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lntroducciún 

La enfermedad de Chagas, descrita por el 

brasileño Carlos Chagas en Minas Gerais 
(1909), es una parasi tosis producida por un 
protozoo flage lado llamado Trrpanosuma 
cruzi; las fases por las q ue pasa el parásito 
rec iben va rios no mbres; en la sa ngre se le 
conoce como tripomast igote sanguíneo; en 
las heces del transmisor, como tripomastigote 
metacícl ico (fo rma infectante); cuando se en­
cuentra en los tej idos en fase intracelular, reci­
be el nombre de amastigote que es una fase 
redondeada a ílagelar (Hoare, 1966). 

Esta parasitosis se transmite a l hombre ge­
neralmente por insectos hematófagos o tria­
tóminos, conocidos en toda la República con 
diferentes nombres vulga res ta les como chin­

che hocicona, besucona, del monte, de Com­

postela, ahorcadora, voladora, pick en maya 
y bedrodum en zapoteco (Oaxaca). Se han 
reportado más de 100 especies en el mundo; 
en México son 40 las registradas, a lgunas con 
marcados hábitos intradomici liar ios (Tay, 

Salazar, Bucio y cols., 1980). Los triatóminos 
se infecta n a l chupa r la sangre de un huésped 
vertebrado infectado (animales reservorios y 
el hombre); el parás ito se mult ip lica acti va­
mente en su intestino y a l picar nuevamente, 
en este caso a un vertebrado sa no, genera l­
mente defeca sobre el huésped; en las heces se 
encuentran los tripomastigotes metacíclicos 
que pueden penetrar por la pie l sana, micro­
heridas o mucosas; ésto se favorece por el 
rascado que se produce por las sustancias 
pruriginosas de las heces fecales de l transmi­
sor (Ortega y Tay, 1972). 

Durante la fase aguda de la enfermedad se 
presentan signos y síntomas relacionados con 
la puerta de entrada del parásito al organismo 

y manifestaciones sistémicas; las locales inclu­

yen el signo de Ro maña ( 1935), que es un 

edema bipalpebral unilateral, poco doloroso y 

de un aspecto vio láceo, acompañado frec uen­
temente de adenopatías preauriculares y cer-
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vicales ipsilaterales, o bien el chagoma de ino­
culación que se prese nta como un nódulo 
subcutá neo acompañado de microadeniti s re­
gional, hipertermia elevada sin característ icas 
especiales, macro y micropoliadenitis genera­

lizada, hepatomegalia y/ o esplenomegalia; 
todo esto con duración de dos a t res semanas. 

Trypanosoma cruzi, por sus características 
cardiotrópicas, da lugar en el hombre y otros 
mamíferos, en la fase aguda de la enfermedad , 
a una mioca rdiopatía (Amorim, 1979) y no 
infrecue ntemente una pancarditis, pudiendo 
ocasionar la muerte del paciente. 

En su fa se crónica según A. Medrana Fa­
rías ( 1982) se puede clasificar como sigue: 

A. Cardiopatía chagásica pura. Cua lquier 
tipo d<; a lteración cardiovascular en exáme­
nes reálizados. Bloqueo de rama derecha del 

has de his. Bloqueo de rama izquierda sin 
hipertensión arterial. Hemibloqueo anterior 
izquierdo o asociados. Múltiples extrasíst oles 
supraventriculares o ventriculares. Areas de 
necrosis en individuos de menos de 40 años. 
Filtración auricular. Bloqueo aurícula ventri­
cular, sobrecarga de ventrículo izquierd o en 
individuos menores de 40 años sin hiperten­
sión. Alteración en la repolarización ventricu­
la r en individuos menores de 40 años. Cardio­
megalia por rad iografía de tórax sin causa 
conocida. Insuficiencia ca rdica con E.C.G . 
normal. En fase tardía llegan a insuficiencia 
cardiaca tipo hipocontractivo que presagia la 
muerte del paciente. 

B. Forma digestiva chagásica pura. Pacien­
tes con lesiones viscerales denominadas me­
gasínd romes e incluyen el esófago, estómago, 
duodeno, colon, vesícula, que han sid o reco­
nocidos recientemente por reacción de fija­
ción de complemento positiva. 

C. Forma chagásica indeterminada . Pa­
cientes asintomáticos sin alteración en la ex­
ploración y con pruebas sero lógicas positivas 
(corresponde a lo que se considere fase suba­
guda de la enfe rmedad con duración de 15 a 
20 a ños aprox imadamente). 

D. Forma chagásica asociada. Cardiomio­
pa tía asociada a formas digestivas megaesófa­

go y / o megacolon. 

E. Forma no chaKásica. Cardiomiopatía 

y/ o fo rma digestiva compatible con el padeci­
miento , con pruebas de la boratorio negativas. 
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En casi todos los países de América, se han 
estudiado casos de la enfermedad de Chagas y 

constituye en muchos un grave problema de 
Salud Pública. Han sido descritos en Brasil, 
Argentina , Chile, Guayana Francesa, Pana­

má, Costa Rica , El Salvador y Guatemala 

(Atías y Neghme, 1979). 
Pn México se ha dicho que la enfermedad 

de Chagas no tiene importa ncia, arguyendo 
que las cepas de T cruzi son poco virulentas 
para el hombre (Sa lazar, Jiménez, Tay y col. , 
1978). Sin embargo, esto no concuerda con 
los repetidos reportes que señalan la existen-

cia del agente infecta nte, reservorios natura­
les y del transmisor, así como estudios de 
virulencia de cepas mexicanas del parásito, 
todo esto comparable con lo~resultados Su­
da mericanos (Biagi, Guzmán , Navarrete y 

cols., 1958 y Salazar, Navarrete, Tay y col. , 

1975). 
Lo cierto es que a la fecha ha sido poco el 

interés que esta enfermedad ha suscitado, de­
bido a l pa recer, a la falta de información del 
grupo de médicos que se encuentran en las 
zonas endémicas y po r falta de recursos para 
el estudi o de la enfermedad de las mismas. 

Es po r esto que el presente trabajo va dirigi­
do a pasantes de la carrera de Medicina que 
rea lizan su se rvicio social en áreas que son o 
pueden llegar a ser zonas endémicas de esta 
enfermedad de vital importancia para el País. 
Además, se hace hincapié en el hecho de que 

14 de los 20 casos que se incluyen en esta 
co municación, fueron detectados por el M en 
C. Alfonso Ontiveros Sánchez de la Barque­
ra , durante su servicio social obligatorio en 
M iahuatlán del Estado de Oaxaca, después de 
haber recibido orientación en relación a esta 
enfermedad, en el Labo ratorio de Parasitolo­
gía del Departamento de Ecología Huma na, 

Facultad de Med icina, U.N .A.M. 

Antonio Hernández Humberto 
Masculino de 8 meses de edad, originario y 

residente de San Vicente Coatlá n, municipio 
de Mia hua tlán, 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 triatóminos. 
Un mes a ntes de la consulta presentó edema 

bipa lpebra l derecho acompañado de hiper-
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te rmia elevada no cuantificada con duración 
de 1 sema na. 

Es llevad o a co nsulta po r cuad ro gastroin­

testina l proba blemente infeccioso, d e 48 ho­
ras de evolución. 

Exp/oraciónffsica. Adenopatías inguinales 
bila terales de 1 cm , bla ndas y no d o lorosas , 
m icroadeno pa t ías en cuello y ax ilas. Hepa to­
megalia lisa a 3-3-4 cm del bo rde costa l de re­
cho . Area cardiaca y campos pulmonares sin 
alteraciones . 

Gahinete. E.C.G . no rma l. Rx: AP y la te ral 
de tó rax , sin a lte racio nes. 

Lahuratorio. Se to maron muest ras sanguí­
neas para froti s y gota gruesa, culti vos en 
medio NNN, pa pel filtro para sero logía. Se 
practicó xenodiagnóstico. (D ura nte el t ra ns­
porte a la c iudad de Méx ico, los culti vos se 
ex traviaron) . El resto de los exámenes resul­
taron negati vos. 

El cuad ro clínico corres po nde a una enfe r­

medad de Chagas aguda; aunque no demos­
trada parasito lógicamente, los anteced entes 
epidem iológicos , el signo de Romaña, la hi ­
pe rte rmia y la exploració n fí sica lo confir­
ma n. 
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Angel Franco Ramos 
Masculino, 11 años de edad , originario y 

res idente de San Felipe Yegach i, municipio de 
Miahuatlán, estad o de Oaxaca. Procede de 
familia de campes inos, vive en jacal hecho de 
adobe, techo de teja y piso d e cemento, en 
condicio nes de hacinamiento d o nde se han 
enco ntrado triatóminos. 

Acude a consulta po r presenta r edema bi­
palpebral derecho . hipe rtermia no cua ntifica ­
da y ma lesta r genera l d e 5 días d e evolució n . 

E"<¡J/o ración f/.1ica . Afebri l, edema bipalpe­
bral de recho e hipe remia en pá rpado inferior, 
a deno patías submax ilares y ce rvicales ipsila ­
terales de hasta 2 cm, blandas y d o lorosas . 
Ca mp os pulm o na res s in datos a no rma les . 
Area card ia ca : TaLJuicardia de IOOX'. 

Gah'inete. E.C. G . B.1.R.D.H .H. 

l .ahoratorio . Fro tis y gota gruesa negati­
vos: culti vo positivo. Sero logía : HA! (papel 
filtr o), negati va. 

Un mes después acude nuevamente a co n­
sulta refir iend o lJUe el edema pa lpebra l cedió 
espo ntánea mente en d os semanas, encontrán­
d ose asinto mático . 
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Exp/oFación .física. Persistencia de adeno­
patías submaxilares y cervicales. FC 85X', 
extrasístoles ocasionales, desdoblamiento y 

DI 

aVR 

V 1 

; 

+ 

14 

D 11 

aVL 

V2 

reforzamiento del segundo ruido en foco pul­
monar. 

Gabinete. E.C.G.: B.I.R.D.H.H.;aumento 
del automatismo ventricular con extrasístoles 
ventriculares derechas. 

Se inicia tratamiento con Nifurtimox 8 
mg/ kg / día / 90 días . 

E.C.G . ( 15 días después de iniciado el trata­
miento): Persiste B.l.R.D.H.H. de menor 
grado. 

Se toma muestra de sangre en tubo para 
HAI en suero, la prueba es positiva 1 :32. 

Cuadro clínico de enfermedad de Chagas 
aguda, con observación del parásito, altera­
ción en conducción aunque con el tratamien­
to disminuye el grado de lesión. Es de hacer 
notar la positivización de la serología. 

D 111 

aVF 

-r - -d-

- . - . 

V3 
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Angel Franco Ramos -

Jovita Franco Ramos 
Femen ino de 12 años de edad, originaria de 

Salina Cruz, estado de Oaxaca, reside desde 
hace 4 años en San Felipe Yegachí, municipio 
de M iahuatlán, del mismo estad o . Procede de 
familia de cam pesinos, vive en casa construi­
da con ladrillos, techo de asbesto y piso de 
cemento, en condicio nes de hacinamiento, co­

noce a los triatóminos. 

Erploración ji'1ica. FC 95X'. Campos pul­
monares normales. A rea cardiaca : Reforza­
miento del segundo ruido en foco pulmonar. 

Cahinete. E.C.G.: Dentro de los límites 
normales . 

Lahorarorio. Serología : HA ! 1 :32. 

Aunque esta niña 110 presenta ninguna alte­
ración clín ica, ni e lcctrocard iográfica, se se­
ñalan los datos a nte riores por el hecho de 
habe rse estudiado conjuntamente con dos 
hermanos, a uno se le corroboró la enferme­
dad en fase aguda (caso anterior) y otro en 
fase subaguda (el siguiente). Es de hacer notar 
q ue su sero logía es positiva, lo que indica el 
contacto con el agente etio lógico. 

DI 

16 

o 11 

o 11 

Guadalupe Franco Ramos 
Femenino de 7 años de edad , o rigina ria de 

Sa lina Cruz, estado de Oaxaca, reside desde 
hace 2 años en San Felipe Yegachí, municipio 
de Miahuatlán, del mismo estado. Procede de 
familia de campesinos, vive en casa construi­
da con ladri ll os~ techo de asbesto y piso de 
cemento, en co ndic io nes d e hacina miento; co­
noce a los triatóminos. 

Un hermano con enfermedad de Chagas 
aguda comprobada y bajo t ratamiento. 

Exploración fisica. FC 80X'. Campos pul­
monares normales. Arritmia resp iratoria. 
Area cardiaca: Latido mesocárdico visible y 
palpable, primer ruido brillante. 

Cahinele. E.C.G.: Hemibloqueo a nterior 
de recho. 

LahoralOrio. Serología: 1 D+, RFC 1 :32, 
HA I (suero) 1: 16, HAI (papel filtro) negativa. 

Paciente con a lteracio nes cardiacas y sero­
logía posit iva . Se trata de una enfermedad de 
Chagas subaguda, ya que no tiene manifesta­
c iones clínicas. Tanto en Sudamérica como en 
México se han observado casos fami liares de 
este padecimiento como son los casos de estos 
tres hermanos. 

D 111 
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AVR AVL 

V 1 V2 

V4 V5 

Minerva Silva J1ménez 
Femenino de 14 años de edad, originaria y 

residente de San Felipe Yegachí , municipio de 
Miahuatlán, estado de Oaxaca. Procede de 
familia campesina, vive en jacal hecho de ado­
be, con techo de teja y piso de tierra, en condi­
ciones de hacinamiento. Ha visto triatomas 
en su casa . 

Inició su padecimiento un mes antes al no­
tar edema bipalpebral derecho; no presentó 
hipertermia. 

Exploración física . Edema bipalpebral de­
recho, adenopatías cervicales múltiples, no 
dolorosas , blandas de 1 a 1.5 cm. Campos 
pulmonares sin datos anormales. Area car-

REV. FAC. MEO. MEX. 

Tema monográfico 

AVF 

V3 

V6 

diaca: FC l lOX' soplo protomesosistólico 
grado 1-11 en foco mitral , reforzamiento del 
segundo ruido en foco pulmonar. Desaparece 
el edema bipalpebral en una semana con per­
sistencia de adenopatías cervicales . 

Gahinete. E.C.G.: Ritmo sinusal, aumento 
del automatismo auricular: hemibloqueo ante­
rior derecho y extrasístoles supraventricula­
res aisladas. 

Lahoratorio . Frotis y gota gruesa: Negati­
vos. Cultivo en medio NNN: positivo. Serolo­
gía: RFC 1:32. 

Se inició tratamiento con Nifurtimox: 8 

mg / kg / día / 90 días . Desaparece el edema bi-
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palpebral en una semana, con persistencia de 
adenopatías cervicales . 

E.C.G. (tres meses después): Mostró dismi-

nución de la negatividad de la onda Ten V 1 a 
V4, desaparición de la arritmia y persistencia 
de hemibloqueo anterior derecho. 

Serología (tres meses después): HA! 1 :64 
(suero); HA! 1: 16 (papel filtro). 

El caso corresponde a un cuadro agudo 
típico de esta enfermedad excepto la falta de 
fiebre; es de hacerse notar la afección cardiaca 
a tan temprana evolución del cuadro y des­
aparición de algunas alteraciones después del 
tratamiento, aunque se necesita valorar si es 
por dicho medicamento o es evolución nor­
mal del cuadro patológico. Aquí se aisló el 
parásito por medio de cultivo y la serología 
fue positiva. 
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Antes del tratamiento 

Mario Angel Hernández Pote 
Masculino de 9 años de edad. originario del 

Distrito Federal. residente desde los dos años 
de edad en San Matías Chilasoa, municipio 
de Ejutla. estado de Oaxaca. Procede de fami­
lia campesina, vive en jacal hecho de adobe 
con techo de paja y piso de cemento, en condi­
ciones de hacinamiento. La madre refiere ha­
ber visto triatomas en la casa . 

Un hermano padeció tres meses antes cua­
dro semejante al q uc presenta el paciente. 

Acudió a consulta por presentar edema bi­
palpebral izquierdo. pruriginoso, así como 
hipertermia no cuantificada y malestar gene­
ral de cuatro días de evolución. 

Exploración física. T 38.5ºC, FC l lOX', 

DI D 11 

aVR aVL 
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Después del tratamiento 

FR 24X'. Edema bipalpebral izquierdo. hipe­
remia del párpado inferior, adenopatía preau­
ricular dolorosa de 0.5 cm y submaxilares 
ipsilaterales de 1 cm. Campos pulmonares 
normales. Area cardiaca: taquicardia. 

Gabinete. E.C.G. ritmo sinusal, FC l 12X', 

D 111 

aVF 
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bloqueo bifascicular anterior d e recho . Rx : 
cardiaca radiográfica normal. Se inició trata­
miento con Nifurtimox 8 mg/ kg/ día / 90días. 
Desaparece el edema bipalpebral, las adeno­
patías y la hipertermia en tres días. 

Lahoratorio. Frotis y gota gruesa negati­
vos. Cultivo en medio NNN positivo. Serolo­
gía: HAI 1 :8. 

EGO: Densidad 1.012, pH6, albúmina++, 
leucocitos 10 por campo. 

E.C.G. un mes después: Persistencia del 
bloqueo bifascicular anterior derecho de me­
nor grado comparado con el anterior. 

Presenta el signo de Romaña o edema hipe­
rémico bipalpebral, hipertermia, adenopa­
tías, datos clínicos de enfermedad de Chagas 
aguda; el E.C.G. revela problema de conduc­
ción. Se a isló el parásito y la serología fue 
negativa ya que se considera que la reacción 
de hemaglutinación es positiva desde títulos 
de 1 :32. Nótense los cambios del E.C.G . des­
pués del tratamiento. 
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Manuel Reyes Zavaleta 

Masculino de 13 años de edad, originario y 
residente de Miahuatlán de Porfirio Díaz, 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 cond i­
ciones de hacinamiento y promiscuidad. Se 
ha encontrado Tria toma barberi en su casa; la 
madre refiere que fue picado por Ja misma 
hace 4 años. 

Exploración física. FC 65X'. Microadeno­
patías supraclaviculares izquierdas. Campos 
pulmonares sin alteraciones. Area cardiaca: 
ruidos cardiacos arrítmicos, reforzamiento 
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del segundo ruido con desdoblamiento del 
mismo en todos Jos focos . Soplo sistólico gra­
do ll / IV en mesocardio. 

Gahinete. E.C.G.: Contracción prematura 
supraventricular en DI Onda tipo infantil de 
V la Y3. Aumento del automatismo supra ven­
tricular. 

Laboratorio. Serología : HA! 1 :32. 
Caso en fase subaguda ya que se encuentra 

asintomát ico; sin embargo, existe el a ntece­
dente de picadura por el transmisor, altera­
ciones electrocard iográficas y serología posi­
tiva. 
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V4 

Cas ilda Juárez García 

Femenino de 21 años de edad, originaria y 

residente de San Agustín Amatengo, munici­
pio de Miahuatlán, estado de Oaxaca. Proce­
de de familia campesina, vive en jacal hecho 
de carrizo, con techo de teja y piso de tierra, 
en condiciones de hacimiento y promiscui­
dad. Dice conocer a los triatóminos. 

Inicia su padecimiento un mes antes con 
hipertermia no cuantificada , continua, ata­
que al estado general. Evacuaciones diarrei­
cas y dolor abdominal de 5 días de evolución. 

Exploración física. FC IOO X', FR 22X', T 
38.5, TA 110/70. Con palidez de tegumentos . 
Campos pulmonares sin datos anormale s. 
Area cardiaca: Taquicardia. Hepatomegalia 
lisa a 4-2-2 cm por debajo del reborde costal , 
no dolorosa . Permaneció 20 días hospitaliza­
da, el cuadro diarreico cedió en dos días, con-

: 

: 

:l:j± :j:j ~4 ., 

DI 

aVR 
: ·H ++h 1 

1 

vs 

D 11 

aVL 

" ' 

.t 

+-: -,· 

24 

V6 

tinuó con fiebre tipo remitente hasta 39ºC y 

malestar general por 15 días más. 
Gahinere. Tele de tórax: normal. E.C.G.: 

FC IOOX', alteración difusa de la repolariza­
ción ventricular , en todas las derivaciones . 

Laboratorio. Serología: 1 :64 HA l. Frotis y 
gota gruesa: negativos . Cultivos en NNN: ne­
gativos . 

En este caso, la fiebre con duración de 15 
días así como la diarrea y hepatomegalia son 
signos y síntomas que se pueden encontrar en 
la fase aguda de la enfermedad. La taquicar­
dia , las alteraciones en el E.C.G. y la serolo­
gía , así como la procedencia de área endémi­
ca, confirman esta fase de la enfermedad . 

La BH y las pruebas febriles se practicaron 
para descartar fiebre y diarrea de otra etiolo­
gía. 

o 111 

m 

aVF 
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Casilda Juárez García 

Gerardo Gu illén Salinas 
Masculino de 36 años, originario de ciudad 

Madero, Tamaulipas. Ha vivido en León, 
Monterrey, Puebla y Cuerna vaca. Conoce los 
triatomas, niega haber sido picado por ellos. 
No ha recibido transfusiones. Dice haber co­
mido tlacuache de niño porque a su padre le 
agradaba mucho. 

Lo envían a consulta cardiológica por de­
tección de insuficiencia coronaria. 

Exploraciónfísica. TA 110/80. Pulso 76X' 
con frecuen,tes extrasístoles. Area cardiaca: 
Latido arrítmico sin soplos ni ruidos agrega­
dos. 

O 1 
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V5 

02 

V6 

Gahinete. E.C.G.: Aumento del automatis­
mo ventricular y he mi bloqueo posterior dere­
cho. Rx: Serie cardiaca pulmonar prominen­
te, crecimiento de ventrículo derecho. 

Laboratorio. Serología: RFC 1 :32. 

Este es un caso interesante ya que pudo 
haber adquirido la enfermedad por la inges­
tión de reservorios (tlacuache) y aunque está 
asintomático, tiene ya lesiones de conducción 
características de enfermedad de Chagas y la 
serología positiva. Esto se podría considerar 
como un caso subagudo. 

03 
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V 1 V2 V3 

: : .. 
-· ... · ¡ · -·- ··-:-- · 

V4 V5 V6 

ti . .,. . . . . - -r:·- ¡· · 1 · 11 · ¡·1· 1·1u 1JI'¡111 · 
-
lt_1 ii,1_ + __ .t11

·1
1
_:r. __ :_···- __ -_-. 1r1 1

1

1
1

J ,_ -· - · - ~ -n 1 ::1

1

:] 1: : : 1;i: J.1 .- :' i .. J 
¡ 1 ¡-i -¡ ltl 1 1 

1 -1 !/ ' ,_..,_ i·~-.- iT'iT T. T"-n-~rl m-¡·11 
~ ! 1 1 11 ' .J ' i 1 l·I - -. - - + - - ·J, - ~ i; ! -1!_1 . ·'1! , 1¡_¡1 /' ! ' 
'- - 1i - J- -1:-1.-~ -:- · . ::r --- 1 -~- -_l' -j 11_ -- - - -- --1:-·1 - ·'I ,,_: , 1 ¡ 1 ~'·_- -•l¡ ~· _: 
L ... T .-r

1 
-r-r • - I 1+ - --- ,¡:- ' - -- ~ -- . ¡: : ¡ ~~: - 11 :_u::~.l 1. LL !i 11. 

1 T j · ¡- - J_i''. ·- -- -¡- - - - - 1 ' , '!+¡ ; 1, 1 1 1: -o· T iir:¡ · l] 
-J - /·j l °' 1 · · - ·- - -- J1 - ;- ~ ·' _- ¡11 ~ : ij' :· 1 _1ii - ·, 1! li iJ 11· 

J~ r ~IJl!l ~ t . • : ·- ~-. r i h~ -: __ -: "~ ._. :rf :_ ~ :1 11 4 ;~ ,¡ ii , l iJ: !1 1 1 : JrJ ~, j~ ·· • ,

1 , f 

1Alt 1', rrT!T ;~~ll~r1fil11 ~,'Ir füi 
Gerardo Guillén Salinas - :r_ _ ~1 - -- _ 11 1 lfr : J1~ 11 { ; 1 1 ! ! ffiTíl ! 1 / , i 1 ! 1-i 11 

Genoveva Ruíz Cruz 
Femenino de 50 años de edad , originaria y 

residente de Santa Catarina Loxica, munici­
pio de Pochutla , estado de Oaxaca. Procede 
de familia de campesinos, habita jacal hecho 
de paja y adobe, techo de paja y piso de tierra. 
Conoce a los triatomas, los cuales le han pica­
do en varias ocasiones. Refiere que la madre 

falleció a los 50 años de edad con cuadro 

patológico semejante al que presenta ella a su 
ingreso. 

Inició su padecimiento dos meses antes con 

REV. FAC. MEO. MEX. 

edema de miembros inferiores, progresivo, 
posteriormente genera li zado . Disnea que 
evolucionó de medianos a pequeños esfuerzos 
y ortopnea desde hace 4 días . Dis11ria, pola­
quiura y oliguria de 7 días de evolución. 

Exploración física . TA 130 / 90, FC 75X ', 
F R30X'. Anasarca, disnea importante, ester­
tores audibles a distancia y cia nosis labial y 

subungueal. Edema facial, ingurgitación yu­
gular a 45 grados +++ y reflujo hepatoyugu­
Jar +++. Ruidos cardiacos arrítmicos, débi­
les , desd o bla miento del segund o ruido en 
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focos pulmonar y a órtico . 

La pacie nte se hos pita lizó y pe rmanec ió 

internada po r 13 días . 

Gahim:re. E.C.G. de ingreso: Ritmo s inu­

sa l. F C 75X '. c recimie nto bi ve ntri cula r y auri-

cular in ¡uie r·do. Bloqueo bifascicula r troncu­

la r d erecho ava nzado y he mibl oqueo ante rior 

izqui erd o . Aument o &t a utomati s mo ventri­

cular co n ex tra sísto les ve ntricula res derechas . 

E. C. G . un día desdpués : Muestra comple­

j os d e bajo voltaj e en todas las de ri vaci o nes. 

des ni ve l de ST e n deri vac iones preco rdiales . 

sugirie ndo de rram e pe ricárdico . 

Serie ca rdi aca ra di ogrú fi ca: Cardiomega lia 

grado IV, dat os co mpatibles co n ed ema pul-

mo nar. 

E.C.G. de eg res o : Recupe ración del voltaje 

y di sminució n del a ut o mati smo ve ntri cula r. 

Lahorarorio. Al ingreso se practi ca quími­

ca san gu ínea: Glucosa 86 mg%, urea 49.9, 
crea tinina 2.25 m g. EGO densidad 1010, pH 

6.0, albúmina+, he mo glo bina+ , e ritrocit o s 

inco ntables . 

Xen od iagn ós tico: Negati vo. Se rolog ía : 

H A I 1: 64. 

En es te caso d e mioca rdiopatía c ha gás ica 

c ró nica , es inte resante recalcar la les ió n en e l 

si ste ma de conducción y la re percu sión d e 

esto sobre la funci ó n cardiaca y re na l. 
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Genoveva Ruíz Cruz 
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Secundino Hernández Baños 
Masculino de 47 años de edad, originario y 

residente de Santa Catarina Loxicha, munici­
pio de Pochutla, estado de Oaxaca. Habita 
jacal hecho de adobe, techo de teja y piso de 
tierra, en condiciones de hacinamiento. Dice 
no conocer a los triatóminos . 

Acudió por primera vez a consulta cuatro 
meses antes de su ingreso, refiriendo disnea de 
grandes esfuerzos, de un año de evolución; tos 
productiva, en ocasiones con esputo hemop­
toico. Edema de miembros inferiores. Pola­
q uiuria con inversión del nictámero. Cuadros 
febriles inexplicables, acompañados de palpi­
taciones, aumento de la disnea y malestar 
general. Se le encontró con Ta l 00 / 80, FC 

1 OOX', T 36C. Pálido, con ingurgitación yugu­
lar a 45 ++. Extrasístoles ocasionales, desdo­
blamiento de segundo ruido en foco mitral, 

sin soplos. Serie cardiaca mostró cardiomega-

REV. FAC. MEO. MEX. 



lia global grado 111. 
Cuatro meses después es llevado al servicio 

de urgencias po r exacerbaci ó n del cuadro un 
mes antes. a l que se agrega ictericia gene rali­

zada y a nuria con instalació n de 3 días. 

Erploración.fisica. FC 75X', FR 35X', T A 
100/ 60 PVC 26 cm H20. Anasarca intensa, 

cianosís e ic te ric ia generali zadas. Hiperemia 

facial y conjuntiva!. Ingurg itació n yugula r a 

45 + + +y refluj o hepatoyugular+++. Cam­

pos pulmo nares con esterto res gruesos dis­

eminados. Ruid os card iacos débiles y arrítmi­

cos. Soplo tricuspídeo grad o 111 / IV proto me­

sosistó lico. soplo mitra l protomesosistó lico 

g rad o 11 / IV irradiado a borde estema! iz­

lJUie rdo y base card iaca. He pato megalia lisa a 

6-5-7 cm por debaj o d e l re b o rde cos tal. 
A ume nto de vo lume n de extremidades dere­
chas. con hipertermia calor y dolor locales. 

Gahinete. E.C.G . de ingreso : Ritmo si nu­

sa l, FC 75X'. c rec imiento de las cuatro cavi­

dades. Blo ljueo troncular d erecho, aumento 

del automat ismo ve ntric ular co n ex tras ístoles 
ve ntricu la res ais ladas. AP de tórax. cardio­

mega lia g rado 1 V y co ngest ió n venocapilar 

pulmo nar. 

Lahoratorio. Serología: HA I 1: 128 . 

Se instituyó tratam ie nto con dopam ina y 
diuréticos de asa así como med idas com ple­

mentarias d e rutina. co n lo lJUe a umentó la 
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FC a 80X'. co n descenso de la P VC a 19 cm de 

agua y diures is a 660 mi al d ía. 

Con el cam bio de gua rdia, 6 días después de 

su ingreso se descontinuó la d o pamina y se 

inic ió con la natós id o e a dosis de im p regna­

c ió n y se disminu ye ro n los diurét icos. El pa-
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ciente falleció 8 horas después en fibrilación 

ventricular. 
Este caso es importante ya que se sabe que 

en la miocarditis chagásica crónica con insufi-

ciencia cardiaca está contraindicada la medi­

cación con digitálicos (lanatósido C), estepa­

ciente con este medicamento, a las 8 horas , 

entra en fibrilación ventricular y fa llece. 
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Masculino de 62 años de edad, originario y 

residente de Santa Catarina Loxicha, munici­

pio de Pochutla, estado de Oaxaca. Vive en 
jacal con paredes de adobe , techo de paja y 

piso de tierra. Ha sido picado en varias oca­

siones por triatomas. Esposa internada en el 
hospital de Miahuatlán con cardiomiopatía y 
descompensación cardiaca. Se presenta a 

consu lta para hacer estud io familiar. 

ü:p/oraciónffsica. Ingurgitación yugu lar a 

32 

45 grados++ . Campos pulmonares normales: 

área cardiaca aumentada de tamaño, ruidos 

cardiacos arrítmicos, desdoblamiento del se­

gundo ruido con acentuación de l segundo 

componente en focos pulmonar y aórtico. 
Gahinete . E.C.G. : FC 46X'. ritmo sinusa l, 

PR o.20, 170, bloqueo bifascicular troncu lar 

derecho y hemib loqueo anterio r izquierd o. 

Aumento del automatismo ventricular con 
extrasístoles ventriculares ais ladas de foco de­

recho. 

Serie cardiaca radiográfica: Cardiomegalia 
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grado 11 / 111, crecimiento de aurícula y ventrí­
culo izquierdos, abombamiento del cono de la 

pulmonar. 
Lahorawrio. Xenodiagnóstico: Negativo. 

Serología: (Suero) HA! 1 :32. 

DI 

aVR 

REV. FAC. MEO. MEX. 

Tema monográfico 

Estos so n los casos que se deno minan suba­
gudos, no presentan si ntomatolog ía y que 
pueden fallece r con algún esfuerzo y se les 
etiqueta con infarto a l miocardio. Nótese el 
daño en la conducción y serología positiva. 

D 11 D 111 

aVL aVF 
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Marcelo Ramirez Franco 
Masculino de 13 años de edad, originario y 

residente de El Tepehuaje, municipio de Mia­

hua t lán, estado de Oaxaca. Procede de fami­

lia campesina, ha bita jacal construido de ca­

rrizo y adobe, techo de teja y piso de tierra, en 
condicio nes de hacinamiento y pro miscuidad. 

Conoce a los tria tóminos, no rec ue rda haber 
sufrid o picadura por los mismos. 

Acude a consu lta po r presentar palpitacio­

nes y a lgia preco rdial de 15 día s de evolución, 
que ceden e inician en forma espontá nea a lo 
largo del día . 

Exploración. FC 66X' . Ruidos cardiacos 

arrítmicos, con extrasístoles, desdoblamiento 

DI 

34 

V2 

D 11 

de l segundo ruido en todos los focos. 

Gohinete. E.C.G.: Ritmo sinusa l FC 66'. 

B.l.R.D.D. H.D. Aumento del a uto matismo 

suprave ntrieular con ex trasístoles bigemina ­
d as sup raven t ricu lares. 

Lahorowrw. Serología : HA I 1 :32. 

No o bstan te la edad , se trata de un caso 

típico de mioca rdio pa t ía chagásica c ró nica ya 

que en ocasiones. según a uto res sudamerica­

nos , só lo se presentan en el cuad rn c línico 

co mo és te , pa lpitac io nes y a lgias precord ia les 

y en e l E.C. G. se presenta el blol.Jueo incom­

pleto de rama de recha y extrasísto ks bigemi­

nadas , además de ex istencia de los an teceden­

tes epid em iológicos y la serología positirn. 

D i 11 
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Marcelo Ramírez Franco 

Raquel Santos Gutiérrez 
Femenino de 40 años de edad , or iginaria de 

Gua da lajara. J aL ha viajado con su es poso 

por la República y conoce a los triat omas. A 

los l 3 años se detectó un soplo cardiaco. Des­

de hace cuatro años refiere palpitaciones 

REV. FAC. MEO. MEX. 

aVL 

V2 

V5 

D 11 

Tema monográfico 

aVF 

V3 

V6 

- + 

arrítmicas con sensació n de fa lta de aire. Al­

gias precordiales ocasionales , ede ma d e 

miembros inferiores. 

Se le diagn osticó ca rdiopatía congénita 
acianógena tipo persistencia del.conducto ar­

terioso con repercusión hemodinámica . 
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Aumento del automatismo auricular y ventri­
cular, se operó del ductus hace un año pero 
persistió la arritmia que no le ced ió con anti­
rrítmicos. 

El caso se reexamina y se piensa en una 
cardiopatía congénita o cardiomiopatía cha­
gás1ca. 

E.rp/oracíón .física. Pulso arrítmico con 
múltiples extrasístoles aisladas , bigeminadas 
y trigeminadas con una frecuencia de 64X'. 
Area cardiaca: so plo continuo en máquina en 
foco aórtico. 

Gahí11e1e. E.C.G.: Aumento del automatis­
mo auricular y ventricular con múltiples ex­
tra sís toles ve ntriculares aisladas, bigemina­
das y trigcminadas. /\Iteraciones inespecíficas 

Tema monográfico 

de la repo larización ven tri cular en la región 
ántero-septal y lateral alta. Hipertrofia auri­
cula r y ventricular izquierd a . 

Serie cardiaca: Cardiomegalia de las cuatro 
cavidades de grado l y I L 

Lahora1orio . Serología: RFC l :32. 
Se le da tratamiento con Nifurtimox ara­

zón de 12 mg / kg / día / 90 días, actualmente se 
encuentra tomando el medicamento. 

En este caso se trata de una miocarditis 
chagás ica diagnostic ada con base e n el 
E.C.G., el an tecedente del conocimiento de 
los triatóminos y la sero logía. Se hace énfas is 
en la persistencia de la arritmia posoperato­
ria, lo que orilló a pensar en una enfermedad 
de Chagas crónica. 
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Mario Fierro Gracída 
Paciente de 48 años de edad. Originario de 

Peña Negra, San Juan Colorado, Jamiltepec, 

Oaxaca. Fue picado por triatomas en varias 
ocasiones cuando era niño, las conocía 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 llegó en 
lapso de un mes a l tercio proximal en ambas 
piernas; así ingresó al Servicio de Cardiología 

del Hospita l General de la S.S .A. 
Exploración ffsica. TA 110/ 90. Conjunti­

vas pálidas, ingurgitación yugular grado 11; 
arterias carótidas endurecidas++. Apex visi­
ble y palpable en el 6º E. l. l. a 3 cm por fuera 

Tema monográfico 

de la L. M.C., late en un área de 5 cm, hiperdi­
námico. El perfil izquierdo se inicia en el 2º 
E. l. l. y sigue una línea convexa rumbo al 
ápex; no hay matidez en el tercio inferior del 
esternón; ruidos cardiacos arrítmicos por ex­

trasístoles con frecuencia promedio de IOOX' 
disminuidos en intensidad . En foco mitral se 
ausculta el primer ruido ligeramente borrado; 
soplo holosistólico grado 111 / 1 V que se irra­
dia al endoápex y al miocardio; segundo rui­

do normal. En el fondo tricuspídeo soplo ho­
losistólico grado II/IV que se acentúa con la 
maniobra de Rivera Carballo. 

Gahinete. E.C.G.: Ritmo sinusal trecuencia 
de lOOX': Aumento del automatismo ventri­

cular 8 .1.R.l.H .H. lesión subepicárdica ante­

roseptal e izquier<la de cara lateral. 
Rx: Serie cardiaca. Cardiomegalia grado 

11/111 (al inicio fue 111 / IY)empastamientode 
hilios y rectificación de la pulmonar. 

DI 

7-Vll-76 

D 11 D 111 
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V4 V5 V6 

(7-Vll-76) 

Derivación V-6, donde se observan extrasístoles de diferentes focos 
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Lahorawrio. Xenodiagnósti co: Pos itivo. 
Serología: Hemaglutinación 1 :2048. Con­

trainmunoelectrofores is: Positi va . 

E.C.G. (seis meses des pués): Arritmia com­
pleta po r fi brilació n auricular, trasto rnos de 
la conducción interventricular B.C.R. I.H .H ., 

c rec imiento y dilatación bive ntricula r, mu y 

probablemente zona inacti va ble del se ptum 
de pared anterior del ventrículo izquie rdo . 

En este caso se diagnosticó serológica y 
parasitológicamente, esto últim o es rea lmente 
difícil de co mprobar en la fase crónica , ya que 
pa ra que esto se logre co n un 40% de probabi­
lidad se necesitan hacer de menos 10 xeno­

diagnósticos lo cual es difícil , ya que no se 

cuenta con el material suficiente. También se 

puede observar que el problema de conduc­
ción es un bloqueo de rama izquierda y no 

derecha que son los más frecuentes. 

José Ramírez Castillo 
Masculino de 15 años de edad, o rigi nario 

de Putla, Morelos. Niega haber sido picado 

por triatóminos. La habitación tiene las pare­

des de adobe enyesado, techo de lá mina de 
asbesto y piso de concreto. Cuadros febriles 
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indeterminado s desde hace 4 a ños , uno por 

año, con duración de una semana. 

Inicia su padecimiento hace un mes con 
baja de peso, palpitaciones y disnea. 

Exploración física. Ruidos cardiaco s 

arrítmicos. 

Gahine1e. E.C.G.: Ritmo sinusal , frec uen­

cia 99X '. P R 0.19 Q RS 0.009. Crecimiento de 
aurícula derecha . Fibrosis se pta l inferio r con 
les ión subepicárdica y dilatación de la zona 

trabecula r de ve ntrículo derecho . He miblo­

q ueo anterior de rech o. Fon ocardiograma : 
Compatible con miocardiopatía, se sospecha 
desde e l punto de vista gráfico por la apari­

ción de un doble golpe protod iastólico y de 
suma a pulso a rteri a l friable y cardiograma 

apexiano sugestivo de crecimiento ventricular 

izquierd o expulsivo de 85%. Rx.- Serie ca r­

diaca: Cardiomegalia grado 11 / lll con creci­
miento de ventrículo izquierd o. 

Lahorawrio. Serología: R. F.C. pos itiva 

1 :32. 
El paciente permanece internado durante 2 

meses, ag ravánd ose su cuadro y fall ece en el 

hospital. 

Se prese nta es te caso debido a la descom­

pensació n cardiaca en este paciente y su fall e­

cimiento a temprana edad. 
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José Ramírez Castillo 
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Epifan io Celestino Barrera 
Masculino de 22 años de edad, originario 

de Tlalpezco, Gro. Reside en un cuarto de 
paredes de adobe y piso de tierra . Anteceden­
te de catarata bilateral desde los 8 años de 
edad, que ha progresado hasta la ceguera casi 
total. 

Ingresó al hospital por presentar cuadro 
neurológico manifestado por cefalea intensa y 

hemiplejía derecha por probable embolia 
cerebral. 

Exploración física. Hemiplejía derecha . 
Area cardiaca: Taquicardia y a rritmia. 

Durante su evolución intrahospitalaria 
presentó alteraciones del estado de conciencia 
probablemente por microembolias cerebra­
les. En cuanto a la función cardiaca no llegó a 
presentar insuficiencia cardiaca franca, pero 
si hizo crisis de extrasístoles y de taquicardia 
supraventricular las cuales fueron controla­
das médicamente. 

Gabinete. E.C.G.: Fibrilación y futterauri­
cular, zona de necrosis ínfero-lateral de ven-

Epifanio Celestino Barrera 
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trícu lo izq uierdo. lesión subepericárdica ycx­
trasístolcs vent riculares. Aumento del auto­
matismo ventricula r. Bloqueo A-Y de primer 
grado. Ecocardiográfica: Función ventricular 
disminuida con d ilatac ión de cavidades iz­
qu ierdas. Rx.- Serie cardiaca: Cardiomegalia 
grado 111. 

Lahorawriu. Serología : R FC 1 :32. 
Fue enviado a Medicina Fís ica para rehabi­

litación de sus secue las neu rológicas, presc.:n­
tando paro card iorrespira torio irreversible. 

Se presenta este caso debido a que el pa­
ciente es un joven de 22 años con problema 
vascular cere bral, entidad que existe en la 
Enfermedad de Chagas y que los autores han 
o bservado en varias ocasiones en pacientes 
con esta misma enfermedad , hecho importan­
te en su muerte a temprana edad . 
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Derivación V 3, donde se observan extrasístoles de diferentes focos 

Aurora Cenado Orau 
Femenino de 1 a ño 9/ 12 meses, o riginario 

de Chimalhuacan, es tado d e Méx ico. Dos 
meses antes de iniciar su padecimie nto actua l 
fue llevada a Almehuetitlán, Oax. con esta n­

cia a proximada de 15 días. 
Inicia su padecimiento hace un mes con tos 

en accesos, húmeda, de predomini o nocturno , 
progresiva, actua lme nte es cianosante, no 
emetizante. Signo de Romaña y edema de 
miembros infer iores, blando, no doloroso, 
progres ivo, evacuaciones pastosas en número 

de 2 a 3 en 24 horas, sin moco ni sa ngre, 
distensión abdominal. Fiebre e levada no 
cuantificada. 

Exploración.física. Pulso IOOX'. Tem pera­
tura 38ºC Palidez acentua da de mucosas y 
tegumento, mucosa ora l parcialmente hid ra­
tada , discreto edema fac ia l. Campos pulmo­
nares con estertores bronquia les bilatera les. 
Ruidos cardiacos no rma les. Hepatomegalia a 
4 cm de bajo del borde costal. Edema de 
miembros inferiores grado 11. 

Gabinete. Rx A. P. de tórax, dos adenome­
galias y una opacidad apical derecha q ue fue 
interpretada como una atelectasia de etiolo­

gía probablemente obstructiva. 
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Lahoratorio . Frotis de sangre: Trrpan o.1·0-

ma cru::.i. 

Este caso corresponde a enfe rmedad de 
Chagas ag uda que se complica con hepa tome­
ga lia y con a lteraciones intestina les y pulmo­
nares como las describen los a utores sudame­
ri canos. Estos cuadros son los men os frecuen­
tes en esta enfermedad , pero no po r esto debe 
dejar de pensar en e llo ya que a unque sea 
ocas ionalmente sí se presenta n. 

Santos Ruíz Sósimo 
Masculino de 51 años de edad , o riginario y 

residente de El Sauz, municipio de Miahuat­
lá n, estado de Oaxaca. Habita jacal hecho de 
adobe y carrizo, techo de paja y piso de tierra . 
Refiere haber sido picado por tria to mas a los 

16 años de edad . Niega constipación u o tra 
sintoma tología gastrointestinal. 

Tres a ños a ntes el paciente fue intervenido 
quirúrgicamente por cuadro semejante al de 
su ingreso. 

Se presentó a l se rvicio de urgencias en fe­

brero de 1981 con un cuadro clín ico de obs­
trucción baja, de 3 días de evolución, que 
requirió intervención quirúrgica urgente, en 

la que se encontró gran vólvulus del sigmoi-

REV FAC. MEO. MEX. 



des, el cual, después de descomprimirlo y des­
rota rlo, se fijó a la pared abdominal. Evolu­
cionó en el postoperatorio en forma adecua­
da. No acudió a control. Se presentó tres 
meses después con el mismo cuadro de su 
ingreso a nterior, lográndose entonces la des­
compresión del sigmoides por maniobras ex­
ternas y doce días después es intervenido re­
aiizándose entero-enteroanastomosis co n 
resección del segmento dilatado. Evolucionó 
favorablemente . 

Gabinete. Electrocardiografía. Radiogra-

REV. FAC. MEO. MEX. 
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fía de tórax y exploraciones físicas sucesivas 
no revelaron patología cardiaca. 

Laboratorio. Serología : R FC 1 :64. 
Estudio histopatoló1;ico. Un nido de amas­

tigotes en corte de sigmoides. 
Con este caso se comprueba que en México 

también existen visceromegalias, principal­
mente en aparato digestivo, entidades que 
hasta la fecha del presente ha llazgo se descar­
taba por completo por la enfermedad de Cha­
gas en el país. Es de hacer notar el ha llazgo de 
un nido de amastigotes en la pieza quirúrgica. 
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Santos Ruíz Sósimo 

Juana Pérez González 
Paciente femenino de 26 años de edad, ori­

ginaria de San Pedro lxtlahuaca , estado de 
Oaxaca . Habitación con paredes de adobe, 
piso de cemento y techo de cartón , tienen 
cerdos y gallinas. Conoce a Triatoma harhen' 
y le llama chinche, la ha visto dentro y fuera 

de su casa, dice no haber sido picada por ellas. 
Cuadro fébriles repetitivos en los últimos seis 
años , el último se presentó en enero de 1982. 

Inicia su padecimiento hace dos años con 
dolor retroesternal, asociado a la ingestión de 
alimentos sólidos durante un año 5 meses; 
posteriormente presenta odinofagia, disfagia , 
regurgitaciones y eructos. 

Ingresa en abril de 1982 al servicio de gas­
troenterología del Hospital General , S.S.A . 
con diagnóstico de acalasia. 

Gabinete. Esófago-gastroscopía : acalasia 
de esófago y éste moderadamente dilatado. 

Laboratorio. Reacciones febriles : Tífico 
1:160; Proteus OXlO 1:80. Serología para 

Chagas.- HI: 1:32, RFC: 1:32, CIEFpositiva, 
ID positiva. 

Se le hizo una intervención quirúrgica: Car­
diomiotomía de Heller. 
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Este será el primer caso reportado de me­
gaesófago por enfermedad de Chagas en Mé­
xico, el cual se comprobó por pruebas seroló­
gicas exclusivamente, además de que los 
antecedentes epidemiológicos también co-

REV. FAC. MEO. MEX. 



inciden. Nuevamente se insiste que en la Enfer­
medad de Chagas crónica es difícil hacer el 
diagnóstico parasitológico . 

Comentarios finales 

Desde los primeros hallazgos de triatómi­
nos infectados naturalmente con Ti-ypanoso­
ma cruzi en la República Mexicana (Mazzot­
ti, 1936), se han sucedido una serie de eventos 
que se continúan con la publicación de otras 

nuevas localizaciones (Mazzotti, 1937; Berna! 
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 
diagnóstico 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 difusión de trabajos 
sobre nuevas localizaciones de triatóminos en 
la República (Palomo, 1940 y Aguirre Peque­

ño, 1947) y hallazgo de reserovorios (Beltrán, 
1949); también en esta época se inician los 
trabajos experimentales con cepas mexicanas 
de T. cruzi ( Mazzotti, l 940a y l 940b ), además 
de comenzarse las comprobaciones serológi­
cas sobre la Enfermedad de Chagas en Méxi­
co (Perrín, 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, Guzmán García, Navarrete y cols., 1958 y 
Palencia y Montaño, 1959), así como nuevas 
localizaciones de reservorios y transmisores 
(Aguirre Pequeño, 1956 ; Perrín, 1951 y 

Ryckman, 1953), así como estudios de investi­
gación básica con cepas mexicanas, como son 
los trabajos de Pérez Reyes ( 1950, 1952, 1954 
y 1954). 

En el periodo de los diez años siguientes se 
encuentra entre lo más sobresaliente, los dos 
primeros casos de miocarditis chagásica com­
probados en México (Biagi y Arce Gómez, 
1965) y la descripción de 14 más descritos por 
varios autores (Tay, Salaz.ar, Bucio y cols., 
1980). 

Ya para la siguiente década, con una moti­
vación y un conocimiento del agente etiológi­
co y de la enfermedad, dados por l~ señalado 
anteriormente, es cuando se realizan las en-
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cuestas epidemiológicas más sistematizadas 
con los hallazgos consecuentes y con lo 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, es exótica ..... " 
o bien "colóquenme a todos los chagásicosde 
México en fila y con un sólo 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 sí existe en 
México y, como lo señala Salazar Schettino 
( 1981 ), es un problema de Salud Pública . 

El presente periodo de diez años se destaca 
tempranamente con los hallazgos de los pri­
meros megasigmoides (Tay, Salaz.ar, Ontive­
rns y cols., 1982) y megaesófago (Salazar, 
Tay, Bucio y cols. , 1982) y cuyas historias 
clínicas se incluyen en el presente trabajo, 
además de un número bastante elevado de 
casos agudos, crónicos y subagudos diagnos­
ticados por uno de los autores, M en C. Alfon­
so Ontiveros Sánchez de la Barquera, durante 
su servicio social en el municipio de M iahuat­
lán de Porfirio Díaz del estado de Oaxaca. 

Es así como se ha hecho esta selección de 
casos, con un afán de demostrar fehaciente­
mente que la enfermedad de Chagas es de 
suma importancia para un número muy gran­
de de mexicanos que viven en zonas rurales 
endémicas prácticamente en las dos terceras 
partes del país, aunque se pueden mencionar 

entidades como Oaxaca, Jalisco, Zacatecas, 
Morelos, México, Michoacán, Guerrero, 
Chiapas, Veracruz, Yucatán, Nayarit, Sono­
ra, Tabasco y con la aclaración pertinente 
que, con el hallazgo el presente año de Tria to­
ma harheri naturalmente infectado con 
Tripanosoma cruzi en Querétaro yGuana­
juato (Salazar, Haro, Jiménez y García, 
1981 ), se tiene cubierto todo el territorio na­
cional con una o más localidades, de todas las 
entidades federativas, en las que se han encon­

trado triatóminos infectados y no infectados; 
por lo anterior se puede afirmar que las zonas 
de endemia se encuentran en todo el país , por 
lo que con esta publicación se intenta dar una 
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Glosario 
B.A.V.: Bloqueo aurícula ventricular. 
B.C.R.1.H.H.: Bloqueo completo de rama izquierda del haz de His. 
B.l.R.D.H.H.: Bloqueo incompleto de rama derecha del haz de Hiª. 
B.l.R.l.H .H.: Bloque incompleto de rama izquierda del haz de Hi~. 
C. l.E. F.: Contrainmunoelectroforesis. 
E.C.G .: Electrocardiograma. 
E.1.1.: Espacio intercostal izquierdo. 
E.V.: Extrasístoles ventriculares. 
F.C.: Frecuencia cardiaca. 
F.R.: Frecuencia respiratoria. 
H.A.I.: Hemaglutinación indirecta. 
l.D.: lnmunodifusión . 
L.M .C.: Línea media clavicular. 
Medio de NNN: Medio de cultivo de Novy, McNeal y Nicolle. Especial para tripano­
somátidos. 
Papel filtro: La muestra sanguínea para serología, se toma con una tira de papel 
filtro . 
R.F.C.: Reacción de fijación del complemento. 
Rivera-Carvallo (Maniobra): Produce presión negativa intratorácica, previa inspira­
ción profunda por parte del paciente, permaneciendo en apnea. 
Es suficiente para intensificar fenómenos tricuspídeos. 
Rx A.P.: Radiografía ántero-posterior. 
Signo de Romaña: Edema bipalpebral unilateral. 
Xenodiagnóstico: Se utiliza al insecto transmisor, limpio y criado en laboratorio, 
para demostrar el agente etiológico. 

información real del aspecto clínico de lapa­

rasitosis en cuestión, así como señalar que 

esta enfermedad puede tener repercusiones 

económicas, puesto que es incapacitante en su 
fase crónica. 

En cuanto a los recursos más usados que se 
tienen para realizar el diagnóstico de esta pro­
tozoosis, se cuenta con: 

» frotis y gota gruesa, 
» cultivo en medio de NNN, 
» inoculación al ratón, 
» xenodiagnóstico y 
» reacciones serológicas; 

de las técnicas anteriores, las cuatro primeras 
son parasitológicas, pues detectan el agente 
etiológico, mientras que las últimas sólo lo 
hacen con los anticuerpos. 

Es necesario hacer énfasis en que el diag­
nóstico parasitológico de la Enfermedad de 

Chagas en cualquiera de sus fases reviste cier­
ta dificultad, pues en cuanto a la fase aguda, 

es necesario llevar a cabo la lectura de varios 

frotis y gotas gruesas sanguíneas , así como 

complementar esto con el cultivo en NNN, 

inoculación al ratón y xenodiagnóstico, lo 
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que aumenta las probabilidades del hallazgo 
del parásito en sangre; aún con todos estos 

recursos, muchas veces no se demuestra la 
presencia del agente etiológico , por lo que 
estos casos son los que entran en fase subagu­
da en la que ya se cuenta con el auxilio de las 
pruebas serológicas que son varias, entre las 
que se encuentran la ID, RFC, CIEF y HA! ; 

la ID sólo se reporta positiva o negativa; la de 
RFC se considera positiva desde títulos 1 :2; la 

CIEF es positiva o negativa, mientras que la 
de H Al se toma como positiva desde títulos 
de 1 :32. 

En · relación con los tratamientos , sólo se 
pudieron instituir unos cuantos debido a que 
el medicamento con que se cuenta (Nifurti­

mox). no existe en México y por consiguiente 
se tiene que importar de Argentina . 

Finalmente , se hace un llamado a los pa­
santes médicos en servicio social , para que en 
caso de tener pacientes sospechosos, se pon­
gan en comunicación con el Laboratorio de 

Parasitología del Departamento de Ecología 

Humana de la Facultad de Medicina de la 

U.N.A. M., con objeto de brindárseles la ase­

soría correspondiente. 
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