una vez
que fuera erradicada de la vivienda humana por medidas sa-
nitarias (11). Asimismo el conocimiento de los reservorios
domésticos permitird dictar. medidas para la erradicaciéon de

los vectores.
METODOS DIAGNOSTICOS DEL LABORATORIO

La Enfermedad de Chagas es una parasitosis sanguineo-
tisular, Sanguinea durante la fase aguda o las fases dec para-
sitenia del estado crénico y Tisular durante la fase crénica.

De lo anterior se deducen 2 métodos diagnodsticos:

A) Hallazgos del pardsito (METODOS DIRECTOS),
B) Reacciones Humorales que desencadenan la presencia del
Trypanosoma en el organismo (METODOS INDIREC:

TOS).
METODOS DIRECTOS
A) Gota Gruesa y Frotis

Técnica; Se practica como para investigaciones de hemato-

zoarlo.

VENTAJAS

1) Ficil ejecucién.

2) No causa mayores molestias. o

3) Descarta los pardsitos del paludismo y otl"as_.infecci011¢s de
la poblacion rural. _

4) Descubre casos en las encuestas maldricas.




© 2) Asepsia de flexura del codo con parafenol, Zephiran o
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DESVENTAJAS

1) Escasez de pardsitos.

ON Qo e .. . ,

2) Se necesita prdctica para identificar ¢l flagelo.

oo . .

3) Se necesitan 30 minutos para el examen de cada prepara.
cion. En las encuestas se toman 3, nccesitando 90 miny-
tos para el paciente.

INDICACIONES:
tase aguda.
fase cronica
B) Examen al fresco:
Se coloca una gota de sangre o contcnido intestinal en-

tre l.amma y laminilla y permite ver al microscopio el flagelo
moviéndose en el plasma, agitando los glébulos rojos.

Indicacidn : se usa corricntemente en el laboratorio -

1 N - . N

0) Para el examen de la sangre de animales infectados.

2) Examen del contenido intestinal de los insectos transmi-
sores. /

HEMOCULTIVO

Técnica:

1) Se utiliza medio N. N, N. empleando tubos con tapa de
goma (VACUTAINER) para el medio rural (PROCE-
DIMIENTO DE DE LEON.) '

tintura de yodo.
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2) Se toman 5 cc. de sangre venosa €n una jeringa en la que
se ha colocado previamente un centimetro cibico de. ci-
trato de sodio al dos por ciento. ,

4) Se cambia la aguja y se siembran 2 6 3 cc. de la mezcla
en cada tubo ¢ frasco.

%) Se mantienc a la temperatura ordinaria.

DESVENTAJAS

A) Posibilidad de contaminacion.
B) El tiempo de espera para cl resultado (no se debe consi-
derar negativo hasta pasado un mes).

INDICACION::

fase aguda
fase cronica.

XENODIAGNGSTICO

Este método ideado por Brumpt (1914), consiste en ha-
cer picar a personas sospechosas de albergar algun pardsito,
por los huéspedes transmisores del mismo.

Para realizar ¢l xenodiagndstico es necesario disponer
de insectos criados en el laboratorio partiendo de huevos de
triatomas capturados.

La cria de insectos es sumamente ficil aunque un poce
lenta. Basta mantenerlos con frascos de vidrio anchos, se i

\a con tela de malla fina. Se les alimenta cada 15 6 20 dias
con animales sanos de laboratorio preferentemente aves quc
son refrectarias a la infeccion trypanosomica. (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 I PR -
: 5 mudas. Para el xenodiagnéstico se utilizan de 8 a 12
ninfas de cuarta ¢ quinta muda.
LOC o 2 . . 3 a1 .9 1

s insectos s colocan en cajitas apropiadas, cerradas
en su extremo abierto por tela de malla fina y en su interior
papel Liltro doblado en acordeén para comodidad de los iu-
sectos.

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

dividuo, para itir ali i6 »
, P permitirles la alimentacion, lo cual dura mas

o menos media hora, Estas cajitas se fijan de preferencia cn
las extremidades superiores o a las inferiores si se trata de
infantes, sostenida mediante una vuelta de tela adhesiva
otro artificio apropiado. o

Los inscctos alimentados se manticnen a la temperatura
(l.cl laboratorio y son examinados entre 30-10 & 60 dias, mves
tigando el protozoario cn las heces o contenido rectal 7dcl m
secto, mediante examen fresco en solucion lisiologica,

.Los insectos usados deben ser preferentemente de la es
pecie que mis abunda en la regidon y el examen debe ser he-
cho uno o dos o tres meses después de la ultima comida.

' Para que un xenodiagnostico resulte positivo, es nece-
sario que el triatomideo ingiera sangre con tripanosomas.

En los estados crénicos, los tripanosomas circulantes son
s%lmame'nt? escasos 0 ausentes, por lo tanto un xenodiagnos
tico negativo no cxcluye la posibilidzid de la presenci;; del
mal. )
| .I.AOdan;erlor se comprueba en el trabajo de José Lima Pe

reira de Freitas en 1¢ ) 1 ACtico i
tieos e it )18', "(25{ fp}l@p practicé 251 xenodiag:

: parasitologicamente comprobados, usan-
do 1095 triatomideos infectindose sdlo 212 6 sea el 20.6C.;
ademds reporta haber tenido un paciente al cual se le pr;\c-
ticé 10 xenodiagnésticos los cuales siempre fueron negativos
v a la necropsia se comprobd formas de leishmanias dél Tl‘V'
panosoma Cruzi en el miocardio. /

VENTAJAS

1) Su técnica extremadamente simple .

9) Prueba indolora y generalmente 105 enfermos no s8¢ 0P~

nen 2 ella.
3) Estudio evolutivo d
transmisor.

el flagelo en el interior del huésped

DESVENTAJAS

1) El tiempe de espera para ¢l examen de los insectos.
23} Positivo solo en el 30 por ciento de individuos con inlec

cién cronicd.
INDICACION ¢

Tase Aguda
Fase Cronica.

METODOS INDIRECTOS
A) INTRADERl\fI()-REACClON DE MONTENECRO

La reaccién de Montenegro constituye una reaccion biold-
vica de naturaleza alérgica. Las Jeishmanias y ¢l SCHIZO-
TRYPANUM CRUZI determinan un estado alérgico, esto €5,
ol estado en el cual el organismo proluce una reaccién if-
flamatoria especifica, cuando es puesta en contacto con cl
antigeno apropiado, constituido en este caso por una suspen-
sion de LEPTOMONAS (3).

Fue usado por primera vez con fines diagnoésticos por

cas Montenegro €n 1926.

ANTIGENO : Puede utilizarse ant’geno de LEISHMA-

NIA BRASILIENSIS (L. D. MONTENEGRO) 6 antigeno de

}W |
] .U\“‘\\Ni“.
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Trypanosoma Cruzi (I. D. A, “CRUSINA”, Pifano y Mavery;
de resultados paralelos.

Se utiliza antigenc preparadc de cultivos, a una disolu-
cién de 2,000,000 de pardsitos por c.c.

TECNICA : Inyeccién introdérmica de 0.1 c.c. en la piel
del antebrazo con aguja N9 26.

INTERPRETACION: la lectura se hace cada 24 horas
por lo menos durante los tres primeros dias.

En los casos positivos se forma una pdpula especifica que
alcanza su auge en el curso de las 48 horas y asi permanece
durante 4 ¢ 5 dias. '

De acuerde con su intensidad se clasifica

Una cruz (+) pdpula de T cm.

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

Tres cruces (+-++) pdpula de 2 Cms. con reaccion in-
tensa. '

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

VENTAJAS

1) Técnica simple.

2) Realizable en medio rural.
3) Bajo costo.

4) No produce reaccién general,
5) Reaccion local favorable.

DESVENTAJAS

1) Reaccién de Grupo.
2} Dificil interpretacién de las reacciones de una o dos
cruces.
3) Reaccié iti Leisl i : ranglionar
: accion positiva en Leishmanias, T.B.C. ganglionar,
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4) Resultados contradictorios obtenidos por diferentes
autores, (Mufiiz y Freitas, Pellegrino y Pessoa).

(2) REACCION DE MACHADO GUERREIRO ¢

Reaccién del complemento.

A) . Antecedentes de la reaccion:

En casi todas las enfermecdades se ponen en juego mie
canismos humorales que pueden ser puestos de manifiesto,
mediante reacciones serolégicas con fines diagnosticos.

Los primeros en poner de manifiesto la presencia de an-
ti-cuerpos especificos en la sangre de personas y animales in-
fectados con S. Cruzi, fueron Astrogildo Machado y Gésar
Guerreiro, autores brasilefos por cuyo nombre se conoce hoy
la reaccién.

Tomaron como base para su reaccién la téenica de Wa-
ssermant.

Con antigenos obtenidos de Trypanosomas provenientes
de sangre de perros infectados, estos autores informaron en
1913 resultados positivos de la reaccion.

Posteriormente y a causa de las dificultades de obtencion
del antigeno inicial, los autores utilizaron el extracto acuoso
de bazo de perros infec_tados, con mejores resultados aun.

Unos afios mas tarde Cunha y Villela (1919) utilizaron
extractos acuosos de diversos 6rganos que demostraron bastan-
te accién cspecifica, pero no en cuanto a duracion de los an-
tigenos.

Diversos autores brasilefios, argentinos, panamenos (Mu-
niz, Muniz y Freitas, Romafia y Diaz, Romafia y Gil, Kelser
v Johnson, etc) efectuaron experiencias con diversos antige-

_nos, hasta llegar al antigeno mds ampliamente comprobado:
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el antigeno obtenido de cultivos de Schyzotrypanum Cruzi por
el método de Kelser.

~ Recientemente Muni, y Freitas han logrado obtener un
anuig.eno purificado, extrayendo un polisaciride de clevarda e
pe(zlflcidad Y que estd exento de toda accién anticomplemen-
taria (12),

En 1953 se PUso en prictica en Guatemala este méto-
df) diagndéstico, con antigeno brasilefio, suministrado por Mu-
n'lz del Instituto Oswaldo Cruz. Posteriormente se obtuvo an.
tigeno preparado por el método de Kelser a base de cultivog
guatemaltecos de tripanosoma,

B) Técnica

La té'cm'ca seguida para efectuar la reaccién es 1a mis-
ma aco'nsejada para la reaccién de Kolmer en ¢] manual Of.
vS.enologu_s Test, for Siphilys, adaptado por Kelser lgéra el
diagnéstico de TRYPPNOSOMIASIS AMERICANA (12).
Los elementos que se usan para la reccion son ;

1) Complemento Liofilizado, de tipo comercial,

2) Antigeno de cultivos de Schizotrypanum Cruzi por ¢l
método de Kelser. ‘

pués d.e la obtencién del Suero, ya que sueros conservados en
1a refrigeradora por algun tiempo pueden dar resultados dy

dosos’ 0 menog Positivos PELLEGR
By INO Y MESOU
1947). (1), ) ( MESQUITO,
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C) Especificidad vy sensibilidad de la reaccion

La mayoria d¢ los autores concuerdan en considerar que
la reaccion de fijacién del complemento en la enfermedad de
Chagas, es altamente especitica y sensible si se emplean anti-
genos derivados de cultivos de TRYPANOSOMAS (antigeno
segun Kelser), fraccién polisacdrida de Muniz y Freitas.

La reaccién empieza hacerse positiva  bastante precoz-
mente entre el 18 y 50 dias de iniciada la infeccién (12). En
los enfermos que caen en la fase crénica de la enfermedad,
al entrar el pardsito en intimo contacto con los tejidos del
huésped, los anticuerpos se mantienen en forma fici] de ma-
nifestar y es entonces cuando la reaccién tiene una valiosa
ayuda para el descubrimiento de casos que por ofros medios
seria dificil- confirmarlo, v ‘

La reaccién se mantiene positiva en los casos crénicos
mientras dura la infeccién TRYPANOSOMIASICA; luego
con el correr del tiempo, parece establecerse un equilfbrio
bumoral, con tendencia a una reduccior en el nivel de anti-
CUCrpos y atin en la desaparicién en los casos en que la infec-
cién se ha hecho inaparente o ha habido curacién espontinea,

El Dr. José Lima Pedreira de Freitas (25) analizé 125
€asos en los cuales se habia comprobado la presencia de T.
Cruzi, encontrando un 97.69, de espeéificidad.,

“Estos datos confirman la gran sensibilidad de Ia reac-
cion, pudiendo considerar para fines précticos que individuos
con reaccién de Machado Guerreiro negativa estdn libres de
infeccién”,

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

“Considerando que el diagnéstico de ESQUIZOTRYPA.-
NOSIS ‘crénica basada en él cuadro clinico de cardiopatia cré-
nica y positividad de la reaccién de fijacion del complemento,
convenientemente realizadas,” feposan en bases seguras”, Un
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problema de interés desde el punto de vista especificidad es
Ia- posible interferencia entre Ia reaccién de Machado Gue-
rreiro y la reaccidn para la Lues.

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

1—La especificidad de la reaccién y la independencia de
los resultados frente a los anticuerpos sifiliticos.

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

3—Es frecuente la positividad de la reaccién de Kolmer
con Machado Guerreiro positivo, y con las demds reacciones
para la Ides negativas. Se han practicado reacciones de Ma-
chado Guerreiro en pacientes parasitolégicamente comproba-
dos con TRYPANOSOMAS RANGELI puro (12), en los
cuales las reacciones han sido negativas. Esto plantea la po-
sibilidad de que los dos TRYPANOSOMAS provoquen res-
puestas de anticuerpos cuya diferencia permita el diagnéstico
por métodos seroldgicos.

Luis M. Penalver en 1954 indica la negatividad de la reac-
cién en casos con fiebre reumdtica, arterioesclerosis, oncocer-
cosis, fiebre paratifoidea, neumonia a virus, desnutricién, en-
lermos anémicos, y parasitismo intestinal, que no tierien ante-
cedentes o evidencia de infeccién chagisica,

D) Reacciones falsas positivas.

I-LEISHMANIOSIS.
2—LEPRA.

De los hechos apuntados atris, se deduce la importancia
de la reaccién de Machado Guerreiro para el diagndstico de
la enfermedad de Chagas, tanto en el medio asistencial como
en el sanitario.
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VENTAJAS

1—Permite el diagndstico retrospectivo de la 'enfel:niledad,
cuando han desaparecido de la sangre los parasitos.

2—Alto grado de especiticidad.

8—Alto grado de sensibilidad.

4—Obtencién rdpida de resultados.

5—Permite determinar la presencia y extension de la en-

demia.

L
‘Him

|

il

|

0
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II PARTE

MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo se analizaron 56 pacientes con
cardiopatia chagdsica cronica, internados en Sala de Medicina
y asistentes a la Consulta Externa de Cardiologia del Hospi-
tal General, correspondiente al afio de 1955.

De los pacientes 38 pertenecen al sexo masculino y 18
al sexo femino. La edad limite fué de 15 a 94 afos.

Todos fueron estudiados desde el punto de vista clinico;
13 radiolégicamente; 47 electrocardiograficamente.

11 de los pacientes fallecieron, a las cuales se les practicéd
examen anatomopatolégice.

Se realizaron 22 Xenodiagnodsticos usando Triatomas di-
midiata y Rhodnius prolixus, todos examinados en el Depat-
tamento de Investigaciones de Enfermedades Tropicales de
Sanidad Publica, de las cuales 15 fueron negativos (68.1%)
v 7 positivos (31.89,), a Schizotrypanum Cruzi.

Todos los pacientes tienen reacciéon de Machado Gue-
rreiro positiva, usindose como antigeno cultivos de Schizo-
tripanum Cruzi por el método de Kelser, de procedencia bra-
silefia, chilena y guatemalteca; las reacciones se practicaron
en la Seccién de Serologia de Sanidad Publica.

Se determind la procedencia de donadores de sangre en
un mes en el Hospital General,
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v

Se practicaron 128 reacciones de Machado Guerreiro en
donadores no scleccionados aparentemente sanos.

RESULTADOS Y DISCUSION

?xpondremos el resultado de nuestro estudio en forma
estadistica y discutiremos los resultados obtenidos.

19 Sexo masculino ...........,.. 38 casos (67.8%,) ‘
: : Q

- Bexo femenino ................ 18 casos (82.1%)

~ Los estudios practicados por diferentes autores no h§n
flemostrado que el sexo tenga alguna influencia en el des-
arrollo de Cardiopatia Chagdsica (16); sin embargo, en nyes.
tros resultados se nota yn predominio del sexo x’nasculinq
(647 8%), que puede ser debido a la investigacion mds siste-
;1;0:;@& ed:, la Enlermedad de Chagas en Salas de Medicina de

29 EDAD

Al distribuir los casos dentro de los grupos de edades
obtuvimos el siguiente resultado: ,

De 15 a 20 afios .......... 3 casos ... ... 5.359
” 21 a 80 afios .......... 12 7 o 91420/7“
” 81 'a 40 afios .......... 9 16.07570
” 41 a 50 aftos .......... 0 7 oo .17.'85(;”O
” 51 a 60 anos .......... W 17 85‘;
7 61 a 70 afos .......... 9 v 16.'07‘70
" 71 a 80 afios .......... 2.7 3.57”:‘
” 81 a 90 afios .......... 0 0.0 0/70
” 90 a 100 afios .......... 1 7 1'72(/70
. 729

Como puede apreciarse, la cardiopatia chagdsica crénica
se presenta mids frecuente entre 21 y 70 afios. El paciente mds
joven fué de 15 afios y el mds viejo de 94 afios.

El promedio de edad fué 44 afios.
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Sin embargo, la cardiopatia chagdsica cronica puede pre-
sentarse en cualquier edad, aunque es poco comun en nifios

menores de 5 anos, (16).

PROCEDENCIA DEL ENFERMO:

DEPARTAMENTOS ' CASOS PORC]:NTA]L
Santa ROSA ..« .o 16 ..o 28.57

Progreso . .......oneeniee M4 25 9.
JULIAPA vvoeee e 6 e 10.719,
Guatemala ... . 6 ... 10.71%,
FSCUINtIA « v veeeiae s g 3.57%,
Jalapa .o Lo 1.78%,
San Marcos . ......ieeeens - 2 e 3.57Y9,
Chimaltenango .............: | 1.78%,
Baja Verapaz ............--- | 1.789%
Adta Verapaz . .......oc.oooes | 1.789,
Antigua ... .. e 1 o 1.78

Tzabal ..o 1 1.789%,
Chiquimula ........coomvens | 1.789,

INDICE INFES:

DEPARTAMENTO  CASOS %
TACION DE

VIVIENDA
Santa Rosa . ...... .- 16 ORBT e 68.999,
Progresc e 1% 95 e
Jutiapa .....ooee s 6 .. L1071 ... 68.997;
6 .. lo71 ......... 309;,

Guatemala ..........

Los resultados demuestran qué el porcentaje mds alto

de cardiopatias chagdsicas CcOTTCS] nonde Intimamente al por-

centaje de infestacion de viviendas.
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CUADRO CLINICO
Se hard un analisis de los principales sintomas
y signos encentrados :
A) DISNEA:

Sintoma muy frecuente, ocurrié en 54 pacientes (98.29)
siendo de diversa intensidad, desde pequeilos esfuerzos, hasta
Ortopnea. .

Fué el sintoma mds comun como causa de hospitaliza-
cion.

B) PALPITACIONES:

‘ Las palpitaciones son muy frecuentes en pacientes con
miocarditis chagasica, se debfa en la mayoria de los casos a
extra;istoles ventriculares de foco diferente, pero en ocasiores
trastornos del ritmo como la fibrilacién auricular o el flutter
son los responsables. - )

Ademds en estos pacientes la cardiomegalia tan manifies-
ta,"hace que ellos perciban mejor los latidos del corazén.

» La’presencia de palpitaciones en pacientes originarios de
zonas consideradas chagdsicas, autoriza realizar un-detenido
estudio cardio-vascular y hacer los exdmenes de laboratorio
necesarios para descartar la Enfermedad de Chagas.

’En nuestros pacientes se presenté en el 92.89.

C) DOLOR PRECORDIAL.: o
Se encontré en el 66.07%,. En algunos de ellos, el dolor

se explica por la presencia “de isquemia demostrable por cl
electrocardiograma, pero en- otros habrd que pensar en:

5

19—Dolor no cardiaco, sino de partes blandas tordxicas.

20_Anemia.

39_Extrasistoles aislados o en salvas.. . .

49—Irrigacién: deficiente del miocardio por cardiomega-
Jia sin manifestacién de isquemia en el electrocardio-

grama.

4

D) VERTIGOS Y LIPOTIMIAS:

Se presenté en el 259, de los pacientes.
El bloqueo auriculo-ventricular de 8er. grado, explica

los vértigos en un paciente; pero en los demds probablemen-
. o . L . i . .

te causas asociadas fueron las responsables.

(ANEMIA, insuficiencia cardiaca, "‘fibrilacié')‘r‘l auricu:lélr).

E) CARDIOMEGALIA:

Tyt

Se determiné tomando en cuenta el choque de la punta
del corazodn, se encontrd aumentado en el -76:7%, y normal en
el 23.2%,. :

La Cardiomegalia es un signo constante en estos
rhos, llegando a adquirir tamafio considerable.

enfer-

F) SOPLOS:. ‘ - S

N N , . EX H ek
hagasica, la ausculta-

3
En los pacientes con miocarditis ¢
ento de los ruidos

cién sefiala como -importante €l apagami
y la presencia de soplos sistolicos en foco mitral y base.

En los pacientes que se estudiaron el 75.29, presentaron
soplos sistolicos en todos los focos y ruidos apagados; pero

. en el 26.7%, la auscultacién no demostro: soplos.

Los soplos en estos pacientes. son de tipo funcional, con-
secutivos a la dilatacion del corazon.
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G) ARRITMIAS:

La Arritmia mds frecuente es la extrasistdlica; en nues-
‘tros. casos se presenté -en el 60.09; y los trazos electrocardio-
grificos demuestran que los extrasistoles son de tipo ventri-
cular multifocales (38.299/). No obstante, es posi,blé encon-
trar casos de fibrilacién auricular presentindose en nuestros

pacientes en el 14.889.
H) CONGESTION PULMONAR:

La congestién pulmonar fué demostrada en el 66.0797,, de
nuestros pacientes, siendo de intensidad variable y depen-
diendo del grado de insuficiencia cardiaca.

1) HEPATOMEGALIA:

En el 67.859, de nuestros pacientes se presenté hepato-
megalia dolorosa, incidencia que sobrepasa escasamente. a la

congestion pulmonar, y al igual que ella, indican una falla
del miocardio.

J) EDEMAS:

Sec present6 en el 759, incidencia mayor que la obteni-
da para la congestiéon pulmonar y hepatomegalia, lo que ir-
dica que en el mecanismo del edema, ademds de la insufi-
ciencia cardiaca, existe otro factor . etiolégico, representado
en nuestro medio por -la hipoproteinemia.

K) ASCITIS: .

Se presentd en el 17.89,. Todos estaban en insuficiencia
cardiaca avanzada y.la hipoproteinemia fue factor asociado
importante para su produccion.
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Si consideramos que la presencia de congestion pu,lr:a:ﬁ

nar es signa de insuficiencia del ventriculo izquierdo, €l 66.7%

presentaba insuficiencia de esta cdmara cardiaca. : N

Basados en el signo de hepatomegalia congestiva, pode:

: . S i

mos afirmar con alto grado -de certeza.que el 67.8% presg!

taba insuficiencia del ventriculo dereghos , L
La presencia de ambos signos era simultdnea en fa gr

mayoria de los pacientes, lo que hace a la insuficiencia cat-

diaca total, la mds. frecuente de las fallas del miocardio.

Nuestra experiencia en el tratamiento de la Cardiopatx‘i
Chagasica concuerda con la de otros a-utores‘ (16? ffrl ql:;
mientras mds avanzada la lesion orgdnica Y E.unc;ondit mg
nos accién tienen las drogas gardiot(‘)nictas' (dl.gltal y’qmrfidif
ﬁa), llegando con frécuencia a la insuficiencia cardiaca irre
ductible y muerte,

L) PULSQ

Los datos que apuntamos 2 continuacién, corresponden
al pulso tomado a los pacientes, el dia de su ingreso-al Se

vicio.

PULSO CASOS %o
1 07 -
ig 1 1.07
50 9 - 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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Como puede apreciarse en la estadistica, la taquicardia
no {ué considerable presentdndose en "6’1'78.1'8(;; dentro- de li-
mites normales,’ ‘

‘La cifra- miniima. de 30 por minuto correspondlo 4 un
-caso de ‘bloqueo auriculo-ventricular de tercer grado.

M) PRESION ARTERIAL

De los 56 pacientes estudiados Ia presién diastolica esti-

ba por arriba de 90 mm. de mercurio-en 4 pacientes. (7.19,), ’

y por abajo-de 60 mm. de¢ mercurio 8 (14.29,).
En. los 44 pacientes restantes la tensién, minima se man-
tuvo dentro de estos. limites. ‘
La presion sistélica se encontrd. por -debajo-de 100 mm.

de mercurio en cuatro pacientes (7.1 9,) y por encima de 140 |

en b (8:99,); los restantes 47 tenian una tensién maxima que
vari¢ entre 140 y 100 mm. de mercurio.

Estos datos concuerdan con las publicadas pork Diaz, La-
ranja y Nobrega (16), quienes descnben presmn arterml nor-
tal o6-ligéramente ba]a ' ‘

En’ cudnto a los pa(:lentes con tensién mirima por €nci-
ma de 90 mm. 'de mercurio de los que se encontraron 4 casos
(7.19,), se trata de pacientes obesos en los cuales la miocar-
ditis chagdsica estaba asociada al cuadro de hipertension.

XENODIAGNOSTICO

Se practicaron 22 Xenodiagnosticos. »

Utilizando un total de 226 triatomas, usando 10 triato-
mas como promedio para cada xenodiagndstico.

Los resul‘tz_‘ldos obtenidos fueron ‘
15 negativos 68.19,
7 positivos 31,89,
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En los 7 Xenodiagndsticos positivos se usaron 73 triato-
mas, infectdndose 15 o sea el 20%.

Los Xenodiagnésticos positivos, todos fueron a Schizo-
tripanum Cruzi.

Estos datos concuerdan con los resultados obtemdos por

l Pellegrlno (22) y José Lima Pedreira de Freltas (25).

- REACCION DE MACHADO GU}:RREIRO

La reacciéon de Machado Guerrelro fue p051t1va en los 56
pac1entes estudiados.. .. L
Esta prueba de labolatorlo debldo a su alta . espec1f1c1dad

-(97.69,) se considero mdlspensable para catalogarlos como

enfermos chagdasicos.

Se practicaron al mismo tiempo reacciones selologlcas de
tipo lues (Kolmer, V.D.R.L.), obteniendo los siguientes re-
sultados : ;
A) 52 casos con Machado Guerrelro pOSlthO resultaron. ne-

. gativos a las reacciones &erologlcas para Lies: Kolmer,

'VDR.L, : :
B) 5 casos de Kolmer posuwo 4 casos de ' V.D.R.L. posmvo

coincidieron con reaccién de Machado Guerreiro positi-

vo y en uno de ellos se demostra para51tolog1camente el

SCHIZOTRIPANUM CRUZI. i

Los resultador | permiten ratificar la especificidad de 1;4 re-

“decion y la independencia de sus resultados frente a los aml-

;cuerpos stfiliticos. RS
Datos que corroboran los resultados por otros autores (12)

(95)
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ESTUDIO RADIOLOGICO |

Se estudiaron 13 radiogratfias tomadas en posicion antero-
posterior a pacientes con Cardiopatia Chagdsica crénica, de- ‘\‘
terminando : , il !
1) Tamaiio de acuerdo a la clasificacion de sombra cardiaca: | ‘

|

Normal. ‘
Moderadamente aumentada. i I
Marcadamente aumentada.

9) Predominio de algunas de las cimaras cardiacas.

$) Cociente cardio-toraxico. , ' ‘
Los datos obtenidos fueron:

1) TAMARO:

10 radiografias con corazén marcadamente aumentado co-
rrespondiendo al 76.9%.
2 radiografias con corazon moderadamente aumentado

15.8%,.
1 radiografia con corazén normal 7.6%. N ‘

9) Predominio de algunas de las cdmaras cardiacas:

11 radiogralias presentaron aumento del tamafio -del co- M
razén a expensas de todas sus camaras correspondiendo ai ‘ U "
84.69. )
2 radiografias presentaron aumento del tamano del co-
razén a expensas del ventriculo izquierdo 15.3%.

8) Cociente cardio-torasico. H

Diametro Transversal del Térax .
= Cociente C/T=2.02 normal

Didmetro transversal del corazén H

El promedio de cociente cardio-tordxico de 9 radiografias
fué de 1.69.

Las cuatro restantes no se pudieron determinar debido a
la presencia de derrames pleurales.
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ESTUDIO ELECTROQCARDIO&;RAFIc"o'i !

De los 56 pacientes con cardiopatia chagdsica cronica se
obtuvieron 47 trazos electrocaldlogrdhcos
" Los trazos fueron obtcmdos con electrocardiografo Cam-
bridge v Samborn, utilizando 'las estandarizaciones ya conoci-
das, cada trazo [ué analizado cuidadosamente y. luego se pu
sieron en orden estadistico los datos obtenidos.

A) TRASTORNOS DEL RITMO:
1.—Fibrilacién auricular 7 casos (14.88%).
9 —Ritmo Idioventricular 1 caso (2.i129).

B) POSICION DEL EJE:ELECTRICO

Entre 00y +90 ... 28 casos ....t. (59, 57‘7)
2 900y 180247 .. .. Bocasos L 6.389,)
» 00y - 90 st 13 casos Lo (2746505)
w900y 180 L..... 1 caso  ooo... (.2.129,)

C) TRASTORNOS DEL AUTOMATISMO VENTRICU-

LAR: :
1) Extrasistoles ventriculares, 18 casos (88.29%,).

D) ALTERACIONES AURICULARES:
S : . ‘ 3h. am
: - " {.

Casos %

1) Dafios miocardicos aurictilares (émpasta--

miento y melladuras de la onda Py .... 8 17.02
2} Hipertrolias auriculares izquierdas . ... 20 - 4255
3) Hlpeltrohas auriculares derechas ...... I 2.12
) H1pcmohaC aurlculares bﬂatelales U} 17.02

T j'i [RY

TOTAL HIPERTROFIAS AURICULARES: 29 ER 61"’70
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ESTUDIO PATOLOGICO

De los 56 pacmntcs cstu(hados ldllecmlon oncc los Cua-
les [ueron autopmados y hdl’l sulo 1)1ev1dmcnte pubhgados por
Tejada. (26).° ‘

Todas las autopsias luuon ‘hechas compluas y se esti-
diaron los hallazgos patolomcos bisicos mis nnpcntautcs re-
lauonados con la pdtologxa CdldldCd

HALLAZGOS MACROSCOPICOS

En el Cuadro siguiente s¢ presentan las lesiones inas im-
portantes:;

En todos los casos ¢l corazdén estaba hipertroliado y di-
latado. Dichos cambios son de las cuatro cavidades, siendo

sin embargo m#s manifiesta a nivel del ventriculo izquierdo.

El peso del corazén en nuestra serie, did un promedio
de 516 gramos, con un peso maximo de 770 y un minimo de

390.

A pesar de la dilatacion manifiesta, las parcdes veritri-
culares se encontraban hipertrofiadas con un promedio de
1.5 cms. (Normal 1.3-1.4) para el ventriculo izquierdo v dé
0.5 cms. (Normal 0.3-0.4) para el derecho.

La cantidad de trasudado pericirdico estaba definitiva-
mente aumentado, dando un promedio de 138 c.c. con un
valor maximo de 450 c.c. (Normal de 30 a 40 c.c). En sdlo
un caso se encontraron algunas adherencias fibrinosas (Pe-
ricarditis sero-fibrinosa).

Hallazgo constante y casi patognomumco fue la presen-
cia de manchas epicdrdicas de aspecto lechoso, localizadas en
los ventriculos y en especial en las orejuelas.

El miocardio era bastante {licido y palido, encontrindo-
s¢ en algunos casos dreas blanquecinas irregularcs de libro-
sis, o bien pequefias hemorragias.

En tres casos se encontré un adelgazamiento marcado a
nivel del vértice del ventriculo izquierdo, dando el aspecto
de un aneurisma cardiaco, la pared ventricular a dicho ni-
vel media solamente 0.2 cms. de espesor y se encontraba Li-
brosado.

En el endocardio se¢ encontraron dreas irregulares, difu-
sas de fibrosis, ddndole a la superficie endocardiaca un as
pecto nacarado blanco lechoso. Dichas dreas localizadas en
ambos ventriculos, pero s'tinlo mds frecuentes y scveras a
nivel del ventriculo izquierdo. Trombosis murales se encon-

_traron en 7 casos, localizdndose en orden de frecuencia en ore-

juelas, ventriculo izquierdo y derecho,




68

Las vdlvulas estaban anatomicamente normales en. todos
los casos, sin evidencia de lesiones adhesivas, esclerosis o cal-
cificaciones.

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

Los pilares en ambos ventriculos estaban hipertrofia- .

dos. En los casos de dilatacién cardiaca mdxima, las circun-
ferencias de las vdlvulas auriculo-ventriculares se encontraron
aumentadas; las vdlvulas sigmoideas por el contrario no su-
frieron €l mismo cambio, |

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS:
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Los hallazgos positivos en orden de frecuencia. son: -

A) Lesiones miocdrdicas caracterizadas en todos los ca--

sos por degeneracién y pérdida de “estriacién de las fibras ear

diacas. Dichas lesiones se acompafian de una pérdida de la re-°

gularidad en el tamafio de las mismas, encontrdndose fibras

cardiacas” hipertrofiadas junto con -fibras ‘atréficas. fuas. ulti- -
mas sofi mds frecuentes en dreas en que el exudado inflama-

torio interticial o la fibrosis es mds severa.

Asociado. con esas lesiones parcnquimatosas se “encontré
un exudado inflamatorio difuso, pleomdrfico formado por cé
lulas mononucleares en especial macréfagos o linfocitos, poli-
morfonucleares, células plasmdticas y en la mavor parte de
los casos células eosinofilas. ‘ :

En 8" de los casos estudiados, al lado del exudado plee-
moérfico arriba descrito, se encontraron focos linfocitarios bien
delimitados y localizados casi siempre en el tejido intersticial
que rodea a los vasos del miocardio. '

~ Fibrosis del miocardio en forma difusa o focal se encon-
tré en todos los casos; siendo mds severa a nivel del septurmn

inter-ventricular y ventriculo izquierdo y muy semejante a
los: infartos miccardicos en vias de cicatrizacién.

A pesar de la severidad de las lesiones, en hingl’m cason
se pudO' demostrar la presencia del parésitoj»;er‘i sus forn.as
LEISHMANIAS; en uno\de los casos el xenodiaghéstico fue
positivo a Schizotripanum Cruzi y sin embargo no se pudic
ron encontrar- formas tisulares del Tripanosoma,:

B) LESIONES EN EL EPICARDIO: S

La lesién mds constante encontréda fue dirla"r;éacci(m in-
flamatoria difusa pleomérfica en-la. grasa ‘sub-epicardica. Di:
cha reaccion con iguales caracteres citologicos que la enco -
trada en el miocardio.
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Tn Areas se encontré también tibrosis sub—epicz’lrdlcu nas-

tante severa.
C) LESIONES EN EL ENDOCARDIO

Fn 8 casos sc encontré una fibrosis del endocardio, va-
riando en intensidad de un casc a otro y siendo siempre 11ds
severa a nivel del ventriculo izquierdo.

La fibrosis pudo en algunos casos ser determinada
ple vista. Asociada con fibrosis se encontraron los trombos ya

a sim-

descritos.
D) LESIONES VASCULARES:

En cuatro casos se cncontrd en el miocardic prolifera-
cién marcada de vasos, acompafnada de dilatacidn y severa
congestion de los mismos.

Dichos vasos se encontraron cn especial en ar
a la fibrosis vy probablemente se trata de circulacion com-

eas vecinas

plementaria. En ninguno de los casos se encontrd en los agiu-
jeros o trayecto de los coronarios evidencia marcada de ate:
roesclerosis, encontrandose en los casos mas severos solamen-
te algunas placas lipoideas, pero gin evidencia de necrosis o
calcificacion.

Solamente en un paciente existia un trombo ocluyente
a nivel de la coronaria derccha extendiéndose en una longi-
tud de aproximn:famcntt 9 cms. desde sa origen; pero al di-
secar la coronaria no se encontré ninguna placa de ateroma.
Al examen histopatolégico se encontrd un proceso inflama-
torio de toda la pared del vaso probablemente de origen cha-

£4as1Co.




“PERCERA 'PARTE

TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DECHAGA’
'POR TRANSFUSION DE SANGRE

Los trabajos de. Diaz y Pellegrino,. hacen . ver. el..peligro
que existe en la transmision de la Enfermedad .de Chagas {ior
medio .de. la. transfusion. sanguinea, Los resultados ohtenidos
_gn esos. trabajos me hizo. realizar una estadistica. de donado-

ses et el Bancode Sangre del Hospital _General de-Guatemas
-la-durante el-mes de marzode 1955, para determinar la pro.
_cedencia de, los mismos,. Los, resultados obtenidos_fueron Jos

_siguientes:

TOTAL:DE DONADORES ......ocoooereee 869, personas
" Procedencia .
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA ......... 89:79,
GANTA ROSA . oeeannaneernasmeneee 2:19,
ESCUINTLA . vvnvvnmeeeemesensssssesee 9 9,
PROGRESO .+ oeaaaeneernesreenmsrsesssrss 0.3,
JUTIAPA oeneensreeese e 0.6,
IACAPA o oheriieeres ST 0.5%
JALAPA .o 10.19,
GHIQUIMULA .. ovaneinee e 0.1,

. EL:4:19, restante corresponde a los Departamentos de -An-
tigua, -Mazatenango, Quezaltenango, Alta ‘Verapaz, - Huehuete-
nango, Quiché.




74

El porcentaje total de los Departamentos donde la ende-
mia de la enfermedad de Chagas es alta corresponde al 6.29
sin tomar en cuenta el Departamento de Guatemala (en don-
de también existe la enfermedad) v al cual, en nuestra estadis-
tica de procedencia entre los 56 pacientes clinicamente estu-
diados, le correspondié el 10.719%,.

Debido a estos resultados se hicieron 128 reacciones de
Machado Guerreiro en donadores aparentemente sanos, no se-
leccionados, obtenienda;’ " SR

POSITIVOS .. v 200 0uiiinenss L (15.59)
NEGATIVOS.............. 108....... oo (84.59%)

De los 20 positivos, 2 son procedentes de Santa Rosi ¥
el resto del Departamento de Guatemala, -~

Los resultados positivos sobrepasan la estadistica presen:
tada por Pellegrino en un estudio de 576 donadores ‘de san-
gre, en la cual obtuvo un porcentaje de positividad de 2 479,

Como prueba de control para la reaccién de Machado
Guerreiro, realizamos 15 pruebas en estudiantes que no ha-
bian tenido contacto con triatomas ni habfan estado en zonas
chagasicas : los resultados fueron negativos para todos.

" Uno de los pacientes, que no esta”incluido entre los 56
estudiados clinicamente ni entre los 128 donadores, ademds
de la reaccién de Machado Guerreiro positivo tuvo un Xeno-
diagnostico positivo a Schizotrypanum Cruzi ¥ fue donador eq
dos ocasiones; (los receptores fueron localizados pero desgra--
ciadamente no quisieron colaborar para su estudio clinico ni
-de laboratorio). '

Los datos obtenidos en nuestro pequefio estudio nos. ha-

cen ver el peligro de la transmisién de la enfermedad de Cha-
gas, a sravés de los Bancos de Sangre. Lo que nos obliga ‘a
dictar medidas en el sentido de evitar la diseminacién de la
.enferrnedad, incluyendo obligatoriamente Ia teaccion de H-
jacién del complemento de Machado Guerreiro .‘comé rutina
en los donadores de sangre, h

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

19—La enfermedad de Chagas es conocida en Guatemala, des-
de su descubrimiento por Edward Reichenow en 1982, v

_ posteriormente por 10s trabajos de investigadores naciona
les especialmente del Dr. J. Romeo de Ledn. ,
90..1a transmisién de la enfermedad de Chagas en Guatema
la, se hace como en otras partes por medio de un agente
transmisor de la familia TRIATOMIDOS, género Tria-

toma, Rhodnius y Eratyrus.

30_Ta vivienda rural actual, desempefia un papel impor-
tante en la extension de la enfermedad, por presentar un
medio adecuado para el desarrollo de los insectos trang
nisores.

49_Y.a distribucién geografica de los reduvidos en el pafs, de

climas secos y calientes €n

muestra su mayor frecuencia en
les de la Republi-

particular en los departamentos orienta

ca.

Fl Triatoma Dimidiata se encuentra preferentemente en
la transicion de las zonas cdlidas'y templadas. El Rhodnius
Prolixus especialmente en regiones calidas y de baja al-
titud. :

50_Fl indice de infeccion de insec
de 23.89,; siendo de 26.4%, par
y de 23.49, para el Triatoma Dimidiata.

tos por tripanosomas €s

2 el Rhodnius Prolixus




El 8!2.1% de los insectos infectados fue positivo de Schi-
z(;an@m{m Cruzi ¥ el 17.897 al Tripanosoma Rangelrj
(13.29, infeccién pura y 4.6% infeccion asociada con
Cruzi),

69—Los indices especificos de infeccion a Tripanosoma Ran:

geli son mayores en e fus iXus que
B Di);nidigta,n ¢l Rhodnius Prolixus que €n gl
Rhoc.lnius Prolixus mostrd infeccién u  Schizotripanum
Cruzi en 67.6% y el Tripanosoma Rangeli en Lin 32.3‘5/9
N(pl.xrq: 27.29, y asociado en: 5.19,,) e
Tnat;tﬁz Di{riz‘idiata mostrd infeccion en91:8% a S. Cru.
11y 8,19, a Tripanosoma Rangeli ( :en 49,y aso
A en/oz}%). panosoma Rangeli (puro en 49,y aso:

79=Los indices de infestacion de viviendas son bastante ele:

‘vados en las zonas estudiaday, ascilaride entre $0%,  (De:
spartamento de” Guatemala) y-68:999 "(Départameflto dé
SantaRosa). I o
Estos_ i_ndices estdn en estrecha relacidn con las precarias
~condiciones de viviendas y ‘del ambiente rural. '

Los estudios efectuados en animales domdésticos selviticos,

Eara“determiﬂar los resehvorios de-la -enfermedad- ha se-
n.alado que un 2.9% de los perros examina'dosrfue posi-
t?vo-a“ infeccion: natural a-S. Cruzi. Enilos animales»selv:’;-
'm‘cosse han encontrado:que el Mapache;, Tacuazin -Armaﬂ-
dillo son reservorios ndturales a-S. Cruzi. ’ »

o .., .
99—La determinacién de los reservorios selviticos es de suma

mRortanaa Yya ‘que ‘podria -constituir un factor de reno-
Zaclén .p9tenc1al' ‘de la endemia,” una- vez fuera erradicado
e la vivienda humana, por medidas sanitarias.

100 .., . .
0°—Se hace una revisiéon de los métodos directos e iridirectos

de '.dlagnostlco. Sc indican los procedimientos de labora-
torio efectivos segun las fases de la enfermedad, -y se de-
talla en forma somera, las técnicas de cada uno.
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119—Se sefiala la gran utilidad, sencillez, especificidad y sensi-
bilidad de la reaccién de fijacion del complemento para

la enfermedad de Chagas.
129—~Se analizaron b6 pacientes con Cardiopatia Chagdsica
crénica, en salas de medicina y asistentes a consulta exter-
 terna de Cardiologia del Hospital General, correspondien-

tes al afo de 1955.

189—En el grupo estudiado, la enfermedad se observo con ma-

yor frecuencia en el sexo masculino 67.8%,.

149—Y.a Cardiopatia Chagdsica se presenté con mayor -fre-
cuencia entre los 21 y 70 afios de edad.

150—Ei porcentaje mas alto de Cardiopatia Chagdsica corres-
ponde a pacientes originarios de los Departamentos de

Santa Rosa (28.579%,), progreso (259,), Jutiapa (10.719%,) ,

Guatemala (10.71).

169—Los sintomas mas frecuentes fueron:

1) La Disnea fué el sintoma mas comin como causa de
hospitalizacion; se present6 en un 98.29%,.

2) El 92.89, manifestaron, palpitaciones. kste sintoma en
pacientes originarios de zonas Chagdsicas, autoriza rea-
lizar un estudio Cardio-vascular y hacer los exdmences
de laboratorio para descartar la er.ermedad de Chagas,

3} Dolor pre-cordial 66.07%,.

4) Vértigos y Lipotimias 25%,.

179—Los signos mds frecuentes fueron:
- 1) Cardiomegalia 76.7%,.

2) Soplos sistélicos 73.2%,.

$) Arritmias Extrasistélicas 609,

4) Congestion pulmonar 66.07%,.

5) Hepatomegalia 67.85%,.

6) Edemas 759%,.

7) Ascitis 17.8%,.

180_Durante el dia de ingreso el pulso.en el 78.18%, estuvo
dentro de limites normales. '
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JQQ—La presi(j)n arterial se encontré normal en 48 pacientes,
hlpe'rtensuin arterial en el 7.19, e hipotensién en 7.19,.

20°~La insuliciencia cardiaca total es muy frecuente (679)
y es de tipo progresivo adquiriendo el enfermo rcsist;nj

‘ ca a la digital y otras drogas cardioténicas,

219—De los 22 Xenodiagnosticos efectuados dié positivida«
en el 31.89, todos a Schizotripanum Cruzi. ‘

229—La reaccién de Machado Guerreiro fué positiva en los

56 pacientes; se consideré esta reaccién como indispen-

sable para catalogarlos como Chagdsicos.

Se comparan los resultados de la reaccion con las reac

ciones de tipo ludticos confirmando la especificidad e in-

dependencia frente a los anti-cuerpos sifiliticos.
239~El Estudio radiolégico de las 13 radiografias demostré
aumento de la sombra cardiaca en 92.29,. Todas las c4-

maras presentaron aumento en el 84.69, y en el 1537

predominio del ventriculo izquierdo. "

El cociente cardiotoricico arroj6é un promedio de 1.699,.

249—11421(11?lcctrocardiografia es de gran ayuda en ¢l estudio 5'

el diagnéstico de 1 1 itis cronics 4

frecueftes o a miocarditis crénica, los datos mds

1) Hipqtrofia ventricular izquierda ; 65.959

2) Crecimientos y dafios auriculares: 78.725;.

8) Extrasistdles ventriculares : 38.2997. h

4) Bloqueo rama derccha del Hay de ‘Hiss- 21.279,

©5) Isquemia : 19.1497. T
259—Las alteraciones patolégicas fucron:

1) Hipertroffa y dilatacién de todas las cdmaras del
cor~azén, siendo mds manifiesta en el ventriculo iz-
quierdo.

2) El trasudado pericardico es comun ; 8297

) ‘Lo mlsmo que 1as manchas lechosas epicgrdicas: 72.7¢;
< vlasequeson ' cdsi patognomonicas. "’

3) No son raras las librosas, la hemorragia V el adclga-
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zamiento extremo del miocardio, esto ultimo dando
hasta el aspecto de un aneurisma en ¢l ventriculo iz-
quierdo 27.29.

4) La fibrosis del endocardio se observd en el 54.54,
habiendo sido aun mads frecuente la trombosis mural
63.69.

269—Histopatoldgicamente se encontré reaccién infiamatoria
de tipo pleomorfico en el epi y miocardio, siendo fre-
cuente en este ultimo la aparicion de eosinotilos.

Existen ademds zonas de fibrosis del mio y endocardio

en un gran numecro de casos.

Es constante tanto la atrofia como la Hipertrofia de las

fibras del miocardio en donde rodeando las zonas de li-

brosis ya descritas, se encucntran dreas. de proliferaci('m

vascular.
279—El 69, de donadores en el banco dec sangre del Hospital

General, son procedentes de los departamentos en don-

de la endemia de la cnfermedad de Chagas es alta,

289—FEl 15.59.{) de donadores aparentemente sanos tienen re-

accién de Machado Guerreiro positiva, lo que obliga a

incluir, la reaccion de fijacion del complemento de Ma-

chadoijuerreiro como examen rutinario en los donado-
res de sangre.
990_En la conciencia de todo médico guatemalteco debe es-
presente la posibilidad de la enfermedad de Cha-
gas en pacientes originarios de zonas chagdsicas, o que
hayan convivido con redavidos y que presenten algunos
de los sintomas o signos.

ISAAC COHEN ALCAHE.

tar

Vo. Bo.
Dr. Francisco ]. Aguilar.

Imprimase: Dr. Carlos Vizcaino G.

DECANO INTERINO.
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