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INTRODUCCION

Durante nuestras investigaciones sobre diferentes zoonosis parasitarias y actividades
docentes de posgrado en parasitologia, nos enfrentamos a la presencia de Trypanosoma
(Schizotrypanum) cruzi en animales silvestres en la Region de los Tuxtlas, Veracruz. Por lo que nos
dimos a la tarea de investigar la presencia de vectores de este parasito y casos humanos de la
Enfermedad de Chagas, con el apoyo de especialistas y médicos de la Region. Al darnos cuenta de
la problematica real y potencial, detectamos ciertas dificultades con el manejo de la informacion
bibliografica acerca de esta enfermedad en México, la cual se encontraba muy dispersa y de no facil
acceso. Al percatarnos de algunas inconsistencias y carencias informativas nos avocamos a realizar
una recopilacion exhaustiva y catalogar los trabajos publicados sobre esta parasitosis en México.
Con esta recopilacion se disefid y desarrollé una base de datos en Mirosoft-Access” a la que le
denominamos CHAGMEX".

Posteriormente iniciamos un mapeo de toda esta informacion, mediante el uso del software
ArcView® del “Environmental Systems Research Institute, Inc.”, (ESRI) con el apoyo de la
informacién del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) y del Ia
Comision Nacional para el Estudio de la Biodiversidad, (CONABIO).

Acoplando toda esta informacion es posible conocer la distribucion espacial y temporal de
los componentes de la Enfermedad de Chagas, con relacion a las distintas regiones fisiograficas de
México (climas, topografia, vegetacion, fauna). Al contar con esta informacidn sistematizada, es
posible realizar analisis ecologicos, epidemioldgicos y socioecondomicos, que pueden apoyar otros
estudios, como los médico-clinicos, entomologicos, programas de control y prevencion, 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 biologia de la Facultad de Ciencias, realizadas en
el Departamento de Zoologia del Instituto de Biologia de la UNAM.

El propdsito de esta reunidon es poner a la disposicion de todos los interesados de la
comunidad cientifica y del Sector Salud, esta informacion y andlisis, esperando que les sea util para
sus investigaciones y la toma de decisiones para mejorar el conocimiento de esta parasitosis que
afecta a muchos mexicanos.

El objetivo de esta presentacion es divulgar lo que se ha realizado durante 76 afios, para
conocer la problematica de esta enfermedad y para tratar de unificar criterios de investigacion,
detectando prioridades para su estudio, prevencion y control, por Estado o por Regiones del pais, asi
como poner a disposicion de quien lo solicite, los documentos primarios en que nos basamos para la
realizacion de esta base de datos.
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BASE DE DATOS BIBLIOMETRICA

Inicialmente, este trabajo comprendio la busqueda bibliografica sobre las publicaciones
referentes a la Enfermedad de Chagas en México desde 1928 a 2002, y posteriormente se actualizo
hasta el 2004, logrando acopiar practicamente toda la literatura publicada en el pais o fuera de él,
acerca de este padecimiento.

Con la informacion obtenida y analizada se elabor6 una BASE DE DATOS con “Access
97” de Microsoft®. Se encontraron 910 citas, de las cuales se recuperaron fisicamente 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 numero de tesis es como
sigue: 46 de

Licenciatura, 15 de : 300 286
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17; Alteraciones diges-
tivas 11; Fase aguda 10; Fase indeterminada 8; Transmisién congénita 4; Transmision oral 3 y
Alteraciones en otros érganos 3.

La década con mas alta productividad fue la de los 90’s, con 488 publicaciones (Fig. 2). Los
Estados con mayor nimero de casos humanos son: Jalisco, Oaxaca, Veracruz y Guerrero. Los
Estados con mas citas son: Oaxaca, Jalisco, Yucatan, Morelos y Veracruz.
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Fig. 2 TRABAJOS REALIZADOS SOBRE LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS EN EL PERIODO DE 1928 A 2004
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Desde  un
punto de  vista
bibliométrico, la
ecuacion de Lotka,
1926, comprobo 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 paises
como Francia,
Japon, EE. UU,,
entre otros. Por lo
anterior, se puede
decir que  esta
parasitosis si existe
en México, sin que
aun se haya
evaluado su mag-
nitud, sin embargo,
ya dejo de ser una

“curiosidad” en
Medicina Tropical y
Salud Publica.

La busqueda 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 publicacion y
autores. En general se pueden hacer busquedas cruzadas entre los 19 temas en que se

clasificaron las publicaciones.
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SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA Y SU APLICACION EN SALUD

Existen diversas definiciones de Geografia, que comprenden desde la simple ubicacion de
los fendmenos en el espacio hasta conceptos mas dinamicos que analizan la distribucion espacial y
la interaccion hombre-ambiente. La mision de la Geografia contemporanea es proveer el
conocimiento sistematizado sobre la ubicacion de hechos y eventos asi como su correlacion con las
condiciones regionales y ecologicas. La interpretacion geografica debe mostrar la virtud de no
fragmentar lo que la naturaleza integra, por lo que debe ayudar a comprender la correspondencia y
la correlacion de los hechos que se dan en una region.

En este sentido el objetivo de la Geografia Médica, radica en explicar el significado de la
variable geografica, relacionada con los hechos o fendmenos que afectan a la salud y su correlacion
con el espacio fisico donde ocurren.

Los Sistema de Informacion Geografica (SIG) son una herramienta de computo que
funciona creando una interfase entre informacion estadistica e informacion grafica, lo que permite
almacenar, organizar, analizar y manipular grandes cantidades de datos para generar como resultado
mapas, graficos, tablas y reportes.

Su principal caracteristica es que estan integrados por informacion de tipo cartografica
asociada a bases de datos que contienen atributos no geograficos. Son sistemas de informacion
disefiados para trabajar con datos referenciados por coordenadas espaciales o geograficas (datos
georeferenciados). Las ventajas del uso de los SIG sobre otros sistemas de informacion son varias,
ya que agregan la dimension espacial (dispersion, vecindad, agrupamientos y otros) para la
comprension de los resultados, lo que a menudo no puede lograrse solo con las tablas estadisticas o
con graficas. Son eficaces para relacionar la estadistica con el area geografica donde se obtienen los
datos, facilitando su comprension y asegurando que el usuario los convierta en conocimiento.

Los mapas son el producto final de los SIG. No son solo un dibujo (Fig. 3). Un mapa es un
modelo bidimensional que sintetiza uno o varios - ;
aspectos de la realidad existente en una region, cuyo
objetivo basico es ayudar a reconocer la existencia de
patrones espaciales de algiin fenémeno de interés. La
representacion cartografica convencional es un apoyo
sustantivo para la Epidemiologia, porque ayuda a
ubicar los principales problemas de salud.

Debido a la diversidad tematica en problemas
de salud requiere de los SIG para obtener
rapidamente series ordenadas de mapas (univariados )
o multivariados) a fin de representar las cambiantes d1str1buc1ones espacio- temporales de las
condicionantes ambientales y las caracteristicas socioeconomicas de los patrones de morbi-
mortalidad y de los recursos para la atencion a la salud, entre otras aplicaciones.

Complementario a los SIG, recientemente se ha utilizado un software que maneja datos
geograficos y ambientales, conocido como GARP (Genetic Algorithm for Rule-set Prediction),
mediante el cual se puede analizar y modelar el nicho ecoldégico de vectores y reservorios, dando
como resultado mapas de riesgo.
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CARACTERIZACION DE LA DISTRIBUCION POTENCIAL DE LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS EN MEXICO

A partir  de trabajos ; MAPEOQ DE LA INFORMACION PUBLICADA
previos que consistieron en el Fig. 4 REFERENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
acopio y sistematizacion de la EN MEXICO, APLICANDO SIG
bibliografia que hace referencia a 7
la Enfermedad de Chagas en
México, se realizd una tesis de
licenciatura en biologia, la cual
tuvo como objetivo el mapear la
distribuciéon potencial de esta
enfermedad en México (Fig. 4).

En este sentido se revisaron mas
de 900 publicaciones de las cuales
se obtuvo la informacion que
posteriormente fue sometida a un
laborioso proceso de georeferen- -
ciacion (ubicacion de hechos o ‘
fendomenos en el espacio) con el
cual se disenaron bases de datos divididas en cuatro areas tematicas, como son:

1) Enfermedad.- donde se incluy¢ la informacion de todas aquellas publicaciones que de
manera puntual hacen referencia a la presencia y/o manifestacion del parasito 7. (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 informacion de
todas aquellas publicaciones que se refieren de manera directa o indirecta a la presencia de
hemipteros rediividos en territorio nacional. 3) Aislados.- donde se incluy6 la informacion de todas
las publicaciones que refieren la descripcion o caracterizacion de aislados y cepas de 7. (S.) cruzi,
cualesquiera que hubiese sido su origen (vector, reservorio, o caso humano) y cuya procedencia
geografica se encuentre dentro de la Reptblica Mexicana. 4) Reservorios.- contiene la informacion
de todas las publicaciones que refieren la presencia y/o manifestacion de 7. (S.) cruzi en vertebrados

mamiferos silvestres y domésticos de México.
CASOS HUMANOS REPORTADOS o .
POR ESTADO En términos globales, la literatura reporta

casos de infeccion en todos los Estados de la
Republica. En distintas encuestas epidemiologicas
que se han realizado a lo largo del territorio
nacional, de wuna 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

y mayor numero de casos son Jalisco, Oaxaca,
A Veracruz y Guerrero (Fig. 5).
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En México se han descrito y publicado al
menos 91 casos clinicos de personas con este
padecimiento, donde se muestran las distintas
fases clinicas de la enfermedad, que van desde
casos de infeccion aguda con o sin alteraciones
cardiacas, hasta casos cronicos con afectaciones
cardiacas y digestivas (Fig. 6).

PREVALENCIA EN DONADORES
DE SANGRE

[ ]0-046%

[ ]046-128%

B 1.28-2.25%

B 225-324%

I 324-16.98%

Hospitales donde
+ se han realizado
estudios serologicos
o

CASOS CLINICOS o Enfermedad de Chagas
o Enfermedad de Chagas aguda

° Enfermedad de Chagas aguda : N
con afectaciones cardiacas Flg- 7

o [nfermedad de Chagas crdnica o o [ 20 ontrs A
con afectaciones cardiacas

@ [nfermedad de Chagas cronica

con afectaciones digestivas En estudios serologicos 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
N seropositivos; lo que significa un porcentaje del

2.03% (Fig. 7).
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Se han colectado

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

Fig. 8
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Triatoma indictiva
Triatoma lecticularia
Triatoma longipennis
Triatoma mazzottii
Triatoma mexicana
Triatoma neotomae
Triatoma nitida
Triatoma pallidipennis
Triatoma peninsularis
Triatoma phyllosoma
Triatoma picturata
Triatoma protracta
Triatoma recurva
Triatoma rubida
Triatoma sanguisuga
Triatoma sinaloensis
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El agente causal de 1la
Enfermedad de Chagas, se ha AISLADOS DE Trypanosoma cruzi
encontrado infectando hospederos :

(humanos y animales) y vectores en
localidades dentro de un amplio °
abanico de condiciones fisiograficas
(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 vegetacion como
son: desiertos, matorrales xerofilos,

o Origen: reservorios
o [rigen: hospederos humanos
Origen: vectores

bosques templados de coniferas y Fig. 9 i
encinos, bosques mesofilos de
montafia, selvas secas, selvas himedas s ! = =

y manglares, entre otros y en

diferentes climas que van desde los climas templados (himedos y subhimedos), calidos (himedos y
subhtimedos con todos sus tipos), climas semicalidos templados (htimedos y subhiimedos), climas
semiaridos calidos y templados, climas aridos calidos y templados y climas muy aridos calidos y
semicalidos.

Se estima mediante
Modelo espacial de la distribucién de  un analisis espacial de las
Trypanosoma cruzi localidades donde se ha
encontrado a 7.(S.) cruzi
(infectando a hospederos
vertebrados y vectores), que
la distribucion de este
parasito se podria localizar
en 2,025 municipios de los
32 Estados de la Republica
(Fig. 10), en los cuales
segun el censo de poblacion
: y vivienda del afio 2000
Fig. 10 N  realizado por el INEGI, se
" ) . — A 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 parasito, debido entre otros factores al material de
construccion utilizado en las casas (refugios naturales, casas moviles, materiales de desecho,
laminas de carton, de asbesto 6 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.
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APENDICE A): CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS.

Esta enfermedad también se conoce como Trypanosomiasis
Americana, es una infeccion en humanos y otros mamiferos que actian como
reservorios, e¢j. “tlacuaches” (Fig. 11), causada por Trypanosoma
(Schizotrypanum) cruzi. Se ha reportado en todos los paises del Continente
Americano, en algunos se presenta en forma endémica, constituyendo un
problema de salud publica de primer orden. Se ha estimado que en este
Continente hay de 15 a 20 millones de personas que estan infectadas, pruebas
serologicas revelan que de 15 a 50 % de la poblacion esta infectada en areas
endémicas, 100 millones de personas estan en riesgo y se presentan 50 000
casos fatales por afio.

El humano adquiere la infeccion de los insectos
triatominos conocidos cominmente como chinches besuconas
(Fig. 12) y que segln la region geografica reciben distintos
nombres, en México se les conoce también como “chinche
palota” (Nuevo Leon), “chinche compostela” (Nayarit), “pick”
(Yucatan), “chinchon” (Estados del Sur-Este). Las diferentes
especies de chinches se agrupan taxondmicamente en varios
géneros y especies, ¢j.. Triatoma spp., Pastrongylus spp.,
Rhodnius prolixus. Estos insectos al estar ingiriendo sangre,
descargan junto con las heces a los parasitos en el estadio
infectante conocido como tripomastigote metaciclico (Fig. 13),
que mide 20 micras aprox. de longitud, los cuales penetran al
torrente sanguineo por frotamiento a través de la herida
producida por la picadura o bien, por la mucosa conjuntival o
bucal o alguna via de continuidad (herida pequeiia).

Otras fuentes de infeccion en humanos son: transfusion
sanguinea, transmision intrauterina, transmision lactogénica, rara
vez por alimentos contaminados por heces de triatominos y en el
laboratorio por errores o accidentes durante el manejo del parasito. Se distinguen dos fases de la
enfermedad bien diferenciadas: aguda y cronica, y entre ellas pueden haber periodos
indeterminados de infeccion subclinica o fase indeterminada, se distingue porque los pacientes
cursan asintomaticos (ver apéndice B). Después de la inoculacion del parasito son frecuentes el
signo de Romaifia (inflamacion de los parpados de un 0jo) y el chagoma de inoculacién (edema o
roncha en la piel). El parasito invade al hospedador y destruye las células de tejido muscular
cardiaco, fibra muscular lisa y células del sistema fagocitario mononuclear (macrofagos). El periodo
inicial de infeccion esta caracterizado por parasitemia intensa; los signos y sintomas son transitorios
debido a la respuesta inmune del hospedador y por un cuadro febril. En la fase aguda los sintomas
pueden ser moderados o ausentes, se observan mas en los nifios que en los adultos; dos o tres
semanas después se presenta linfadenitis y edema generalizado, dolor muscular, vomito y diarrea,
bronquitis y miocarditis de intensidad variable: La fiebre es alta (intermitente, remitente o
continua), puede haber hepato-esplenomegalia, mialgias y rash eritematoso.
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Los examenes 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 recuperacion del paciente, o bien comienza con el estado cronico de la infeccion e inclusive
la muerte. Esta etapa inicialmente puede ser asintomatica y desarrollarse en afios o décadas,
entonces se denomina forma subclinica o fase indeterminada; se caracteriza por positividad
serologica, en individuos asintomaticos con electrocardiograma (ECG) y radiologia normal para
corazon, esofago y colon, aunque pueden presentarse periodos Varlables de remision, exacerbacion
marcada por la fiebre y la aparicion de tripomastigotes en la | '
sangre. La forma clinica en la fase cronica se caracteriza por
cardiopatia (Fig. 14), formacion de “megas”: megaesofago
(esofagopatia) y megacolon (colopatia), se presentan alteraciones
del sistema nervioso central y bronquioectasias (dilatacion
cronica de los bronquios). La glomerulonefritis por 7. (S.) cruzi,
es el resultado de depositos de complejos inmunes en las
membranas basales de los tibulos renales.

En México se han presentado casos en todos los Estados. El diagnoéstico en la fase aguda se
establece por: a) la alta parasitemia, incrementos de anticuerpos, anti 7.(S.) cruzi tipo IgM por
inmunofluorescencia , deteccion del parasito en sangre en un frotis de gota gruesa, busqueda de
amastigotes en ganglios y musculo estriado, xenodiagnéstico, entre otros; b) el diagnostico en la
fase indeterminada se establece solamente por serologia positiva, de cuando menos dos técnicas:
hemaglutinacion indirecta, ELISA, Western blot, inmunofluorescencia y PCR; y ¢) la fase cronica
se diagnostica en individuos entre 20 y 50 afios de edad, mediante las técnicas mencionadas, por
estudios electrocardiograficos, radiologicos y ecografia para demostrar cardiopatia, colopatia y
esofagopatia. (Recibe el nombre de Enfermedad de Chagas en honor al médico y cientifico
brasilefio Carlos Justino Ribeiro Das Chagas, quien descubrid el parasito y describid la enfermedad
en 1909).

La terapéutica de la Enfermedad de Chagas, es un problema complejo, ya que no existen
drogas especificas para su tratamiento en todas sus etapas. Actualmente hay dos medicamentos
activos contra 7. (S.) cruzi, estos medicamentos son Nifurtimox del grupo de los nitrofuranos y
Benzinidazol del grupo de los nitroimidazoles. Ambos medicamentos suelen ser eficaces solo en la
fase aguda. Es necesario que los pacientes sean monitoreados por un médico.



APENDICE B) HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

ANTESDELAENFERMEDAD

EN

URSO DE LA ENFERMEDAD

 Interrelacion de factores:
= Socioecondmicos: en algunas regiones de México
existe pobreza extrema, deficientes hébitos higiénicos
¢ insuficiente educacion.
= Biclogicos: agente causal: Trypanosoma
(Schizotrypanum) cruzi;, vectores: triatominos
("chinches besuconas”, "chinches de Compostela™):

Triatoma a, T. pallidipenis, T. longipennis,
T. barberi, T. picturata.

= Reservorios: animales domésticos: gatos, perros,
bovinos y caprinos; animales silvestres: tlacuaches
(marsupiales), roedores, armadillos, etc.

= Vehiculos de transmision: heces fecales del
triatomino infectado, transfusion sanguinea, leche
materna, a través de la placenta, ahmentos
contaminados con heces de las chinches infectadas.

meningoencefalitis.

se desarrollan los “megas”.

arriimia, aneurisma apical,

fisicos de cualquier tipo.

MUERTE: Se produce por miocarditis, fibrilacion ventricular, embolismo
pulmonar, aneurisma en el &pice cardiaco, megaeséfago, megacolon,

ESTADO CRONICO: Se manifiesta diez afios o ms des:pués de haberse iniciado
la infeccion, se presenta: cardiomegalia, insuficiencia cardiaca, tromboembolismo,

DEFECTO: Megaesofago, megacolon, cardiomegalia, megaureter, fibrilacidn
ventricular, blogueo de la rama derecha del haz de His, defectos de la conduccion,

INCAPACIDAD: Insuficiencia cardiaca, en megaeséfago: hipersalivacion, disfagia, dolor
y regurgitacion, el megacolon se inicia con estrefiimiento. Limitacion para realizar esfuerzos

ENFERMEDAD: ENFERMEDAD DE CHAGAS O TRIPANOSOMIASIS AMERICANA.

AGENTE HOSPEDADOR .
Trypanosoma (S.) eruzi Humanos SIGNOS Y SINTOMAS: En el estado agudo: linfadenitis, edema, chagoma, signo de Romaiia,

ficbre, hepatoesplenomegalia, dolor muscular, vomito, diarrea, bronquitis, miocarditis de intensidad
variable, IgM elevada, anemia, leucocitosis (linfocitosis, mononucleosis). En el periodo de latencia el :
paciente puede cursar asintomatico, o “indeterminado”.

todas las edades

]

AMBIENTE

HORIZONTE CLINICO

e Enfermedad distribuida en América, desde el Sur-
oeste de Estados Unidos de América hasta el centro
de Chile y Argentina.

¢ La transmision endémica ocurre por la colonizacion
de los triatominos ¢n las habitaciones de construccion
riistica

= Basura acumulada y corrales cerca de las viviendas.

LOCALIZACION Y MULTIPLICACION DEL
AGENTE

Los pardsitos invaden macréfagos del tejido celular
subcutdneo en el sitio de la lesidn y producen un
chagoma, Los tripomastigotes se diseminan a través
de los ganglios linfaticos y se multiplican en las células
fagociticas. Los amastigotes se dividen y forman

CAMBIOS CELULARES Y TISULARES
Reaccién tisular localizada en vasos
linfaticos, infiltracion de las células del
sistema monocitico macrofigico del bazo e
higado.

INMUNIDAD Y RESISTENCIA

Larespuesta inmunol6gica que desarrolla el paciente
depende del strain de T. (S.) cruzi.

En la fase activa esta presente la respuesta inmune
celular y humoral, con anticuerpos IgM ¢ IgG.
IFNy e Interleucina 11-2 ayudan a regular la respuesta
humoral. -

seudoquistes. se destruyen las células que los
contienen ¢ invaden nuevas células de tejido muscular
cardiaco, estriado y liso, células nerviosas que
controlan la contraccion cardiaca y el peristaltismo,
ganglios linfaticos, etc. +

El hospedador se frota el sitio de picadura, los pardsitos
depositados en las heces del triatomino se introducen
en la lesién causada o bien, al ponerse en contacto con
las mucosas (bucal y ocular). Se inicia el periodo de
incubacién entre cinco a doce dias.

+ Habitaciones con grietas en las paredes.
= Vector domiciliario, 25 -38° C. 1000-2000 metros
sobre el nivel del mar I

RECUPERACION:

El paciente con cardiopatia chagdsica aguda puede
recuperarse. En la etapa cronica, este padecimiento
solo es controlable

Picadura con defecacion de triatominos infectados

con tripomastigotes nT%aciclicns de T.(S.) cruzi

ESTIMULO — % Interaccion estimulo-hospedador p Reaccion del hospedador

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO

PREVENCION TERCIARIA

REHABILITACION

e Es posible la rehabilitacion en la fase aguda de la
enfermedad. cuando el paciente presenta
miocarditis. posteriormente solo se controla la
insuficiencia cardiaca y se previenen los
fendmenos tromboembaticos.

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION SECUNDARIA

PROMOCION DE LA SALUD Y PROTECCION
ESPECIFICA

“ducacién sanitaria a la poblacion en cuanto a los
habitos de limpieza.

+ Proporcionar informacion a Jas comunidades sobre
la forma de transmisidn del agente causal.

+ Mejoramiento de la vivienda en zonas endémicas

» Vigilancia epidemiologica de los focos de
transmision

= Evitar la colonizacion intradomiciliaria de los
vectores con rociado periddico de insecticida.

s Evitar la convivencia con animales domésticos
dentro de 1as casas, ¢s10s alraen vectores.

e Vigilancia estricta de las transfusiones sanguineas
en zonas endémicas.

 Establecer control prenatal y retiro de lactancia en
madres sospechosas de enfermedad de Chagas

DIAGNOSTICO TEMPRANO:

o Realizar la historia clinica de Casos sospechosos.

« Exploracion fisica.

¢ Examenes de laboratorio y gabinete: biometria
hemética, radiografia de torax, electrocardiograma.
Frotis sanguineo y/o de liquido cefalorraguideo
para determinar la presencia de tripomastigotes
(téenica de tincion con colorantes de
Romanovsky y Giemsa): biopsia de tejido para
demostracion de estadio de amastigoles: xeno-
diagnéstico. cultivo de tejidos: inoculacion en
animales de laboratorio: pruebas seroldgicas:
téenica de fijacion del complemento, inmuno-
fluorescencia indirecta con anticuerpos,
hemaglutinacidn indirecta. determinacion del
factor presente en anticuerpos tipo EVI
(Endocardio, Vasos Sanguineos ¢ Intersticio
de musculo estriado): prueba de ELISA. Western
Blot

TRATAMIENTO OPORTUNO!

» Ei tratamiento debe iniciarse desde la inoculacion
potencial del parasito.

* Quimioterapia: Nifurtimox (Lampit. Bayer 2502)
via oral. & - 10 mg/kg /dia por 50 a 120 dias. dicho
farmaco es efectivo en la etapa primaria de la
enfermedad.

Alternativa:
Benznidazol: § a 7 mg/kg/dia de 30 a 120 dias,
Alopurinol: 600 - 900 mg/dia. 60 dias

« Nota: EI tratamiento se proporciona con la
evidencia del parasito en un frotis tefiido.
monitoreo serolégico y electrocardiografico.

ACCIONES PARA LIMITAR LAS SECUELAS

¢ Durante la etapa de latencia (10 a 30 afos) en que
los pacientes permanecen asintomaticos. confirmar
diagnostico por pruebas serologicas.

» En insuficiencia cardiaca avanzada: adminisirar
diuréticos.

« En arritnmias: administrar Seleccionado 1V de
quinidina. procainamida, lidocaina u otro anti-
arritmico.

* Para el manejo de los “megas”, se recomienda
dieta blanda. antiacidos. anliespasmodicos. En
algunos casos el tratamiento es quirirgico,

Tomado de:

Cruz-Reyes, A. y Camargo-Camargo, B.
2001. Glosario de Términos en
Parasitologia y Ciencias Afines. Plaza y
Valdes Editores, UNAM-IB. México. 347 pp.
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