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INTRODUCCIÓN 

 Durante nuestras investigaciones sobre diferentes zoonosis parasitarias y actividades 
docentes de posgrado en parasitología, nos enfrentamos a la presencia de Trypanosoma 
(Schizotrypanum) cruzi en animales silvestres en la Región de los Tuxtlas, Veracruz. Por lo que nos 
dimos a la tarea de investigar la presencia de vectores de este parásito y casos humanos de la 
Enfermedad de Chagas, con el apoyo de especialistas y médicos de la Región. Al darnos cuenta de 
la problemática real y potencial, detectamos ciertas dificultades con el manejo de la información 
bibliográfica acerca de esta enfermedad en México, la cual se encontraba muy dispersa y de no fácil 
acceso. Al percatarnos de algunas inconsistencias y carencias informativas nos avocamos a realizar 
una recopilación exhaustiva y catalogar los trabajos publicados sobre esta parasitosis en México. 
Con esta recopilación se diseñó y desarrolló una base de datos en Mirosoft-Access© a la que le 
denominamos CHAGMEX®. 

 Posteriormente iniciamos un mapeo de toda esta información, mediante el uso del software 
ArcView© del “Environmental Systems Research Institute, Inc.”, (ESRI) con el apoyo de la 
información del Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI) y del la 
Comisión Nacional para el Estudio de la Biodiversidad, (CONABIO). 

 Acoplando toda esta información es posible conocer la distribución espacial y temporal de 
los componentes de la Enfermedad de Chagas, con relación a las distintas regiones fisiográficas de 
México (climas, topografía, vegetación, fauna). Al contar con esta información sistematizada, es 
posible realizar análisis ecológicos, epidemiológicos y socioeconómicos, que pueden apoyar otros 
estudios, como los médico-clínicos, entomológicos, programas de control y prevención, entre otros. 

 Por lo anterior, hemos decidido dar a conocer los resultados de estos trabajos que formaron 
parte de dos tesis de licenciatura de estudiantes de biología de la Facultad de Ciencias, realizadas en 
el Departamento de Zoología del Instituto de Biología de la UNAM. 

 El propósito de esta reunión es poner a la disposición de todos los interesados de la 
comunidad científica y del Sector Salud, esta información y análisis, esperando que les sea útil para 
sus investigaciones y la toma de decisiones para mejorar el conocimiento de esta parasitosis que 
afecta a muchos mexicanos. 

 El objetivo de esta presentación es divulgar lo que se ha realizado durante 76 años, para 
conocer la problemática de esta enfermedad y para tratar de unificar criterios de investigación, 
detectando prioridades para su estudio, prevención y control, por Estado o por Regiones del país, así 
como poner a disposición de quien lo solicite, los documentos primarios en que nos basamos para la 
realización de esta base de datos. 
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BASE DE DATOS BIBLIOMÉTRICA 

 Inicialmente, este trabajo comprendió la búsqueda bibliográfica sobre las publicaciones 
referentes a la Enfermedad de Chagas en México desde 1928 a 2002, y posteriormente se actualizó 
hasta el 2004, logrando acopiar prácticamente toda la literatura publicada en el país o fuera de él, 
acerca de este padecimiento. 

 Con la información obtenida y analizada se elaboró una BASE DE DATOS con “Access 
97” de Microsoft®. Se encontraron 910 citas, de las cuales se recuperaron físicamente 902 (99%); 
214 en revistas nacionales y 160 en internacionales; 286 en congresos nacionales y 153 en 
internacionales; 20 publicaciones especiales en México y 7 extranjeras. El número de tesis es como 
sigue: 46 de 
Licenciatura, 15 de 
Maestría y 1 de 
Doctorado (Fig. 1).  

 Todas las 
publicaciones se 
distribuyen, de acuerdo a 
los 19 temas detectados, 
de la siguiente forma: 
Vectores 174; Seroepi-
demiología 120; Para-
sitología 107; Inmuno-
logía 64; Revisión del 
tema 62; Diagnóstico 59; 
Reservorios 61; Trans-
fusión sanguínea 44; 
Varios 22; Métodos de 
control 18; Tratamiento 
17; Alteraciones diges-
tivas 11; Fase aguda 10; Fase indeterminada 8; Transmisión congénita 4; Transmisión oral 3 y 
Alteraciones en otros órganos 3. 

 La década con más alta productividad fue la de los 90’s, con 488 publicaciones (Fig. 2). Los 
Estados con mayor número de casos humanos son: Jalisco, Oaxaca, Veracruz y Guerrero. Los 
Estados con más citas son: Oaxaca, Jalisco, Yucatán, Morelos y Veracruz. 

Fig. 1 
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 Desde un 
punto de vista 
bibliométrico, la 
ecuación de Lotka, 
1926, comprobó que 
existen pocos auto-
res que publican 
mucho y muchos 
autores que publican 
poco. Es interesante 
notar el interés que 
se tiene por esta 
parasitosis en países 
como Francia, 
Japón, EE. UU., 
entre otros. Por lo 
anterior, se puede 
decir que esta 
parasitosis si existe 
en México, sin que 
aún se haya 
evaluado su mag-
nitud, sin embargo, 
ya dejo de ser una 
“curiosidad” en 
Medicina Tropical y 
Salud Pública. 

La búsqueda en 
CHAGMEX® se puede realizar, a través de los siguientes temas: casos humanos, edad, 
sexo, fase de la enfermedad, localidad (Estado, municipio), fecha y tipo de publicación y 
autores. En general se pueden hacer búsquedas cruzadas entre los 19 temas en que se 
clasificaron las publicaciones. 

Fig. 2 
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SISTEMAS DE INFORMACIÓN GEOGRÁFICA Y SU APLICACIÓN EN SALUD 

 Existen diversas definiciones de  Geografía, que comprenden desde la simple ubicación de 
los fenómenos en el espacio hasta conceptos más dinámicos que analizan la distribución espacial y 
la interacción hombre-ambiente. La misión de la Geografía contemporánea es proveer el 
conocimiento sistematizado sobre la ubicación de hechos y eventos así como su correlación con las 
condiciones regionales y ecológicas. La interpretación geográfica debe mostrar la virtud de no 
fragmentar lo que la naturaleza integra, por lo que debe ayudar a comprender la correspondencia y 
la correlación de los hechos que se dan en una región. 
 En este sentido el objetivo de la Geografía Médica, radica en explicar el significado de la 
variable geográfica, relacionada con los hechos o fenómenos que afectan a la salud y su correlación 
con el espacio físico donde ocurren.  
 Los Sistema de Información Geográfica (SIG) son una herramienta de cómputo que 
funciona creando una interfase entre información estadística e información gráfica, lo que permite 
almacenar, organizar, analizar y manipular grandes cantidades de datos para generar como resultado 
mapas, gráficos, tablas y reportes. 
 Su principal característica es que están integrados por información de tipo cartográfica 
asociada a bases de datos que contienen atributos no geográficos. Son sistemas de información 
diseñados para trabajar con datos referenciados por coordenadas espaciales o geográficas (datos 
georeferenciados). Las ventajas del uso de los SIG sobre otros sistemas de información son varias, 
ya que agregan la dimensión espacial (dispersión, vecindad, agrupamientos y otros) para la 
comprensión de los resultados, lo que a menudo no puede lograrse sólo con las tablas estadísticas o 
con gráficas. Son eficaces para relacionar la estadística con el área geográfica donde se obtienen los 
datos, facilitando su comprensión y asegurando que el usuario los convierta en conocimiento. 
 Los mapas son el producto final de los SIG. No son sólo un dibujo (Fig. 3). Un mapa es un 
modelo bidimensional que sintetiza uno o varios 
aspectos de la realidad existente en una región, cuyo 
objetivo básico es ayudar a reconocer la existencia de 
patrones espaciales de algún fenómeno de interés. La 
representación cartográfica convencional es un apoyo 
sustantivo para la Epidemiología, porque ayuda a 
ubicar los principales problemas de salud. 
 Debido a la diversidad temática en problemas 
de salud requiere de los SIG para obtener 
rápidamente series ordenadas de mapas (univariados 
o multivariados) a fin de representar las cambiantes distribuciones espacio-temporales de las 
condicionantes ambientales y las características socioeconómicas de los patrones de morbi-
mortalidad y de los recursos para la atención a la salud, entre otras aplicaciones. 
 Complementario a los SIG, recientemente se ha utilizado un software que maneja datos 
geográficos y ambientales, conocido como GARP (Genetic Algorithm for Rule-set Prediction), 
mediante el cual se puede analizar y modelar el nicho ecológico de vectores y reservorios, dando 
como resultado mapas de riesgo. 

Fig. 3. Imagen de satélite procesada. 
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CARACTERIZACIÓN DE LA DISTRIBUCIÓN POTENCIAL DE LA ENFERMEDAD DE 
CHAGAS EN MÉXICO 
 
 A partir de trabajos 
previos que consistieron en el 
acopio y sistematización de la 
bibliografía que hace referencia a 
la Enfermedad de Chagas en 
México, se realizó una tesis de 
licenciatura en biología, la cual 
tuvo como objetivo el mapear la 
distribución potencial de esta 
enfermedad en México (Fig. 4). 
En este sentido se revisaron más 
de 900 publicaciones de las cuales 
se obtuvo la información que 
posteriormente fue sometida a un 
laborioso proceso de georeferen-
ciación (ubicación de hechos o 
fenómenos en el espacio) con el 
cual se diseñaron bases de datos divididas en cuatro áreas temáticas, como son: 

 1) Enfermedad.- donde se incluyó la información de  todas aquellas publicaciones que de 
manera puntual hacen referencia a la presencia y/o manifestación del parásito T. (S.) cruzi en 
hospederos humanos, lo anterior considerando a los individuos cuya nacionalidad es la mexicana o 
que al momento del estudio radicaban en México. 2) Vectores.- donde se integra la información de 
todas aquellas publicaciones que se refieren de manera directa o indirecta a la presencia de 
hemípteros redúvidos en territorio nacional. 3) Aislados.- donde se incluyó la información de todas 
las publicaciones que refieren la descripción o caracterización de aislados y cepas de T. (S.) cruzi, 
cualesquiera que hubiese sido su origen (vector, reservorio, o caso humano) y cuya procedencia 
geográfica se encuentre dentro de la República Mexicana. 4) Reservorios.- contiene la información 
de todas las publicaciones que refieren la presencia y/o manifestación de T. (S.) cruzi en vertebrados 

mamíferos silvestres y domésticos de México. 

 En términos globales, la literatura reporta 
casos de infección en todos los Estados de la 
República. En distintas encuestas epidemiológicas 
que se han realizado a lo largo del territorio 
nacional, de una muestra total de 288,634 
personas, se han encontrado 16,979 seropositivos, 
lo que representa una tasa de prevalencia de 
5.88%. Los Estados en donde se ha detectado el 
mayor número de casos son Jalisco, Oaxaca, 
Veracruz y Guerrero (Fig. 5). 

Fig. 4 

Fig. 5 
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 En México se han descrito y publicado al 
menos 91 casos clínicos de personas con este 
padecimiento, donde se muestran las distintas 
fases clínicas de la enfermedad, que van desde 
casos de infección aguda con o sin alteraciones 
cardiacas, hasta casos crónicos con afectaciones 
cardiacas y digestivas (Fig. 6). 

 
 En estudios serológicos dentro de Bancos 
de Sangre de distintos Hospitales se han estudiado 
un total aproximado de 117,733 donadores, de los 
cuales, al menos 2,388 individuos se reportan 
seropositivos; lo que significa un porcentaje del 
2.03% (Fig. 7). 
 

 Se han colectado 
ejemplares de 30 especies de 
triatominos (comprendidas en 7 
géneros) de vectores en todos 
los Estados de la República 
Mexicana. De estas especies al 
menos en 21 se ha identificado 
la infección por T. (S.) cruzi, las 
especies que resaltan por su 
capacidad vectorial son: 
Triatoma barberi, T. dimidiata, 
T. gerstaeckeri, y las especies 
del Complejo taxonómico 
“phyllosoma” (T. longipennis, 
T. mazzottii, T. mexicana, T. 
pallidipennis, T. phyllosoma y 
T. picturata), (Fig. 8). 

Fig. 7 

Fig. 6 

Fig. 8 
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 El agente causal de la 
Enfermedad de Chagas, se ha 
encontrado infectando hospederos 
(humanos y animales) y vectores en 
localidades dentro de un amplio 
abanico de condiciones fisiográficas 
(Fig. 9), debido a que se ha 
identificado su presencia desde el 
nivel del mar hasta un rango de 2,500 
a 3,000 msnm, donde se desarrollan 
distintos tipos de vegetación como 
son: desiertos, matorrales xerófilos, 
bosques templados de coníferas y 
encinos, bosques mesófilos de 
montaña, selvas secas, selvas húmedas 
y manglares, entre otros y en 
diferentes climas que van desde los climas templados (húmedos y subhúmedos), cálidos (húmedos y 
subhúmedos con todos sus tipos), climas semicálidos templados (húmedos y subhúmedos), climas 
semiáridos cálidos y templados, climas áridos cálidos y templados y climas muy áridos cálidos y 
semicálidos. 
 

 Se estima mediante 
un análisis espacial de las 
localidades donde se ha 
encontrado a T.(S.) cruzi 
(infectando a hospederos 
vertebrados y vectores), que 
la distribución de este 
parásito se podría localizar 
en 2,025 municipios de los 
32 Estados de la República 
(Fig. 10), en los cuales 
según el censo de población 
y vivienda del año 2000 
realizado por el INEGI, se 
encuentran un total de 
13,786,990 viviendas, donde 
habitan 61,752,280 per-

sonas. En estos municipios se tienen 4,934,021 hogares en los cuales viven 23,022,438 personas 
que se encuentran en riesgo de infectarse con este parásito, debido entre otros factores al material de 
construcción utilizado en las casas (refugios naturales, casas móviles, materiales de desecho, 
láminas de cartón, de asbesto ó de zinc, palma, tejamanil, madera, entre otros). Igualmente hay un 
total de 3,630,095 personas que habitan 792,989 viviendas, las cuales carecen del servicio de la luz 
eléctrica. 

Fig. 9 

Fig. 10 
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APÉNDICE A): CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS. 
. 

 Esta enfermedad también se conoce como Trypanosomiasis 
Americana, es una infección en humanos y otros mamíferos que actúan como 
reservorios, ej. “tlacuaches” (Fig. 11), causada por Trypanosoma 
(Schizotrypanum) cruzi. Se ha reportado en todos los países del Continente 
Americano, en algunos se presenta en forma endémica, constituyendo un 
problema de salud pública de primer orden. Se ha estimado que en este 
Continente hay de 15 a 20 millones de personas que están infectadas, pruebas 
serológicas revelan que de 15 a 50 % de la población esta infectada en áreas 
endémicas, 100 millones de personas están en riesgo y se presentan 50 000 
casos fatales por año. 

 El humano adquiere la infección de los insectos 
triatominos conocidos comúnmente como chinches besuconas 
(Fig. 12) y que según la región geográfica reciben distintos 
nombres, en México se les conoce también como “chinche 
palota” (Nuevo León), “chinche compostela” (Nayarit), “pick” 
(Yucatán), “chinchón” (Estados del Sur-Este). Las diferentes 
especies de chinches se agrupan taxonómicamente en varios 
géneros y especies, ej.: Triatoma spp., Pastrongylus spp., 
Rhodnius prolixus. Estos insectos al estar ingiriendo sangre, 
descargan  junto con las heces  a los parásitos en el estadio  

infectante conocido como tripomastigote metacíclico (Fig. 13), 
que mide 20 micras aprox. de longitud, los cuales penetran al 
torrente sanguíneo por frotamiento a través de la herida 
producida por la picadura o bien, por la mucosa conjuntival o 
bucal o alguna vía de continuidad (herida pequeña). 

 Otras fuentes de infección en humanos son: transfusión 
sanguínea, transmisión intrauterina, transmisión lactogénica, rara 
vez por alimentos contaminados por heces de triatominos y en el 
laboratorio por errores o accidentes durante el manejo del parásito. Se distinguen dos fases de la 
enfermedad bien diferenciadas: aguda y crónica, y  entre ellas pueden haber periodos 
indeterminados de infección subclínica o fase indeterminada, se distingue porque los pacientes 
cursan asintomáticos (ver apéndice B). Después de la inoculación del parásito son frecuentes el 
signo de Romaña (inflamación de los párpados de un ojo) y el chagoma de inoculación (edema o 
roncha en la piel). El parásito invade al hospedador y destruye las células de tejido muscular 
cardiaco, fibra muscular lisa y células del sistema fagocitario mononuclear (macrófagos). El periodo 
inicial de infección está caracterizado por parasitemia intensa; los signos y síntomas son transitorios 
debido a la respuesta inmune del hospedador y por un cuadro febril. En la fase aguda los síntomas 
pueden ser moderados o ausentes, se observan más en los niños que en los adultos; dos o tres 
semanas después se presenta linfadenitis y edema generalizado, dolor muscular, vómito y diarrea, 
bronquitis y miocarditis de intensidad variable: La fiebre es alta (intermitente, remitente o 
continua), puede haber hepato-esplenomegalia, mialgias y rash eritematoso. 

Fig. 11 

Fig. 12 

Fig. 13 
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 Los exámenes de laboratorio muestran anemia, linfocitosis, monocitosis e incremento de los 
niveles de anticuerpos IgM. La fase aguda de la Enfermedad de Chagas termina en pocas semanas 
con la recuperación del paciente, o bien comienza con el estado crónico de la infección e inclusive 
la muerte. Esta etapa inicialmente puede ser asintomática y desarrollarse en años o décadas, 
entonces se denomina forma subclínica o fase indeterminada; se caracteriza por positividad  
serológica, en individuos asintomáticos con electrocardiograma (ECG) y radiología normal para 
corazón, esófago y colon, aunque pueden presentarse periodos variables de remisión, exacerbación 
marcada por la fiebre y la aparición de tripomastigotes en la 
sangre. La forma clínica en la fase crónica se caracteriza por 
cardiopatía (Fig. 14), formación de “megas”: megaesófago 
(esofagopatía) y megacolon (colopatía), se presentan alteraciones 
del sistema nervioso central y bronquioectasias (dilatación 
crónica de los bronquios). La glomerulonefritis por T. (S.) cruzi, 
es el resultado de depósitos de complejos inmunes en las 
membranas basales de los túbulos renales. 

 En México se han presentado casos en todos los Estados. El diagnóstico en la fase aguda se 
establece por: a) la alta parasitemia, incrementos de anticuerpos, anti T.(S.) cruzi tipo IgM por 
inmunofluorescencia , detección del parásito en sangre en un frotis de gota gruesa, búsqueda de 
amastigotes en ganglios y músculo estriado, xenodiagnóstico, entre otros; b) el diagnóstico en la 
fase indeterminada se establece solamente por serología positiva, de cuando menos dos técnicas: 
hemaglutinación indirecta, ELISA, Western blot, inmunofluorescencia y PCR; y c) la fase crónica 
se diagnostica  en individuos entre 20 y 50 años de edad, mediante las técnicas mencionadas, por  
estudios electrocardiográficos, radiológicos y ecografía para demostrar cardiopatía, colopatía y 
esofagopatía. (Recibe el nombre de Enfermedad de Chagas en honor al médico y científico 
brasileño Carlos Justino Ribeiro Das Chagas, quien descubrió el parásito y describió la enfermedad 
en 1909). 

 La terapéutica de la Enfermedad de Chagas, es un problema complejo, ya que no existen 
drogas específicas para su tratamiento en todas sus etapas. Actualmente hay dos medicamentos 
activos contra T. (S.) cruzi, estos medicamentos son Nifurtimox del grupo de los nitrofuranos y 
Benzinidazol del grupo de los nitroimidazoles. Ambos medicamentos suelen ser eficaces sólo en la 
fase aguda. Es necesario que los pacientes sean monitoreados por un médico. 

Fig. 14 
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