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La enfermedad de Chagas, descrita por el
brasilefio Carlos Chagas en Minas Gerais
(1909), es una parasitosis producida por un
protozoo flagelado llamado Trypanosoina
cruzi; las fases por las que pasa el parasito
reciben varios nombres; en la sangre se le
conoce como tripomastigote sanguineo: en
las heces del transmisor, como tripomastigote
metaciclico (forma infectante); cuando se en-
cuentra en los tejidos en fase intracelular, reci-
be el nombre de amastigote que es una fase
redondeada aflagelar (Hoare, 1966).

Esta parasitosis se transmite al hombre ge-
neralmente por insectos hematofagos o tria-
téminos, conocidos en toda la Republica con
diferentes nombres vulgares tales como chin-
che hocicona, besucona, del monte, de Com-
postela, ahorcadora, voladora, pick en maya
y bedrodum en zapoteco (Oaxaca). Se han
reportado mas de 100 especies en ¢l mundo;
en México son 40 las registradas, algunas con
marcados habitos intradomiciliarios (Tay,
Salazar, Bucio y cols., 1980). Los triatdminos
se infectan al chupar la sangre de un huésped
vertebrado infectado (animales reservoriosy
¢l hombre); el parasito se multiplica activa-
mente en su intestino y al picar nuevamente,
en este caso a un vertebrado sano, general-
mente defeca sobre el huésped; en las heces se
encuentran los tripomastigotes metaciclicos
que pueden penetrar por la piel sana, micro-
heridas o mucosas; ésto se favorece por el
rascado que se produce por las sustancias
pruriginosas de las heces fecales del transmi-
sor (Ortega y Tay, 1972).

Durante la fase aguda de la enfermedad se
presentan signos y sintomas relacionados con
la puerta de entrada del pardsito al organismo
y manifestaciones sistémicas; las locales inclu-
yen el signo de Romafia (1935), que es un
edema bipalpebral unilateral, poco doloroso y
de un aspecto violdceo, acompafiado frecuen-
temente de adenopatias preauriculares y cer-
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vicales ipsilaterales, o bien el chagoma de ino-
culacién que se presenta como un nodulo
subcutaneo acompafiado de microadenitis re-
gional, hipertermia elevada sin caracteristicas
especiales, macro y micropoliadenitis genera-
lizada, hepatomegalia y/o esplenomegalia;
todo esto con duracion de dos a tres semanas.

Trypanosoma cruzi, por sus caracteristicas
cardiotropicas, da lugar en el hombre y otros
mamiferos, en la fase aguda de la enfermedad,
a una miocardiopatia (Amorim, 1979) y no
infrecuentemente una pancarditis, pudiendo
ocasionar la muerte del paciente.

En su fase crénica segun A. Medrano Fa-
rias (1982) se puede clasificar como sigue:

A. Cardiopatia chagdsica pura. Cualquier
tipo de alteracion cardiovascular en exame-
nes realizados. Bloqueo de rama derecha del
has de his. Bloqueo de rama izquierda sin
hipertension arterial. Hemibloqueo anterior
izquierdo o asociados. Muitiples extrasistoles
supraventriculares o ventriculares. Areas de
necrosis en individuos de menos de 40 afios.
Filtracién auricular. Bloqueo auriculo ventri-
cular, sobrecarga de ventriculo izquierdo en
individuos menores de 40 afios sin hiperten-
sion. Alteracion en la repolarizacion ventricu-
lar en individuos menores de 40 afios. Cardio-
megalia por radiografia de térax sin causa
conocida. Insuficiencia cardica con E.C.G.
normal. En fase tardia llegan a insuficiencia
cardiaca tipo hipocontractivo que presagia la
muerte del paciente.

B. Forma digestiva chagdsica pura. Pacien-
tes con lesiones viscerales denominadas me-
gasindromes e incluyen el esofago, estomago,
duodeno, colon, vesicula, que han sido reco-
nocidos recientemente por reaccidn de fija-
cion de complemento positiva.

C. Forma chagdsica indeterminada. Pa-
cientes asintomaticos sin alteracién en la ex-
ploracién y con pruebas serolégicas positivas
(corresponde a lo que se considere fase suba-
guda de la enfermedad con duraciéon de 15 a
20 afios aproximadamente).

D. Forma chagdsica asociada. Cardiomio-
patia asociada a formas digestivas megaesofa-
go y/o megacolon.

E. Forma no chagdsica. Cardiomiopatia
y/ o forma digestiva compatible con el padeci-
miento, con pruebas de laboratorio negativas.
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En casi todos los paises de América, se han
estudiado casos de la enfermedad de Chagasy
constituye en muchos un grave problema de
Salud Publica. Han sido descritos en Brasil,
Argentina, Chile, Guayana Francesa, Pana-
ma, Costa Rica, El Salvador y Guatemala
(Atias y Neghme, 1979).

En México se ha dicho que la enfermedad
de Chagas no tiene importancia, arguyendo
que las cepas de T. cruzi son poco virulentas
para el hombre (Salazar, Jiménez, Tay y col.,
1978). Sin embargo, esto no concuerda con
los repetidos reportes que sefialan la existen-
cia del agente infectante, reservorios natura-
les y del transmisor, as{ como estudios de
virulencia de cepas mexicanas del parasito,
todo esto comparable con k sultados Su-
damericanos (Biagi, Guzman, Navarrete y
cols.. 1958 y Salazar, Navarrete, Tay y col.,
19795).

Lo cierto es que a la fecha ha sido poco el
interés que esta enfermedad ha suscitado, de-
bido al parecer, a la falta de informacién del
grupo de médicos que se encuentran en las
zonas endémicas y por falta de recursos para
el estudio de la enfermedad de las mismas.

Es poresto que el presente trabajo va dirigi-
do a pasantes de la carrera de Medicina que
realizan su servicio social en areas que son o
pueden llegar a ser zonas endémicas de esta
enfermedad de vital importancia para el Pais.
Ademas, se hace hincapié en el hecho de que
14 de los 20 casos que se incluyen en esta
comunicacion, fueron detectados por el M en
C. Alfonso Ontiveros Sanchez de la Barque-
ra, durante su servicio social obligatorio en
Miahuatlan del Estado de Oaxaca, después de
haber recibido orientacién en relacidn a esta
enfermedad, en el Laboratorio de Parasitolo-
gia del Departamento de Ecologia Humana,
Facultad de Medicina, U.N.A. M.

Masculino de ¥ meses de edad, originario y
residente de San Vicente Coatldn, municipio
de Miahuatlan, estado de Oaxaca. Procede
de familia campesina, vive en jacal hecho de
carrizo, techo de teja y piso de tierra. Los
padres conocen a los triatdominos.

Un mes antes de la consulta presentd edema
bipalpebral derecho acompafiado de hiper-
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Masculino de 13 afios de edad, originario y
residente de Miahuatlan de Porfirio Diaz, es-
tado de Oaxaca. Procede de familia de cam-
pesinos, habita en jacal hecho de adobe y
paja, techo de teja y piso de tierra, en condi-
ciones de hacinamiento y promiscuidad. Se
ha encontrado Triatoma barberiensucasa;la
madre refiere que fue picado por la misma
hace 4 afios.

Exploracion fisica. FC 65X°. Microadeno-
patias supraclaviculares izquierdas. Campos
pulmonares sin alteraciones. Area cardiaca:
ruidos cardiacos arritmicos, reforzamiento
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del segundo ruido con desdoblamiento del
mismo en todos los focos. Soplo sistolico gra-
do I1/1V en mesocardio.

Gabinete. E.C.G.: Contraccién prematura
supraventricular en DI Onda tipo infantil de
Vl1aV3. Aumento delautomatismo supraven-
tricular.

Laboratorio. Serologia: HAI 1:32.

Caso en fase subaguda ya que se encuentra
asintomatico; sin embargo, existe el antece-
dente de picadura por el transmisor, altera-
ciones electrocardiogréficas y serologia posi-
tiva.
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edema de miembros inferiores, progresivo,
Femenino de 50 afios de edad, originaria y posteriormente generalizado. Disnea que
residente de Santa Catarina Loxica, munici- evolucion6 de medianos a pequefios esfuerzos
pio de Pochutla, estado de Oaxaca. Procede y ortopnea desde hace 4 dias. Disuria, pola-
de familia de campesinos, habita jacal hecho quiura y oliguria de 7 dias de evolucidn.
de paja y adobe, techo de paja y piso de tierra. Exploracion fisica. TA 130/90, FC 75X’,
Conoce a los triatomas, los cuales le han pica- FR30X’. Anasarca, disnea importante, ester-
do en varias ocasiones. Refiere que la madre tores audibles a distancia y cianosis labial y
fallecio a los 50 afios de edad con cuadro subungueal. Edema facial, ingurgitacién yu-
patologico semejante al que presenta ella a su gular a 45 grados +++ y reflujo hepatoyugu-
ingreso. lar +++. Ruidos cardiacos arritmicos, débi-
Inicio6 su padecimiento dos meses antes con les, desdoblamiento del segundo ruido en
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Masculino de 3 afios de edad. originario y
residente de El Tepehuaje, municipio de Mia-
huatlan, estado de Oaxaca. Procede de fami-
lia campesina, habita jacal construido de ca-
rrizo y adobe, techo de teja y piso de tierra, en
condiciones de hacinamiento y promiscuidad.
Conoce a los triatdominos, no recuerda haber
sufrido picadura por los mismos.

Acude a consulta por presentar palpitacio-
nes y algia precordial de 15 dias de evolucidn.
que ceden e inician en forma espontanea a lo
largo del dia,

Exploracion. FC 66X’. Ruidos cardiacos
arritmicos, con extrasistoles, desdoblamiento

DI

del segundo ruido en todos los focos.

Gabinete. E.C.G.: Ritmo sinusal FC 66",
B.I.LR.D.D.H.D. Aumento del automatismo
supraventricular con extrasistoles bigemina-
das supraventriculares.

Laboratorio. Serologia: HAI 1:32.

No obstante la edad. se trata de un caso
tipico de miocardiopatia chagasica crénica ya
que en ocasioncs, seglin autores sudamerica-
nos, solo se presentan en el cuadro clinico
como este, palpitaciones y algias precordiales
yenel E.C.G. se presenta el bloyueo incom-
pleto de rama derccha y extrasistoles bigemi-
nadas, ademds de existencia de los anteceden-
tes epidemioldgicos y la serologia positiva.
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Paciente de 48 afios de edad. Originario de
Pefia Negra, San Juan Colorado, Jamiltepec,
Oaxaca. Fue picado por triatomas en varias
ocasiones cuando era nifio, las conocia como
“chinche picuda™. Casa de paredes de adobe,
techos de carrizo con teja y piso de tierra.

Inicia su padecimiento cuatro meses antes
de su internamiento. con astenia, adinamia,
pérdida de peso no cuantificada, disnea de
medianos esfuerzos no progresiva, edema
blando y blanco de miembros inferiores, ma-
tutino, doloroso y ascendente que llegd en
lapso de un mes al tercio proximal en ambas
piernas; asi ingreso al Servicio de Cardiologia
del Hospital General de la S.S.A.

Exploracion fisica. TA 110/90. Conjunti-
vas palidas, ingurgitacién yugular grado 1I;
arterias carotidas endurecidas ++. Apex visi-
ble y palpable en el 62 E.L.l. a 3cm por fuera

Tema monogréfico

de la L.M.C., late en un area de 5 cm, hiperdi-
namico. El perfil izquierdo se inicia en el 22
E.L.l. y sigue una linea convexa rumbo al
apex; no hay matidez en el tercio inferior del
esternon; ruidos cardiacos arritmicos por ex-
trasistoles con frecuencia promedio de 100X’
disminuidos en intensidad. En foco mitral se
ausculta el primer ruido ligeramente borrado,
soplo holosistolico grado 111/1V que se irra-
dia al endodpex y al miocardio; segundo rui-
do normal. En el fondo tricuspideo soplo ho-
losistodlico grado II/IV que se acentiia con la
maniobra de Rivero Carballo.

Gabinete. E.C.G.: Ritmo sinusal trecuencia
de 100X": Aumento del automatismo ventri-
cular B.I.R.[.H.H. lesién subepicéardica ante-
roseptal e izquierda de cara lateral.

Rx: Serie cardiaca. Cardiomegalia grado
11111 (al inicio fue 111/ 1V) empastamiento de
hilios y rectificacién de la pulmonar.
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Femenino de | ano Y/ 12 meses, originario
de Chimalhuacan, estado de México. Dos
meses antes de iniciar su padecimiento actual
fue llevada a Almehuetitlan, Oax. con estan-
cia aproximada de 15 dias.

Inicia su padecimiento hace un mes con tos
enaccesos, humeda, de predominio nocturno,
progresiva, actualmente es cianosante, no

_emetizante. Signo de Romana y edema de
miembros inferiores, blando, no doloroso,
progresivo, evacuaciones pastosas en nimero
de 2 a 3 en 24 horas, sin moco ni sangre,
distension abdominal. Fiebre elevada no
cuantificada.

Exploracion fisica. Pulso 100X". Tempera-
tura 389C. Palidez acentuada de mucosas y
tegumento, mucosa oral parcialmente hidra-
tada, discreto edema facial. Campos pulmo-
nares con estertores bronquiales bilaterales.
Ruidos cardiacos normales. Hepatomegalia a
4 c¢cm debajo del borde costal. Edema de
miembros inferiores grado 11

Gabinete. Rx A.P. de torax, dos adenome-
galias y una opacidad apical derecha que fue
interpretada como una atelectasia de etiolo-
gia probablemente obstructiva.
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Laborarorio. Frotis de sangre: Tripanoso-
ma cruzi.

Este caso corresponde a enfermedad de
Chagas aguda que se complica con hepatome-
galia y con alteraciones intestinales y pulmo-
nares como las describen los autores sudame-
ricanos. Estos cuadros son los menos frecuen-
tes en esta enfermedad, pero no por esto debe
dejar de pensar en ello ya que aunque sea
ocasionalmente si se presentan.

Masculino de 51 afios de edad, originario y
residente de El Sauz, municipio de Miahuat-
lan, estado de Oaxaca. Habita jacal hecho de
adobe y carrizo, techo de pajay piso de tierra.
Refiere haber sido picado por triatomas a los
16 afios de edad. Niega constipacidon u otra
sintomatologia gastrointestinal.

Tres afios antes el paciente fue intervenido
quirtrgicamente por cuadro semejante al de
su ingreso.

Se presentd al servicio de urgencias en fe-
brero de 1981 con un cuadro clinico de obs-
truccion baja, de 3 dias de evolucion, que
requirio intervencion quirdrgica urgente, en
la que se encontrd gran volvulus del sigmoi-
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inciden. Nuevamente se insiste que en la Enfer-
medad de Chagas crénica es dificil hacer el
diagnéstico parasitologico.

Desde los primeros hallazgos de triatomi-
nos infectados naturalmente con Tripanoso-
ma cruzien la Republica Mexicana (Mazzot-
ti, 1936), se han sucedido una serie de eventos
que se contintian con la publicacion de otras
nuevas localizaciones (Mazzotti, 1937; Bernal
Flandes, 1938 y Mazzotti, 1939 y 1940) y el
primer estudio sobre transmisores y reservo-
rios (Brumpt, Mazzotti y Brumpt, 1939), con
el que se finaliza esta década; la siguiente, o
sea la de los cuarentas, se inaugura con el
diagnostico de los dos primeros casos agudos
de Enfermedad de Chagas (Mazzotti, 1940),
en el estado de Oaxaca; este periodo se carac-
teriza por una amplia difusién de trabajos
sobre nuevas localizaciones de triatéminosen
la Republica (Palomo, 1940 y Aguirre Peque-
fio, 1947) y hallazgo de reserovorios {Beltran,
1949); también en esta época se inician los
trabajos experimentales con cepas mexicanas
de T. cruzi(Mazzotti, 1940ay 1940b), ademas
de comenzarse las comprobaciones seroldgi-
cas sobre la Enfermedad de Chagas en Méxi-
co (Perrin, Dias y Brenes, 1947).

La década de los cincuentas se caracteriza
por una serie de investigaciones en la que se
descubren nuevas infecciones humanas (Bia-
gi, Guzman Garcia, Navarrete y cols., 1958 y
Palencia y Montafio, 1959), asi como nuevas
localizaciones de reservorios y transmisores
(Aguirre Pequefo, 1956; Perrin, 1951 y
Ryckman, 1953), asi como estudios de investi-
gacidn basica con cepas mexicanas, como son
los trabajos de Pérez Reyes (1950, 1952, 1954
y 1954).

En el periodo de los diez afios siguientes se
encuentra entre lo mas sobresaliente, los dos
primeros casos de miocarditis chagdsica com-
probados en México (Biagi y Arce Gomez,
1965) y la descripcidon de 14 mas descritos por
varios autores (Tay, Salazar, Bucio y cols.,
1980).

Ya para la siguiente década, con una moti-
vacion y un conocimiento del agente etioldgi-
co y de la enfermedad, dados por lo sefialado
anteriormente, es cuando se realizan las en-
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cuestas epidemioldgicas mas sistematizadas
con los hallazgos consecuentes y conlo que se
incrementan hasta 148 los casos (Tay, Sala-
zar, Bucio y cols., 1980), entre los que sobre-
salen 74 diagnosticados con frotis y gota grue-
sa por los microscopistas de la C.E.N.P.
(Tellaeche, Velasco y Zavala, 1976).

Finalmente, se llega a la década de los
ochentas en que frases como “la Enfermedad
de Chagas no existe en México, esexotica.....”
o bien “coloquenme a todos los chagasicosde
México en fila y con un sélo disparo de pistola
los mato a todos...” han sido palabras que se
las ha llevado el viento, pues ya se tiene plena
conciencia de que esta protozoosis siexiste en
México y, como lo sefiala Salazar Schettino
(1981), es un problema de Salud Publica.

El presente periodo de diez afios se destaca
tempranamente con los hallazgos de los pri-
meros megasigmoides (Tay, Salazar, Ontive-
ros y cols., 1982) y megaesofago (Salazar,
Tay, Bucio y cols., 1982) y cuyas historias
clinicas se incluyen en el presente trabajo,
ademas de un numero bastante elevado de
casos agudos, crénicos y subagudos diagnos-
ticados por uno de los autores, M en C. Alfon-
so Ontiveros Sanchez de la Barquera, durante
su servicio social en el municipio de Miahuat-
lan de Porfirio Diaz del estado de Oaxaca.

Es asf como se ha hecho esta seleccion de
casos, con un afan de demostrar fehaciente-
mente que la enfermedad de Chagas es de
suma importancia para un nimero muy gran-
de de mexicanos que viven en zonas rurales
endémicas practicamente en las dos terceras
partes del pais, aunque se pueden mencionar
entidades como Qaxaca, Jalisco, Zacatecas,
Morelos, México, Michoacan, Guerrero,
Chiapas, Veracruz, Yucatan, Nayarit, Sono-
ra, Tabasco y con la aclaracion pertinente
que, con el hallazgo el presente afio de Triato-
ma barberi naturalmente infectado con
Trypanosoma cruzi en Querétaro y Guana-
juato (Salazar, Haro, Jiménez y Garcia,
1981), se tiene cubierto todo el territorio na-
cional con una o mas localidades, de todas las
entidades federativas, en las que se han encon-
trado triatdminos infectados y no infectados;
por lo anterior se puede afirmar que las zonas
de endemia se encuentran en todo el pais, por
lo que con esta publicacion se intenta dar una
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