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Presento a la consideracidon del Honorable Jurado
Eraminador, mi trabajo de Tesis Doctoral sobre lao en-
fermedad de Chagas. écerca de esta e¢nfermedad, en cuan
o q S descripcién clfnica, nada nuevo puedo agregar,
pues ya su estudio ‘ha sido detallado por muchos auto-
res de renombre internacional.

Los ocho casos clfnicos que describo, uvienen a
aumentar el nihmero de casos humancs descritos en El -
Salvador, desde el afio de 1913, afio en que jfué sefiala-
do el primer caso por el Dr. Juan Crisdéstomo Segovia,
siendo asf El Salvador, el segundo pafs en el mundo en
reportar la existencia de la enfermedad en su territo-
rio.

Los datos referentes a los trabajos realizados en
el Area de Demostracion Sanitaria, son muy incompletos
y estdn expuestos en este trabajo con la impericia pro
pia de los principiagntss.
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ENFERMEDLD DE CHAGLS EN EL AREL DE DEMOSTRACION

SalVITaRI4

CAPITULY [

Consideraciones generales aecerca de la EBnfermedad.
a) Definicién &:iHidtdéria.
b) Distribucidn geogrdfica.
e} ‘Eriologla.
d) Patogenia y 4natomia Patoldgica.
e) Sintomatologfa,
f) Diagndstico.

g) Terapéutica.

CAPTTULO IT

Caosufstica. Consideraciones.

CaAaPITULO TI1T

Investigacidn epidemioldgica en el Area de Demostra-
cidn Sanitaria.

La Tripanosomiasis como PROBLEMA NACIONAL.
HiveigiRinm e
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CAPITULO I

DEFINICION B HISTORTA

La enfermedad de Chagas o Tripagnosomiesis Americana,
es una afeccién producida por el Tripanosoma Cruzi. Deri-
ve su nombre de Carlos Chagas, que fué quien descubrid la
enfermedad.

Lo historia de esta enfermedad, &S €asy dnica, en la
que el agente causal, el modo de transmisifn y su vector,
se descubrieron en el laboratorio antes gue la enfermedad
fuese reconocida clfinicamente.

En 1909, Carles Chagas, en una expedicidn cientf fica
por el Norte del Brasil, encontrd un insecto de trompa en
forma de cono, el cual era conocido con el nombre de "Bar
betro”y dicho insecto viula en las casas de los notivos
por la noche en la oscuridad, venfa a picer a los que ha-
bitaban dichas casas. Cuando Chagas estudid estos insco--
tos encontrd en el intestino de ellos un flagelado en for
ma de Critidia. Chagas trajo itnseectos ol Instituto "dsvgl
do Cruz” donde infecté a un mono, el cual desarrollé Tri-
panosomas en su sangre; cstudiando asf los insectos 1llegb
posteriormente a la conclusidn de que ellos son probable-
mente los huéspedes vectores de una entidad mérbida (Tri-
panosomiasis). Termina por demostrar que los-insectos pue
den transmitir la enfermedad que lleva su nombre, después
de ocho dias de haber succionado sangre al mono por &1 in
fectado. Bn el mismo afioc de 1909, describe la enfermedad,
los reservorios naturales domésticos y salvajes. (1)

En Bl Sclvador, el primer caeso de la .enfermedad de
Chagas fué descrito en el afioc de 1913 por el doctor Juan
Crisbéstomo Segovia, haciendo un estudio detallado del pa-
ciente, y demostrando el pardsito en la sangre (paciente
de Quezaltepegue). Fué asf EI Salvador el segundo pals en
el mundo en sefialar la existencia de la enfermedod de Chg
gas. Posteriormente, en 1923, descubric otro caso de la -
referida enfermedad.

DISTRIBUCION GEOGRAFICAL

Los primeros casos fueron sefialados en Minos de Ge -
roes, distrito del Brasil en 1909. La enfermedad posible-
mente no €s tan poeo frecuente como antes se orefa, y tal
vez lo que sucede e8 que es mal conoeide y no diagnosticy
da, pues llame la atencidén la amplie distribucidn del a--
gente vector que alberga Tripanosomgs en su intestino, Yy
el peco numero, relativaemente, de casos conocidos.

-7 -
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Después de 1909 fueron reportados casos fuera del Brg
sil: En El1 Salvador (1913), Argentina, Venezuela, Perd, U
ruguay, Chile, Panamd, Guatemala y México. Hasta en 1946
ningin caso humeno habfa sido reportado en los Estados U-
nidos. (&)

FTTOLOGIA -

El agente productor de la Tripanosomiasis Americang
es el Tripanocsomg Cruzi, c¢l cucl es un organismo que mide
alrededor de weinte micras de longitud; su cueepo es re--
choncho y frdgil; con blefaroplasto subterminal o terminal.

El ndcleo se encuentra en la unidd de sus dos tercios
posteriores con el anterior. Posee un flagelo que sale del
blefaroplasto, se dirige hacia adelante por el 1fmite del
cuerpo del pardsito con pocas ondulaciones y extendiéndose
mds alld de la extremidad anterior como flagelo libre; es-—
te flagelo mide glrededor de los tres cuagrtos o la mitad -
de la longitud del cuerpo del pardsito. El estrecho espa--
cio entre el flagelo y el cuerpo estd ocupado por la mem--
brana ondulante, la cual tiene pocos repliegues. El Tripa-
nosoma Cruzi se reproduce por escteiparidad binaria o mil-
tinles (3

EVOLUCION.~- En contraste con otras formas de Tripanosomas,

el Tripanosomag Cruzi no se multiplica en la sangre de los

enfermos. Cuando el pardsite es inoculado, la mayor parte

se va o Jos tejides y algunos quedan circulando en la san-
gre; en los tejidos, el Tripanosoma cambia $W forma alarge
da y flagelada, por una forma inmévil, sin flagelo, de Sor
ma ovoide o redondeada, con un nicleo redondeado y un ble-
Jaroplasto glargado, esta es la forma Leishmania, la cual

Jorma especies de quistes en los tejidos donde se aloja.

Todos los tejidos pueden ser invadidos, peroen especigl 1o
son, Vlos del sistemg Reticulo Endotelial ¥milsculo cardfaco,

misculo estriado yvmédula 8sea. La Leishmaniac representa -
’ 0 e — e R
la forma ewvolutiva y de reproduccidn, pues €8 bajo estq -

forma que el pardsito se multiplica. Bl modo de multipli--

carse es por divisidn bimgrius (3)v Las Leishmanias; 4o 5
dfas después de la infestacidn comicnzan a transofmarse en
Tripanosomas, esta transformacidn es sinmultdnea en un Joco
dado. KEstos Tripanosomas, ganan la sangre o través de los
tejidos y hasta esta épuca aparecen las formas delgadas Jo
venes; el octavo dfa aparecen formas adultas gruesas. & Ue
ces la Leishmania puede encontrarse en el torrente circula
torio (animales muy infestados).(2)

EVOLUCION BN LOS INVERTEBR4ADOS.~ Los Tripanosomas ingeri--

dos por ¢l huésped vector de la enfermedad de Chagas (Re@g
vides) ya sean éstos larvas, ninfas o adultos, se transfor

R



mon en Critidiasy estas formas se multiplican en el intes

tino del pardsito. En ocho a diez dias o a veces en muchas
semanas se ven aparecer los Tripanogsomas metactclicos en

el intestino grueso de los insectos, incapaces de dividir-
se y patdgenos para los vertebrados son estos Tripancsomas
los gque son llevados por millares en las deyecciones del -
vector; son aptos para atrayesar la piel y mucosas con las
cuales entran en contacto (Histotropismo). Las Critidias -
no son infectantes, pers los Iripanosomas st lo son,ya sea
poer las mucosas (ocular, rectal, bucal) y rarae vez por la
epidermis intacte. Cuando el vector pica a unag persona al

mismo tiempe defeca, y es por la contaminacidn de las de--
yecciones del insecto en el sitin de lo picada o en las nu
cosas que penetra el Tripanosomg al organismo humano. (&)

La inoculacion del Tripanosomg Cruzi al hombre por me
dio de regurgitaecion a la trompe del vector en el momento
de .1a picada, aungue posible, no ha sido demostrada.

Bl Tripanosome Cruzi puede transmitirse segin MHazza -
al feto a trovés de la placenta, admitiendo, pues, un posi
ble origen congénito de la enfermedad. (3)

Romafia seflald en el afo de 1953, un probable caso de
origen congénito. Tratdbose de un nifio de 15 dfas de naci-
do, el cual, aunque posible de ser picado por "chinches”,
era poco probable que ésto hubiera sucedido; admitiéndose
en este caso, la hipbtesis del origen congénito, que ain -
exige mds estudioe9)

CLASTIFICACION:

Bl huésped vector de la enfermedad de Chagas, pertene
ce @l Tipo de los artripedos y @ lg clase de los Insectid,

Tipo? Ar#répodos
Clase: Insectos
Insectos (Apterigétes, no interesan al Médico

2 Grupos  (Terigdtes :

(4nopluroes
Terigdtes (Hemfpteros
4 Ordenes (4fantpteros

(Dipteros

Hem{pteros (Heterdpteros
2 Sub-0Ord. (Homdpteros

Betelbpteros (Cinicides
8 Familias (Reduvides
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FAMILIA REDUVIDES.- Heterdpteros @Gymndceros, de cabeza a-

largada y cuello distinto. Ocellos presentes o ausentes.
dntenas largas, de 4 segmentos. Bostro grueso o delgado con
puesto de 3 segmentos, recto o curve, reglegade sobre la
cabeza sin estarle unido. Dos pares de alas bien desarro-—=
1ladas. Targo de 3 segmentos. EBacierra esta fami7iaJ un -
cierto nimsro de cspecies Hematdfagas de gran interés para
el Médico., (&)

( Triatoma
Reduyides Hematdfagos ( Rhodnius
4 @Géneros ( Braotirus

( Meccus .

GENERO TRIATOMA.~ Sinonimia: Conorhinus. Eeduvides-de cuer

DOS it pelos, cabeza alargada cdnicqg o ctlfndrica; porte
pre-ocular mds larga quec parte post-ocular; znscrcadn ds -
las antenas distantes de los 0Jjos. Antenas dos vece ndgs =
ldrgas que la caobeza. Fémur anterior con un peine mas grue
so o tan grueso como el posterior. (&)

ESPECIES: ; :

TRIATOMA MEGISTA.-Erclusivamente doméstica; con el --
cuerpoe negro Yy rojo midvendo alrededor de 30 Mms. Adultos
vuelan poco, lo cual explica el por-gie, d1:1ddo. -de..casas,
Inféstadas hay pitrasidndemnes. La evolucidn la completan en
un afioy los adultos viven 5 a 6 meses. (&)

Bnire otras especies se encuentrant T. Braosiliensis,
Lo Chiggasi P Dimidiata, T Genlovilcia, L. Infestan, R
Protraeta, T. Rubrofaciets, T.' Rubrovaric, I[. Strdida.

GENERO RHODNIUS.~ Reduvides de cabeza cilfindrica, no mds -

larga que el tdraz; rostro delgaedo con un segundo segmento
de 3 a 4 veces mds grande que el primero y el tercero. 4n-
tenas apenas dos veces mds lorgas que-la cabeza; patas del
gadas. (2)

RHODNIUS PROLIXUS: Insecto voraz, nocturno, que puede mul-

tiplicarse en las habitaciones humanas, pero que vive 1 --
gualmente en guarida de armadillos y roedoresy adultos vuc
lan muy bien y el ruido que producen es muy conocido. Las
larvas y ninfas viven en las rgndzgas de pared iy techos das
ho jas de palma y pajo.

BRATIRUS. - Reduvides de tdrax armado de espinas sobre el.

dorso ant#rzor. angulos posteriores espinosos o muly acusa-
dos (£}

‘Bn El1 Salvaodor,hasta la fecha no se ha hecho un estu-
dio sistemdtico del total de especies existentes de Reduvi
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des, pues no contamos con Entomblogos dedicados a la clasi
. 4
ficacion.

X1l Institute "Oswaldo Cruz", por medio de corresponden
cia cruzada con la Direccidn General de Sanidad, ha ofreci-
do hacer la clasificacidn de todas las especies de Reduvi -
des gue se les remita. Actualmente se estdn preparando las
colecciones que gerdn enviadas pare su clasificacidn. Ya -
fueron enviadas las primeras muestras y se espera dentro de
poco tiempo la contastacidn.

Cuando el doctor Juan C. Segovia descubrid la enferme-
dad, envid Reduvides al Instituto "Oswaldo Cruz’ y se clasi
ficaron las muestras enviadas como Triatoma Dimidicta. (6).
Brumpt,; en su Tratado de Parasitologfa, menciona como espe-
cies eristentes en %1 Salvador, el Triatoma Dimidiata en su
especie tipo y la varieded Maculipennis, lo mismo gque el -~
Bhodnius Prolizus. (2)

RESERVORIOS

Los reservorios del Tripanosoma Cruzi pueden ser animag
les slvajes o domésticos. Entre los gnimales sglvajes se en
cuentran: armadillos, sarigfleyas, conejos, ratones Jj 0tros
roedores. Bn las guaridas de estos ghimales sSe encuentraen g

bundantes Reduvides parasitados con Iripanosoma Cruzi.

Como animales domésticos reservorios del Tripanocsoma
Cruzi, estdn los gatos y los perros, pues éstos han sido en

“contrados con pardsitos en Su sangreé.

~

4
PATOGENTA ¥ ANATOMILA PATQLOGICA

La enfermedad de Chogas es una afeccidn de tipo infla-
motorio, producida per protozoarios. No es una entidad mor-
bosa del sistema Reticulo Endotelial; su predominancia al -
nivel de dicho sistema es debida a que las Léeishmanias, for
mas evolutivas del pardsito son grandes, corpiusculos que es-
timulan las células del sistema Reticule Endotelial y son -
fagocitadas por éste.

Gradwohl distingue: unc fase inflamatoria aguda (Chago
mo) locelizada o nivel de la inoculecidn del pardsito. 4117,
hoy ung ‘diseminacidn linfdtica y hematdgena del pardsito.
La lesién primaria parece un fordnculo o un flemdn en su pri
mer perfodo. (3)

La preséncia del pardsito en la sangre, no es mds que
un epifendémeno en la enfermedad de Chagas, ya que fundamen-
talmente &sta es una enfermedad viseral y los mds importan-

SN



tes cambios del pardsito ocurren en los tejidns., (3)

Durante la fase de infeccidn primaria hectodérmica,
Chagoma de inoculacidn, ocurren dos fases esenciales:

18,- Multiplicacidn del pardsito, ya que el cuerpo
del animal invadido no puede vencer la infeccidn.

A

- 28.- Lisis o desintegracidn de algunos de los para
sitos; recabsorcidn de su¢ﬁancias derivadas de los pardsi-
tos vivientes y diseminacidn en el organismo de los pard-
sitos arrastrados por la corriente sanguineg. (3)

Citoldgicamente, la reaccidn del organismo a la intg
siﬁn}parasitgria, estd caracterizedo por hiperplasia his
tiocftica, con © sin la presencia de pardsito en los gan-
glios linfdzicons, higedo i bBozo. Lo activa muldiplioeeien
en el foco de infeccidn primaric es scguida por temprana
liberacidn del pardsito en lg corriente sangnineg. La gebl
va multiplicacidén y liberacion dentro de la corriecnte san-
guflnca, pucde ocurrir en el Chagoma de inoculacidn o en la
adenopatia vecina; finalmente, el foco primario inflamato
rio pLrerte su itniésnsidad regotiva Y sSigue una [fase regre-
sive de reabsercidn y cicatrizacidn y entonces, por la di
seminacidn hematdgena, ¢l ataque en los tejidos comienza.(3)

En los otros tejidos, fuera ya de la inflamacidén pri=.
maria, el organismoe rcsponde de igual manere gue @n aglio-—-
lla, con una reaccidn inflematorias sin embargo, la fase -
c¢rudativae cada vez 3¢ vuelve mds corta, debido a lo forma-
cidn de Macrdfagos, los cuales sirven para anclar y avslor
el pardsito especialmente cuando es grande., Puede decirsc
para lo enjermedad de Chagas en el Hombre, ques los haollgz-
gos con tal sorprendéente evidencia de uUna crtense mocrojo
gia histiocttica del pardsito, como quistes gigantes o Plds
modios multi-nucleados, ¢8 simplemente el final de la in-
flamacidn focal como un resultado de la invasidén enddgenc
DO Trzpanosoma Oruzi. Es el periodo precedente al de
ilg cioutrizaoidn del chanerow (3)

Bl Tripanosoma Cruzi tiene la propicdad de adoptar con
los tejidos la forma de Leishmania; gsta forma ¢s probably
mente mds resistente que la forme evolutive flagelada y -
puede presentar una capacidad antigénica menor. (S)

Es por esta razdn que con la combingcidn de: 12)Hiper
plaswa histiociticas Bﬂj i e ol e 30) Menor cap aovdat dp
tiginica de Ia Sformna chshmanza, sigue alll uno 1nflachuLn
enddgena, con poca crudacidn loucocitaria. (3]

Se puede considerar en la enfermedad de Chagas,una in
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feccidn primaria o fase aguda, la cual es un severo atague
miltiple y simultdneo a muchas regiones del cuerpo, lo cual
da cuenta de la seriedad de la infeccidn; las reacciones -
son casi supurativas, intensamente ezudativas y hasta necrd
ticas (ulceracidn del Chujﬁﬂa) En un segundo pertodo, las
reacciones celulares son mds atenuadas, con evidente proli-
feracidn. Téonicas especzalus muestran que hay una injuria
parenquimatosa mds seria en el perfodo crénico, que en la
infeccion primaria. En el segundo pertodo, o perfode créni-
co, el ataque es mds diseminado. (3)-

Chagas dividfa la enfcrmedad en dos perf{odos: agudo y
erdnico. Reconoctia como perfode agudo, mientras no se podia
demostrar el pardsito en lag sangre circulante del paciente
y consideraba su duracidn hasta de un mes, pero citaba ca--
sos en gque habta encontrado el pardsito hasta despuls de 5
meses. El perfodo crdnico duraba todo el resto de la vida -
del paciente. Sin embargo, por el ezanen e 1@ gota grucse
como procedimiento diggnoctico de lo enfermedad de Ohagas,
se ha podido éncontrar el Tripanosomna en lg circulacidn por
7 a 9 meses y atn mds. (3)

Mozza y Jorg, en 1935, han propuesto, llamgr Primer Pe
rtodo o estado primario, aquel en el cual hay sintomas ex--
ternos presentes, indicando la entrode del pardsito, (el deg
signado Chagoma de inoculacidn o epzfenomeno de edema palpa
bral), al cugl, sigue la infeccidn Chagdsica, también indi-
cadao por la entreda de la infeccidn dentro de'ld conjuntivo.
Bn casos sin signos externos apreciables, el pertodo prima-
rio, comprende el tiempo durante el cual es posible demos -
trar el pardsito por medio de un simple examen microscdpice
de sangre. En ausencia de pardsitos y signos cxtcrnos, he =
cho comun en adultos infestados, el primer pertodo es el --
tiempo durante el cual la fiebre y lo taquicardia estdn pre
sentes. (3)

El pertodo primario o pertfode agudo de Chagas estd ca-
racterizado por el Chagoma de inoculacidn, adenitis de la
vecindad, adenopatfa reactivae local y general, diseminacidn
hcmatdgena primariac y entrada primaria del pardsito dentro
de las tejidos. (3) .

Cuando pasa el periodo primario o agudo, aparecen szg-
nos alérgicos; el conteo dzferenczal y las lesiones miocdr-
dicas son modificadas,; las ultimas, primeramense inflamato-
rtas, ahora e complican cen alterceivones en Jla filbre con ~
tractzl y asf el paciente entra en el pﬂraodo secundanrio o
crdnico. 4LUn se considera un tercer pertodo el cual estd ca
racterizado por una intensa reaccion f?brosa en el jfoco Lhw-
flamatorio; es el pertodo de fibrosis mioedrdica y hepatitis
ihroga. 2 )



L4S CONJUNTIVAS EN L4 ENFEEMEDAD DE CHAGAS.- La conjuntiul

+is aguda primaria, . causada por el Tripanosemg Cruzi es -
una complicacidn rara. En muchas biopsias de material cona=
Juntival, temade de les pacicntes con comple jo cftalmo-gan
glionar, solamenie en un pequeina nimero de cascs se ha com
probado posttividad; en estos casos, hubo gran nimerc de
Leishmanias por debajo de la Zona erosiva necrética del e-
pitelio. Lg infiltracidn polimorfo-nuclear, fué muy densa
y formaba una capa de estrecho contacto con el epitelio pe
ro no invaedfae preofundamente la coroides. En muchos de lcs
casos, en el material de biopsia predominabe una reaccidn
inflamatoria conjuntival sccunddrza, es acczr, gue la con=
JUNTVUITES no ergode arigen exbgeno sino enddgeno y produ-
cido por la eztensidn de la inflamacidn vecina. (3)

GANGLIOS LINFATICOS.- El éxamen Anatomo-Patoldgico de los

ganglios linfdticos extirpados a pacientes en diferentes -
perfodos de la enfermedad de Chagas, han capacitado ¢ Maezza
y a Jorg para definir tres tipos [fundamentales de lesiones
ganglionares.

TRy I.- La adenitis Chagdsica aguda es la mds tipica
y espécifica de las lesiones ganglionares y estd caracteri
zada por micro-abcesos, necrosis Yy presencig de jormas de
Leishmania. Esta Jformd de adenitis individualiza lg reac -
cidn ganglionar como una monifestacidn de puerta de entra-
da cutanea, especialmente donde lo puerta de entrada no pue
de ser vista U fznalmente limita 1la fijoacidn primaria lin-
fdtica en el periodo septicémico de la enfermedad de Jha -
gas., Las lesiones de los ganglios gon siempre mds acentua-
das en el ganglio principaly el cugl es €l 'de mayor volu =
men Yy donde al microscopio sSe observa una estruciura com -
pletamente modificaday; linfongitis y periadenitis scn en =
contradas siemprey lg song cortical dcl ganglio es lo mds
pro fundamente modi ficada; la dlsp psieion folicular no es =
bien definida, los senos linfdticos subcapsulares y vascs
perifoliculares estdn dilataodos y llenos con una densa pro
liferacidn histioccitica; la porcidn medular €s siempre in-
distinta y transformade en tagzdo monomor fo inflamatorio o
esclerosado. (3)

Fl ganglio. ya no puede ser reconocido ‘como tal, pues lo
estruotura ganglionar estd intensamente cambiada. Lo gnfla-
macidn aguda ganglionar es debida a gran nimero de Leishma-
nias pregentes. (3)

il IIl.- Las lestones del tipo II de Mazza, Se encuen
traen en los ganglios liuJ¢uzcds que ruvdean gl gonglio prin-
cipal o sea, en la adenopatia regional constante. En este
tipoy. o diviieidn entre la ocortiegl y Lo meduler es defini=
da, aunque la estructura esths profundamente glterade. Bn la
capa cortical, los folfculos estdn muy agrandados debido o
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la hiperplesia histiocitica, la cual forma centros claros;
alrededor de éstos, hay otros ndédulos nucvamente formados

de la misma estructura, en los cuales aparecen bandes y ma
sas irregulares de histiocitos densamente agrupados; su -

crecimicento desplaza y separa el tejide ganglionar linfdti
g6 oridinal. (3]

T I PO TIII.- Los senos linfdticos de los ganglios estdn

Tlenos de una proliferacién celular histiocitica densa and
loga o los nddulos nuevamente formados c¢n la cortical.Cuan
do la histiocitosis sinusal o-e¢n bandas estd muy grandemen
te disemincda, puede llegar a reproducir la cldsice adeni-
tis con dreas claras, como un residuo del estado hiperpld-
stco post-inflamatorie del ganglio; este es el tipe III de
lesidn ganglionar de Mozza y Jorg, la cucl mds tarde €stos
qutores designaban como poliadenopatfo secundaric generali
zada. Esta apcorece simultdneamente o siguiendo g la adeno-
patfa regional en relacidn con la lesidn primaric mucocuta
nea o localizaciin primaria.

QLANDULAS L4ACRIMAWLES Y SALIVARES.- FEstas son a menudo afec
tadas. Lo Dacrias-adenitis Chagdsica de la gldndula lacrimal
estudiada en biopsias, estd compuesta de zonas de parengui-
ma glandular cen escasa infiltracidn, roedeada por una gran
zona inflamcteria la cual separa y destruye el tejido glan-
dular. Hay gronulomes inflamatorios agudos con un marcado
tipo histiocitico, ccn una predominante infiltracidn linfo-
cftica dentro de é1; la confluencia de histiocitos forma --
plasmodias multi-nucleados. (3)

TRJIDO MUSCULJR.- La miositis parasitica aguda de la enfer-
medad de Chagas, tan frecuente en los animales, es siempre
dificultosa de comprobar en ¢l hombre. Bn las Rkiopsias de -
misculos tamadas en el perimer perfodo, han sido encontra-
dos focos de miositis necrdticay en estos se ven fibras in-
filtradas a veces con polimorfonucleares, a veces con linjo
citos, excepcionalmente con célules gigantes en medio del
tejide muscular cicgtrigado. Aunque la biopsia no da desde
el punto de vista parasitoldgico un resultado positivo,cons
tituye una prueba diagndstica de gran valor, para el reconoe
cimiento de la Bnfermedad de Chagas, ya que no hay otra a-
feccion que forme, tales focos limitados de alteracidn mono
oglulars (3)

En los cascs fatales, la lesidn dominante es cardfaca.
Hay una Mioccarditis aguda localizada inmediatamente por de-
bajo del Epicardio, volviéndose atenuada a medida que ella
cvanza hacia el Bndocardio; ¢l Epicardio intensamente infil
trado en algunos casos, muestra vellosidades fibrinosas.Hay
siempre una cantidad de fluido en el Pericardio indicativo
de inflamacidn aguda. Las lesiones de las [fibras cardtacas
como tcles, vartan en intensidad. Sin embarge, en casos clg
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ros de muertes Chagdsicas puras, existen altercciones re-
gresivas en las fibras musculares, olgunas veces én L forb
ma de una extensa atrofic inflamatoria y algunas veces,una
degeneracidn mds variada: serosa, grumosae o hiaclina. (3)

En los cascs fatales de la énfermedad de Chagas de -
larga duracidn ( 10 a 20 afios)), la lesidén dominante ha si-
do siempre cardfacae y con la misma localizacidn sub-epicdr
dica comc en los casos agudos fatales. Se ha observado éen
estos casos una Epicarditis fibrinosa y una mayoer eseleno-
sis que las que gon vistas en el primer perfodo. Hay focos
en todas las edades y en las mds veriadas fases de svolu -
cidn. 41 lado de unc infiltracidn aguda, se han gncontrado
focos de células gigentes y =zonas de esclerosis, lo cugl
indica que la Miocarditis erdnica estd presente, altcernan-
do con Jfoeos de inflamacidn aguda. La caractertstica espe-
cial de estos casos, ¢s la renovacidn periddica de la agu-
deza de la afeccidn. Estamos tratando , con una inflamacidn
con renovacidn perpetua, gue mina insidiosamente gl Hiocar
dio, con alteraciones regresivas localizadas e Lrrepard--
bles. La Miocarditis agudao en estos paciéntes aumenta en
severidad hasta que ocurre lg muerte. (3)

Tas lesiones hepdticas son variables; hay frecusnte-
mente Esteatosis (similar a la de la fiebre amarilla), y
focos nodulares de histiocitos a menudo con Leishmanias.(3)

La Esplenitis aguda con fibrosis incipiente €8 Thiel e
sidn mds carccterfstice del bazo. (3)

Los cambios en el cerebro son Cdértico-encefalitis fo-
cal, con proliferacidn de grandes células e infiltracion .
peri-vascular; con cambios inflamatorieos vecinos, meningo-
coroiditis aguda peri-neurcnal, especialmente en casos de
impregnacidn tézrica del ncuro-eje, Yy neuro-aritis sin demos
trables pardsitos en el tejido nervioso. (8

STNTOMLTOLOGI.

Antiguamente, Chagas distinguid dos formas o perfodos
de la enfermedad; la forma aguda 0 periodo agudo I €l pé=
ri{sdo crdnico. Distinguiendo, ademds, dentro del perfodo -
agudo, el benigno y ¢l maligno y dentre del crénice los &3
guientes formas: Pseudo-miredematoso, Bdematoso, Cardiaco
y Nervioso; actualmente no se le da mucha importancia o €S
ta clasificacidn dada por (Chagas.

Bn un estudio heche por los Dres. S. Laranja, E.Dfaz
» . . . . .
y G. Ndbrega, aparece la siguiente clasificgeidn:



Forma Aguda.
Forma CGrénica.
18 ) Formg Indeterminada

(Cardfacos Potenciales)

(Czrdlcpatza Crénica)

(
?
Forma Crénica ( 2¢) Forma Cardface
(
(
(

; 38) Forma Nerviosa?
Lo segunda Yy tercera jformas pueden ser Actives ©
LRECTI VLB,

Hacen notar 1log autores, que en lo jformo agido debc
Tomarse muwy en cuenta las manifestaciones de cardzupatza
aguda Chagesica con sefiales de insuficiencia cardiaca, que
representa ademds, un signo de mal prondstico. (4)

FASE 4GUDA

Se traduce o continugcion lo sscrite por los doctores
S, Laranja, B. Diaz y G. Nobrege en €l folleto titulado
"olfnica y Terapéutica da doenca de Chagas”

MANITESTACIONES.- "Bl inicio de la enfermedad se acompafia

de sintomas generales (fiebre, escalofrios, mdlestar, cefo
lea, dolores musculgres, etc. ), y o-veces de szntomws y -
stgnos locales, en relacion éstos con la penetracidon del
pardsito en el organisme y representados por el "Signo del
ojo", o por el Chagoma de imoculacidn, segin se haga la pe
netracion del pardsito o través de la conjuntive oculan o
ge la piel inderpretado por Romafig come signo de puersg de
entrada del pardsito o "Signo del ojo”, cominmente designa
do como "Signo de Romafia", Conjuntivitis Esquizo-tripandsi
ea unilateral o complejo oftalmo-ganglionar, ha focilitado
el reconocimiento de la enfermedad en las zonas endémicas;
representando por su fdcil obserwvacidn y frecuencia relati-
vamente-elevada un signo de alto valor diagnistico en cagsos
dudosos.” (4) s

"Bl complejo oftalmo- genglionar estd constituido por
edema eldstico y colorceidn rojo-viecldcea de los pdrpados y
gonjuntivas de uno de los o jos, acompafiado de una reaccian
inflamatoria en los grupes ganglzonarss satélites y frecuen
temente inflamacion de la gldndula lacrimal accesoria. Pro
gresivamente, el edema palpebral se extiende al rostro. La
Dcnctracidn del paraszto por vfa cutanea se traduce por for
macion de uno lesidn local endurecida de coloracidn rojo-
violfeew, ligeramente dolorosa, circunscrita por ung 2ona
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edematizada, asumiendo €l conjunto un gspectc de forincu
lo-gue no Ilega o la fase de supuraciony los ganglios tri
butarios de lg regidn aumentan de volumen. Zn muches ca-
sos la puerta de entradc no se manifiesta o su manifesta-
cidn es tan discreta, que pdsa desapercibida. (4)

YLa. fiebre oscila entre 372.5 y 392, pudiendc en nifios
alcanzar locs 408 en los primercs quince dias de la enfer-
medad”.

"ILa fiebre no obedece a ningin tipe determinado éen to-
dos los casos; algunas veces es de tipo continuo o remiten
te, torndindose después irregularmente remiténte con exaccr
baciones vesperales. Muy vdriable es también la duracidn
del perfodo febril, clgungs veces, la fiebre desaparece -
después de cuatro o cinco semanas de la enfermedad, al mis
mo tiempo que el pardsito en la sangre, se vuelve negati-

vo ', (4)

"ILlama la atencidn en muchos casos la presencia de un
edema generalizado, duro, eldstico, moderadc o pronuncia-
do. La naturaleza de este edema es todavia discutida, y su
Patogenia ain oscura. Chagas lo interprete como unag infil-
tracidn mucoide de los tejidos subcutaneos y lo identificd
con el mizedema. Para Mozza ".....onotomo-patoldgicamente
egte anasarca es por completo distinto del que ithuade @ =-
los cardfacos o aflige a lons hipotiroideos, poseyendo c¢a =
racteres "sui generis® podriamos decir! u....€8 Selejanie
a formas atenuadas o incipientes de elefantiagis, pero sin
llegar a francos fendmenos degeneratiuos ni presentar pro-
1iferacidn célulo-pibrosa. Por ptra parte, la lesitn Cha-
gdsica no es asimilable a los edemas mecdnicos hidrostdti-
cos, ni o los neurotrdficos. Trdtase de un simple fendme-
noe metabdlice, tendencia hacia la transformacidn en sol de
un gel coloidal, es decir, edema por aumentc de la tensidn
por imbibicidn del coldgeno”. (4)

"41 discutir la Patogenia del edema de los casos agu-
dos de la enfermedad de Chagas creemos necesario distin -
guir dos fencdmenos diferentes: a) El1 edema local, que se
origing en el punto de penmetracidn del pardsito en el or-
ganismo (edema palpebral y edema del Chagoma de inoccula -
cidn); b) El edema generalizado, anasarca o "Mizedema'.BEs
te es mds tardfo y mds duradero que el primero y parece--
cbedecer a una Potogenia diferente. En muchos cases ambos
tipos de edema coexisten en un misSmo paciente, presentdn-
dcse un anasarca como debido gparentemente a una gemerall
gocicn del edema lpoecal. FPero ecuslguiera de Jlos dos puede
estar aislado: en algunos pacientes aparece el edemu local
y en otros se observa el edema generalizado, ne precedidc
por signo de puerta de entrado. Por otra parte, la jrecuen
cia con que el fendmeno ocurre aisladamente puede variar;
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ast, en lg casufstica de Talice el edema local figura enn
el 97% de los casos, &l paso que el edema generalizado s
lo estd presente en el 7% de los casos. En varics casos
gudos cen edemag generalizade en que se realizd desifica
cidh‘sistemdticdcde las protefnas en la sangre, encontra-
mes datos de interés pare lo interpretacidn de la Patoge-
nia de este anasarca: o) Disminucidn de la fraccidn seri-
na, que se normaelize con la regresidn del edema; b) Dismi
nacion del fibrindgeno; c¢) Aumento frecuente de las globu
linasg, d) Las protetnas totales del plasma pueden estar
disminuidas, o coste de lo reduccion de la fraceion gepi-~
na, 0 estar pormales, el cumento de las globulinds compen
sando la reduccidn de las clbiminas. Con el regreso de los
edemas se observa aumento dé¢ las albiminas, disminyecidn en
las globulinas y normalizecidn de la proteinemia total.En
varios cases agudos no edematizados, no hemos encontrado
esas alteraciones de las proteinas sanguineas. Esto sugie
re que el edema generalizado observadc en el periodo agu-
do de la enfermedad de Chagas, obedece fundamentalmente a
un mecanismo de disminucidn de la presidn osmdtica de la
sangre por hipeproteinsmia. Bs probgble gue la ecarencia -
cronica en elementos proteicos de la alimentacidn, ccmin
en ciertas regiones sea también importante, explicando las
diferentes frecuencias con que es observado el gnasSarca en
los casos agudos,; relativamente a lo que sucede en otras
regiones. Cuando hay otros signos de insuficiencia cardia-
ca con congestidn pasiva, tdrnase evidente la importancia
de este factor en la génesis del edemay por eso en muchos
cascs es diffcil decidir si existe 0 no congestidn pasiuva.
Bn resumen, en lg fase aguda de la enfermedad de Chagas,
pueden ocurrir dos tipos de fendmenos edematosos: a) Un e
dema local {lg puerta de entradg del pardsito) cuyos carac
teres sugieren la noturaleza inflamatoria; y b) .Un edema
generalizado, en cuya formacidn desempefia papel fundamen-
tal, probablemente en la mayorfa de los cascs, el factor
disminucidn de la presidn osmdtica de la sangre, por lg Te
dueccién de las albuminas del plasma'. (4)
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"Cqast constantes desde las primeras semanas de la in
feccidn aguda, son las linfadenopatfas. A veces son adeno
patias generaulizadas, otras veces por grupos, en los cua-
les siempre predomina un ganglio por sy volumen. Bn la ma
yorta de los casos hay también esplenomegalia discréte o
moderada, pudiendo en algunos casos alcanzar proporciones
notables". (4)

"De importancia especial en el cuadro clfinico del pe-
rfodo agudo, son las mani festaciones nerviosas y cardiacas.
especialmente por su significacidn prondstica. Las manifes
tacicnes nerviosas son representadas, ora per sfntomas ais
ladoes, ora coordinados en franco sindrome meningitico. Se
presentan vémitos repetidos, cefalea, agitacidn, estrabis-
mo, movimientos oculares convulsivos y convulsiones generg
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lizadas que nunca foltan en estos casns. Cuando aparecen
signos de flegmasia de los centros nervioscs, €§8 probable
que el desenlace fatal esté muy cerca'. (4)

"Tas alteraciones cardiacas sen demostrables clinica-
mente en la mayoria de los casos agudes y en la autopsiag
son encontradas de manerg constanite en lps cas0s gue nue-
ren en éste pertoede de la infeccidn. Dado, gque lo infec -

,giéﬁﬂggudaw@curre eoi me e frievuencio en 168 nifos ge bas

ja edad, los datos anamnésicos relatives g los stntomas
circulatorios son pocos. El nific se cansae fdcilmente, tie-
ne tendencia a permanecer en €l lecho, se torna irritable
llorando frecuentemente. En los casos Résugraves puede has .
ker-didpnea permanente crn crtopnea y crisis paroristicas
nccturnaes. Al examen fisico, destdcase frecuentemente.la-
presencia de ritmo de galope en las cardiopatfas agudas;,

la taquicardiac existe casi siempre y no estd en relacidn
con g cunva térming, hecho ya notado por Chagas y el cual
¢s signo de compromiso miccdrdico. Algunas veeces hay derra
me pericdrdice y se ha logrado extraoer liguido por puncidn.
El exzamen radiogrdfico demuestra a veces aumento del tama-
fio de lg sombra cardfaca. Las alteraciones electrocardiogrd
Ffieas mds comunes san: el aumento del espdeic P.B. Yy las
alteraciones primarias de la onda 7. gspecialmente en Dj.
Menos frecuentemente aparecen extrasistoles ventriculaeres,
blogqueo 4.V. de segundo grade siendo poco comunes Yy sflo -
encentrados en casos graves. Para el diagndstico de cardio
patia aguda tripanosomidsica adguieren importancia espe -
cial los métodos radioldgicos y electrocardiogrdficos,par-
ticularmente cuando son practicados de manera seriada,sien
do muchas veces los Unicos en proporcionar elementos Segi-
ros para el diagndsticc. Por exdmenes radioldgicos periddi
cos se puede demostrar aumento del corazdn en la mayoria -
de los casos ggudosy lo scmbrad crece pora ambos lados de -
modo mds o menos simétrico’. (4)

Manifestaciones digestivas tales como diarrea y viémi-
tos son bastante frecuentes, (4)

Han sido estudiados y descritos minuciosamente por
Mazza, diverses sindromes . exantemdticos designados bajo la
denominacidn genérica de Esquizo-Tripanides. Mazza distin
gue entre lcs erantemas de origen Chagdsico las siguientes
vartedaedes: morbiliforme, urticaoriformey milbtiformne erite-
metoso y hasta uwlcerado, los cuales no preseantan complica~
ctonee. (=) :

Romafia seficla algunos sintomas poco convcidos que ge-
neralmente ocurren durante el pertodo ogudo de la enferme-
dad de Chagasy; son ellvs la Orqui-epididimitis,; la Paroii-
ditis y el estrabismo Chagisico. Estos sintomas se gcompa-
fian de otras manifestaciones de la enfermedad de Chagaes lo
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cual permite establecer el diagndstico etioldgico. (8)

De entre les datcs de laboratorio deben mencicnarse,
una leucccitosis moderada, con linfoecitc8is Y aeclergeidn. -
de -la velocidad de sedimentacicn. -ba linfeeitosis-de -la--
fase--sgmwds, puede alcanzar hasta setenta uw cchenta por cien
to, disminuyendo progresivamente con el regresc de la fa=

58 tnledtl.

DIAGNOSTICO

Bl diagndstico etinldgico de la Tripanosomicasis agu-
da, €s hecho usualmente sin dificultad por el examen de
sangre al fresco, pues en la faose aguda, el perdsiteo es @
bundante en la sangre circulante. (4)

Bl método o seguir es el siguiente:

12,- Mezclar 9 c.c. de sangre del paciente con un 1
c.c. de citrato de sodio sl 6%.

28,- Centrifugar a 1.500 revoluciones por minutc du-
rante diez minutos.

38.- Retirar la copa cremosa sobrenadante con una pi-
peta.

48,- L[a capa cremosa sobrenadante compuesta de plasma
y glébulos, se centrifuga a. g.9500 reyoluciones por minuto
durante guince minutos.

52.- Eraminar el sedimento directamente al microscopio
’ . . .
entre laming y laminilla.

68.- Haocer gotas gruesgs y frotis.

Cuando el pardsito es muy escasc en la sangre @ i
lante y no es encontrado ni al fresco ni en preparaciones
coloreadas, puede recurrirse al reno-diagnostico, que €on-
siste en la alimentccidn de Triatomideos no parasitados c¢on
sangre del enfermo; el Tripanosoma se desarrolla en Bk e
secto y lo podemos poner de manifiesto en las heces del mis
mo .

La reaccidn de fijacidén del complemento para el Tripd
nosoma Cruzi puede ser ocasionalmentée negativa en las pri-
neras semanas de la infeccidn. La reaccidn de fijacidn .del
complemento es de gran ayuda diagndstica para cquellos ca-
sos agudos con stntomas Yy Signos poco definidos y en las
cuales el pardsito no ha podido ser demeostrado en la san-
gre, Pero donde el valor es mds considerable es para los ca
sos crdnicos. No describiré la téenica, pues ésta podrd en
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contrarse en los Tratados correspondientes. Las pruebas u-
sqdas 8on las de Kelser; y las de Machado Yy GUETTET 0.

De los Dres. S. Laranjo, B. Dfaz 'y G. Nibrega traduz-
co lov siguiente:

Myuniz rTocientemente describe los resultodos de lo g
plicgeion, de la reaccidn de las precipitinas a casos de
Tripanosomiast s, encontrd cien por ctento de positividad
en 33 casos agudos Yy solamente 18% de positividad en &1l
casos ordnicos de Bambuf. En la reaccidn se utiliza la téc
niea del anillo: con el suero ha estudiado, completamente
limpido y no hemolizado jintanse en un pequenoc tubo de 3
s de didnetro Joual ventidad (0.1 oies) 48 precipitind-
geno, dejando eseurrir lentamente por las paredes del LU~
bo; para formar una Zong distinta de aguella constituida
per el suero. Bn los casos positivos fdrmase en poccs minu
tos (positivided zrrz) un anillo blanguectino én lo Zona de
centacty; en log Suercs de menor aectividad precipitante 12
reagccidn se verifica en 10 a 20 minutos (zxz) o despues de
30 minutos (xzz); en sueros normales no 5é Sforma ningin o-
nillol, (4)

También Muniz ha publicedo un folletc titulado "Tech
nic of "Conditioned Hemoiicis® Applied in the Diagnosis
of American Trypanosomiagsis’, en el cual describe una reac
cidn del Hemolisis del que transceribiré lo sigutente: "En
1o Hemdlisis condicionada usamos el procedimiento general
de la técnica usadn para el -estudio de 1as hemolisinas del
tipo heteréfilo, usando cilulas de carnero o del pocienst=-
te. " (5)

"El principal punto es que el sSuero o investigar esté
libre de anticuerpos del tipo heterdfiio antes de ser usa-
do en la reaccidn'. (5)

&

"Bl paso es necesarie debido a la existencia en la es
tructura antigénica del Tripanosoma Cruzi, de componentes
con propieqades heterdfilacy estos componentes ggtdn pre-
sentes en la fraccidn polisacdrida del ITipancsona Crusi
con el ocunl las células gque van g ser usadas en la regcciin
son sensibilizados. Como complemento usSamos Suero de coba-
yo el cugl debe tambiin ser absorbido con las células usa-
das en la reaccidn (de darnero o de paciente) cen el pro-
pbsito de substraccidn de cualguier actividad hemolttica =
para e€stos elementos. Esta abscrcidn debe ser hecha a baje
temperatura (5°. C), de acuerdo a los cldsicos erperimén-
tos de Erlich y Morgenroth tantu como Sead permitide parc -
reducir sus efectos aldwices's (5)

Vo entraré en detalles acerca de la preparacién y ob
tencidn de los distintos elementos necésarios para Lanmie
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accidny; para mayores detalles el lector puede cameulbar el
folleto mencionado.

DIAGNOSTICO DIFERENCTIAL

Deben aqui considerarse en primer lugar algunas enfer
medades febriles tales como paludismo, fiebre tifoidea Y
tuberculosis. Algunos procesos mérbidos oculares agudos pue
den también ser confundidos con el cemplejo oftalmo-ganglio
nor, tales como: conjuntivitis aguda, traumatismos, erisi
pela de 1o carg, €Le.

Cuando hay exantema, hay que diferenciarla de 0Tros
procesos cexantematoscs de ctro origen.

Cuando hay un edema generalizado y la puéerta de entrg
doe del pardsito no es aparente, haoy que hacer la diferen-
ciacidn con procescs renales, lo mismo que con edemas de 0
rigen nutricienal, pues sabido e¢s el régimen alimenticio
deficiente a que esti sometido la poblagion rural, Otros =
procesos coeme cardiopatfa reumdtica, endocarditis bacterig
na, también deben ser ezcluidas. Con la aguda de la clini-
ca, los dates epidemioldgicos y el laberatoric el diagnds-
tico es siempre posible.

PRONOSTICO

8. Laranja, E. Dfaz y @. Nébrega en cuanto al pronds-
Lieo, eseriben Lo Stguientes

"E1 prondstico del pertodo agudo de la enfermedad de
Chagas, debe ser considerad: de manera general, grave,pucs
¢lla ocasiona la muerte, en no pocosS ¢asos. En Bambut? la
mortalidad fué de 13.58% en 103 casos agudosy todes los ca-
sos fatales eran nifics de menos de cinco afies excepto uno
que tenfa sicte afios. Bl prondstico tardio de estos cases
ne puede ser todavia debidamente apreciadoy mas parece que
algunos de ellos, pueden permanecer sin c¢videncias de com-
premetimiento de los importantes sistemas orgdnicos, al pa
so gue ntros, van a presentar signes de cardinpatia croni-
ca, que les cause mayor o menos tncapacidad y les reduce el
nerfodo medio de vida”. (4)

FASE CRONICA

MANIFESTLOIONES, - Chagas describid bocio Yy cretinismo como

manifestaciones de Tripanosomiasis Crdnica y se le llamé a
la enfermedad con el nembre de Tiroiditis Parasitaria; €ste
nombre debe ser abandonado, pues acctualmente se sabe gque la
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Tripanosomiasis Crénica no produce bocio, y probablemente
el que se describid en relacidn déen la enfermedad de Cha-
gas fué una ccincidencia. :

Bn el Brosil, gue gs gl pots donde mejer se ha estiy-
diado la enfermedad de Chagas, han logrado individualizar
la enfermedad cardfaca de origen Chagdsicc y presentarla
en el Primer Congreso Mundial de Cardiclogfa en Bapis, €n
septiembre de 1950, como una entidad clinicamente defini-
da .

CARDIOPLTIA CRONICA

Los Dres. &. Laranja, E. Dfaz y G. Nébrega han c¢scri-
to. 1o siguiente:

"BExpresidn clinica por excelencia de la Tripanosomic-
sis Ordnica, esta cardiopatfa, tan curiosa en sus diversocs
aspectos, encuentran en las alteraciones anatdmicas y fun-
cionales determinadas directa o indirectamente en el mio-
cardio por el Tripanosoma Cruzi, una rezdn de ser, de sus
mant festaciones”. (4)

"Su incidencia es alta en los pacientes con Tripanoig
miasis Crdnica. En Bambuf, de 347 casos ordnicos encontri-
se una incidencia de cardiopatia en el 58%". (4)

"Parece ser peculiar de“este tipo etioldgico de cardio
patta, una sintomatologia que depende esencialmente del -
gran aumento del corazon y de la reduccidn de su capacidad
Suncional, también como del tipo de disturbio del ritmo y
de factores individugles”. (4)

"Cominmente quéjanse los pacientes de palpitaciones y
dispnea, los cuales -son los sintomas mds comunes. Las pPal-
pitaciones pueden ser irregulares o mant festarse por el es
fuerzo, bajo forma de crisis mds o menos duradera. La in -
tensidad de la dispneg varfia grandemente en los diversos cg
s§cs. Cuando hay insuficiencia cardfaca avanzada, ella pue-
de ser permanente y acompafiadg de artopnea Yy crisis paroxig
ticas nocturnas. En general predominan los signos de con-
gestidn pasiva en la gran circulacidn, encontrdndose con
cierta frecuencia, pacientes con gran elevacidn de la pre-
sidn venosa, pronunciadg turgencia yugular y gran hepatome
galia, sin acusar dispnea de deciubito. Bn otros casos de
cardiopatia crdnica Chagdsica la insuficiencia cardfaca a-
doptae una forma bilateral, con signos de pronunciada éxta-
818 en la pequefia circulacidn., Otros sintomas JSrecuentes en
pacientes con cardiopatta crdnica de la enfermedad de Cha-
gas son las crisis convulsivo-sincopales (en casos de blo-
guen Aol total), los precerdialgias irregulares y una sen
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sacidn de peso y dolor difusos en el Hipocondrio derecho

1 5 . 1 ~ T n .
o en la reyidn epigdstrica, ocasionados por la congestion
pasiva del higado". (4) :

"No es pequefo el nimero de pacientes, que §on siem-
pre nifios o adolescentes, que no acusan sintomags y en los
cuales el examen fisico es negativo o sdlo evidencia datos
poeo ezpresivos y el examen radiolégico del carazén no re-
vela alteraciones, demostrdndose la cardiopatia apenas con
signos electrocardiogrdficos. En 0tros casos asintomdticos
o con pocos sintomas, los exdmenes fisicos, radioldgicos
y electrocardiogrdficcs, evidencian Signos de cardiopatia
gvanzada. Llama con frecuencia la atencidn la escasez de
perturbaciones subjetivas ¢ asimismo, ausencia de e€llas,
en contraste con el avanzado grado de cardicpatia, traduci
do por el acentuado aumento del corazbén y por alteraciones
electrocardiogrdficas de grave significacidn pronbstica®.(4)

"4l ezamen fisice lus datos que se recogen son vATIG-
dss. En los casos de insuficiencia cardfaca, encuéntranse
signcs de congestidn pasiva, particularmente prenunciadcs
en la gran circulacidn (turgencia venosa, hipertensidn ve-
nosa, gran hepatcemegalia, ascitis, cdemas ). Bl pulso las
mds de las veces irregular, acelerado ¢ lento, es general-
mente fino y poco amplio. La presidn arterial SEetul LCas
normal o ligeramente baja, con diferencial pequefia en los
casos de insuficiencia cardfaca congestiva con blogueo Ao Vo
total. Al examen fisico del precordio se puede euidenciar
seflales de agumento muchas veces pronunciado del drea car-
di{aca a expensas principalmente de la dilatacidn del crga-
no. RBitmo de galope es audible en muchos casos, nds nitido
sobre la regidn mesocardfaca. Scplo sistélico de insuficien
cia mitral funcicnal mucho mds comin y soplo de insuficien
cic tricusptdea funcional ocastonalmente presente. Hso8 80
plos funcionales pueden ser bastante intensos, rudes y feg
sionalmente tener cardcter musical, torndndose posible su
interpretacidn errénea con 8oplos orgdnicos. La presencia
de exrtrasistoles gue no desaparecen bajo la influencia del
esfuerzo o la existencia de desdoblamiento permanente del
segundo tono en el foco pulmonar en tndividuos de =20ng eix
démica de la enfermedad de Chagas, representan importantes
signos para el diagndstice de cardiopatia”. (4)

®Siendo el aumento cardigeo, en esta cardiopatla,prin
cipalmente a expenscs de la dilatacidn del drgano, asume
particular importancia el examen radioldgico del corazon.
La sombra cardiaca puede ser normal o estar agumentada,mo-
derada o grandemente. Son comuneés los casos én que el co-
razdn no se muestra aumentado a apenas ligeramente y el
electrocardiograma evidencia signos de alteracidn miocdr-
dica. Los grados moderados de aumento del corazdn pueden
repercutir predominanteméente sobre el ventriculo derecho

S PEs



i

£y

0o sobre el ventriculo izquierdo, originando siluetas de con
figuracidn "mitral” o "adrtica respectivamente; una confi
guracidn "mitral-adrtica” de la siluets cardicca puede tanm
biénresultdn: La regle es que el aumento cardiaco se haga
sentir de modo difuse sobre todas las cavidades cardiacas,
resultando un crecimiento btlateral mds o menos simétrico
de Ia sombrof. [(4)

"El método electrocardiogrdfico desempedia un importan
te papel en el diagndstico de esta cardiopatfa. Esto es de
bide al hecho de ser ella una cardiopatia esenciaglmente
miocdrdica, cuyas manifestaciones dependen fundamentalmen-
te de las alteraciones del misculo cardiaco y de su tejido
espectffico. No es raro que sea el Unico método que pueda
emitir elementos demostrativos de la presencia de cardiopa
tia. Entre las alteraciones electrocardiogrdficas destdean
se por su (freeuencia particular los extra-sistoles ventr:-
culares, el blogqueo de rama derecha, los blogueos auriculo-
ventriculares de todus los gruduvs y 1us alteraciones prima
rias de lag onda T. gque algunas veces asume €l contorno co-
ronario”., (4)

"Grande es el porcentaje (74.3%) de casos con distur
bios de la conduccidn, dentro de los cuales los blogueos
de raema derecho forman 1o moyoria. También comunes sen las
perturbaciones de lg formacidn del estimulo, representadas

principalmente por los extra-sistoles ventriculares”. (4)

A continuacidn copio la comunicacidn al Primer Congre
so Mundial de Cardiologia, verificaedo en Paris en septiem
bre de 1950, en la cual presentan lo enfermedad cardicca de
Chagas como una entidad cardicldgica; por los doectores.Ffran
ciaco 8. Loranjo, Zmgnuel Diez y J. Pellegrinpd.

"Un andlisis es hecho de las valuables evidencias clf
nicas, electrocardiogrdficas, patoldégicas y experimentales,
en las cuales e std basada la individualizacidn de la en-
Sfermedad cardfaca de Chagas, como uno definitive entidad
cardioldgica. Las evidencias pueden ser sumarizgdas como St
gues

"19.- "En algunas dreas en donde la enfermedad de Cha~
gas es endémica, én el Brasil, ha sido demostrada una alta
incidenctia de una enfermedad miocdrdice aislada crinica,
(enfermedad cardfaca de tipo no valvular,.no hipertensivo)
en jovenes o personas de mediana edad. Este tipe de enfer-
medad miocdrdica es exhibida casi exclucivamente por pa -
cientes con pruebas de laboratorio positives para la enfer
medad de Chagas’.

"22.- Las manifestaciones clinicas presentadas por és
t0Ss pacientes no pueden ser atribuidas o lesiones miocdrdi

4V

B i



4

cas por otros factores etioldgicos (fiebre reumdtica,sifi
lis, hipertencidn, esclerosis coroncria, onemia, béri-beri,
disfuncidn tiroidea). Las manifestaciones de la enfermedad
ceardfaca de Chagas son bien definides y pueden ser distin-
guidas de aguellas debidas g oiros tipos de ‘enflermedad car
dfaca. Hay dos formas de enfermedad curdfaea relucionada

cen la infeccidn del Tripancsoma Cruzi: la enfermedad car-
diaca de Chagas agude la cual es ususlmente encentraoda en

nifics y la enfermedad C”Tdf&Cd de Chcgas ordnicas lo cusd

come reglag es una tardic consecuencia de la infcccidn Yy es
mayormente encontrada en jovenes o adultes de mediana edad

"32,- Los hallazgos electrocardiogrdficos en un gran
grupo de pacientes con lo enfermedad cardieeca de Chagas -
crdénica, muestra aglgunos caracteres, parsvicularmente demos
yrando Jdg itncidenpgia de algunos copbivs, log gumles no 8on
encontrados en andlisis de similares grupos de pacientes
con otros tipes etioldgicos de enfermedad caerdfaca’

"4e.- Autopsias hechas en casvs agudos de enfermedad
de Chagas, han -demostradns lo presencia de un tipo especifi
c0. de miecarditis aguda i fusa, con fprmms Leishmant formes
qel Tripanosome Orugi en las. fibras mivcdrdicas, infiltra-
¢ion mononuclear intersticial y combhios degenerﬂtiucu de
lms Jrbras mLOCﬂrﬂzc 5. Los ceses de enfermedad cardiacs

de Chagas crdnica presentan ensanchﬂmaento generalzzzca -
del cora gnn (dilatacidn) y un tipo peculiar de miccarditis
difieg cronite, con infiliraneidn won liafooitos, Seelylas
plasmdticas, histioccitos y monocitos, y proliferacidn del
tejrdo conectliuo itntersticials en cosos severos, el pardsi
Lo ha sido enecontrade en lps vejidos del cerazon (cvmv ung
regla puede ser encontrado sovlamente después de bisqueda
lebBorjesa ), -y

"5¢.- Hg ¢ido demostrado gue los perres infectades
experimentalmente con Tr;pdnasnmﬁ Cruzt, pleden mbsiran W
tipo de enfermedad ecardiaeca completamenite similar, bajo di
versts dspectos o aguﬂli¢ encontrada en pacicntes humanes
con enfermedad cardiaca de Chagus aguda o cerdnical.

Fraducecicn de lo deserito por S. Larenje, 2. Dicz ¥
G. Ndbrega:

"El diagndstico de ‘Tripanosomicsis crdnice debe ba-
sarse en elementos multiples, de crden clinieco Yy de labo-
ragorio, Bn pramer lugdr gs.de. importoneia jfundomental &l
inmerregotorie bilen conducids, o Jin de reevger dotos epi
demioldgicos y los antecedentes morbidas del pgeiente. L
te ‘tendrd por objetiuo esclarecer en egpecial, lcs antece
dentes del contacto del paciente con Trictumidens, e ingi
dentalmente, historia de coatominacion. La permznencia del
pociente en zonas endémicas, el tipe de habitacidn en que
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haya vivide, la existencia de triatomgs en.la. casao, €1 co-
nocimiento gue tenga el peiente de los insectos transmiso-
res (conocidos bajo diversas denominacicnes) e incidental-
mente, ‘la nropia histsaria de la ptcada por €l insecto,cons
tituyen elementos importantes para el diagndstico etioldgl
co., Seguir el interrcgatorio de los gntecedentes mdrhidos
del paciente, procurando esclarecer lo posiblc eristenciu
de sfntomas y signos de infeccidn inicial (sefial de la .pi-
cade del insecto, "signo del ojo”, Chagoma de inoculacidn,
fiebre, edema, ete.). Log antecedentes de lg infeccidn ini
cial s8¢lo muy rarcnmente, son relaetados psr los pogcientes -
crdnicos ya sea poryue se le han olvidado ya porque hayan
sido discretos, ¢ interpretados como debidos a otra causa
cuglguiera. 7l iniecio de la Pripunosoniasis ocurre generel
mente en nifios y sus nanifestactones fdcilmente pueden ser
interpretadas como debidas a causas bonales. La expresiin
clfnica por excelencia de la Tripanosomiasis crénica es la
cardiopatfa. Por tanto, las manifestaciones de é€sta orien-
tardn al diagnéstico clinico. 8erd, pues, necesario ezcluir
diversas condiciones etioldgicas que originan cardiopatfa
crdnica, posibles de ser confundidas con la cardiopatfa ero
nica Chagdsica. La ausencia de antecedentes de sifilis,la
negatividad de las reaccionés seroldgicas para lides y la =
falta de signos de lesidn adrtica, permiten distinguir la
cardiopatfa Chagdsica de la cardiopatfa sifilftica. Del mis
mo modo, es fdcil diferenciarla con lag cardiopatfa hiperten
siva, por la ausencia de elevacidn tensional, de alteracio
nes arteriales dell fonde del oJu Y desangnes de Hiperero-
fia ventricular izquierdn, con curva electrocardiogrdfica
de sobrecarga ventricular izquierda. Mas diffcil es el --
diagndstico diferencial con la esclerosis coronarias lao e
dad (la cardiopatfa Chagdsica incide predominantemente en
individuos con menos de 50 afios), la falta de e sclerosis

de las arterias periféricas; la ausencic de dolor anginoso
(precordialgias atfpicias pueden ser acusadas por pacten-
tess con cardiepetia Chagdsica), .y por otro lado los datos
epidemioldégicos y de laboratorio. positives para la Ifripano
somigsis permitirdn el diwgndstico diferencial para los: dos
tipos de cardiopatfa. En verdad, lu esclerosis corcnarig -
es un hallazgo frecuente en las autopsics de los individucs
adultos que mueren con cardiopatia crdnica Chagisico; esitz

asociaecidn es de prondstico particularmente desfaverable, ‘

origindndose una cardiopatfd progresiva y rdpidamente fotal,
Eg ausencic de signes-.de lesion valvular, los antecedentes
y los exdmenes de laberatorio posibilitan el diagndstico=%
diferencial con la cardiopatfa reumdtico. En algunos cascs
de cardiopatfa Chagdsica con avanzade insuficiencia cardiy
¢g, los soplog sistolicos funciondleg, no eg raro gue seun
rudes e intensos, asimismo musicales, pudiendo conducir o
unag interpretacidn errdnea de presencia de lesidn valuvular
mitral, Lo confusion con las lesiones mitrales es facili-
tada por los datos radioldgicos de aumente de la curfculo
izquierda comin en casus de cardiopatfa crdnica €hagdsica
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con aumento del corazdn. Importancia especisl para el diag

ndstico diferencial debe ser concedida a los ﬁﬂtos este-

to-acuysticos, rodaje diastdilico, soplo presistdlico y vi-
brancwa del primer tono en gl foco mitral, Dresentes en 1a
estenosts mitral. y ausentes en la cardiopa taﬂ Chagdsica.
Mis fdeil es la cunfusidn entre carditis reumdtica Sin es
tennsis orificigdl y cardiepatia tripenvsoc deSLCﬁ poco a-
vanzada. 4mbas inciden en nifics o adultos jdvenes, acompd
Aanse de clcvqcicnea tzrmicns discretas, de aceleracidn de
la hemosedimentocidn y ccasionan 1ipos seme jantes de alte
raciones electroca rwzagrafzcas (prnanchzdn des e Rl ql
teraciones primarias-de 1o onda 7. ). Los ontecedentes,los
datcs epidemicolfgicos y la positividad de las pruebus se-
rLlﬁgzcas pcrae la Tripancsomiasis orientan el diggnostico
diferenctal, Lo falta de sintemes y Signos de higcfunci‘n
tiroidea y las diversags alterasciones electrWCJr LOJTGfICﬂS
permitten distinguir la urdzbkatfa tripancsomidsica de las
alteraciones cardtacas del mizedema. De la misma minera,
ausencia de signos de avitaminosis Blj 1y div@érsidad de s
cuedros clectrﬂcdr togrdficos y los dates de loboratorio

y enzdemzologw permiten la czf;r’nczaCLDn entre eardig

patia Chagdsica y las altercciones cardiacas del beri-be
TL."(4)

"Bnire los métrdas de laboratirio para el didgndsti-
co de la enfermedad de Uh”}us dos mctujcs Dareecenw de la =
moyer utilidad: lg reaccidn de fijaeion del cemplemento y
gl reno=d qun?stzco. La reacecidn de fajacann del complemen
to hecha con antfgeno preparado con formas de cultivo del
Tripancsomg Oruzi, constituye un métode de gran wvaelor para
el diagndstice de Tripancsomiasis, por su gran senszbzlzudd
Y ulta especificidad. Lag pocsitividad de la reaccidn de fi-

SlE) 1cidn del complemento econ antfgenc de Tripancsane Cruzid,

censtlbuye fuerte evidenclia de- presencia de Tripencsomia-
sisy le negatividad de esta regceidn constituye fuerte eui
dencia de ausencig de Tripanoscmicsis crdntca..La propor-
cion de falsos resultados, tanto DoSitivos coma neg thU"S,
&s pequefia, no alterando el valor préetico de lo reacocitn.
En un caso sospechoso de Trayun|3umzaszs cronica, es lo re
agccidn de fijacidn del cumplemento la gue geostumbramos ha
ger en. PRLmEr S Lugar, pary cl esclarecimiento eticldgico. Es
lg impresidn gctual de los autores de este trabaje, que el
diagndstico de Tripanosomiasis eroniea basade en el cuadro
clfnicu deilo cartlnpaﬁta erdnicn U én. loa positividaed de
reaccidén de [fijacidn del cémplemento, c.nu€nzenﬁumcntc e
lizada, resposa en bases seguras. La pruebas etiald gzcu de-
finitive es dade por la positividad del zeno-digsgndstice,
uuLstﬁ que representa la demostracidn del propic agente e-
tielégico. Pero, la negatividod de este examen no egcluye
lg presencio de Tripansomiasis. Frocuentcmcnte €8s necesa-
rio repetir varias veces el zeno-diagndstico para obtenerse
un resultado positive”. (4)
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"Bl orunhstlcu varta entre amplios lfmzt . De mane=
ra general debe o“nszﬂerurs grave el pronéstico de car-
diopatfa e¢rdnica Chagdsica, pues, siende incurable. la in-
feccién causal, ella se mantiene en el organismo, determi
nando alteraciones cardfncas usuclmente progresivas. £l
prondstico depende principalmente del gran aumento del ce
razén, del tipo de arritmia presente, de la evolutividad
de 'lg infeceion y de la pTCSEHCil de wnsuficiencio carﬁf
ca. Cascs con discreto o moderads aumento del corazdn que
no presentan evidencias de progresidn de la cardiopatfa, .
tienen generalmente buen prondstice. Bn presencia del au-
mentoc pronuncicde del coragzdn, de bloqueo 4.V. de grado a
vanzado o de blogueo de rama derecho ocon frecuentd  extra-
gistoliag uentriculmr, gl prondstico.es reservade, gsimis-
WG e S B o Lnsufzcmencz C’erGCu- Tagles pacientes
estdn muy expuestos a muerte stbita, aldn cuando aparente-
mente estén en busnas condiciones de salud. La escasez de
perturbaciones subjetivas © @simismo agusencia de ellags,pue
de en alguncs casos c-nducir errcneamente a una ideg de
beningnidad del prondstico. Lo presencia de ritme circular
en las aurfculas, especialmente en asociacién con blogues
4.V, completo v casi completo, constituye Signo de gran =~
stgnificacidn pronlstica. Chayas yo habfa sefisledo 1. gra-
vedad de la fibrilacidn auricular en pacientes con cardio-
patia Chagdsica; pero en individucs con arterjo-esclercsis

aseciada la pre SEHCL& de esg arritmia, puede no imprimir
p;rtzcular gravedad al prondstico. La muerte stbita es muy
comin en esta cqrazng tfa, conforme lo ha senalzac Chagas.
Ellg puede ocurrir en pacientes con reduccidn de la cavﬁqj
dad functonal cardfaca o en individuos con bueno capacidad
de trabagjo y que acusan pocos stnitomas. Mds sujetos a muer
te sibita, son los pacientes con blogueo 4.V. total y los
que I,resemﬁan ertra~sfstoles ventriculares (generulante
gsneiados a ble queo intra-ventricular) ¢ crigis de taqui-
cordia extra-~sistélica ventricular. La mayorfa de los po-
cientes con cardicpatia crdénica Chaydsica mueren en insu-
floiencig cardiaca’. (4)

TERAPRUTICA

8e han ensayado gran cantidad de medicamentos y &én &8
peciagl arsenicales, todps log cuales han resultagdo cast
inefectivog en el tratamiento de la enfermsdad de Chagas.
Alguncs autores han cretdoe tener buen efecto conm algunos
medicamentnsg, pero de lasg experiencias 8sacadas en el Bra-
stl, se deduce, que ‘es probable que se traotase de enfermos
gn fase agudc, en loe cuales, los stntomas fueron poce g
poco cediendo, stguiendo la euvclucidn natural de la enfer-
medad y apaerentande ast, una accidn benéfice de los medi-
camentos ensayados.

A continuacidén copiaré el resumen de lcs ensaycs rea-
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1izados por Romafia en el iratamiente de la enfermc ad de

Chagas con antibidticos: "penicilina, cureomicing, strep

tomicing Y terramicing. Onncluszun, todos ellos han side

ineficaces en la terapéutica de la Tripanosomiasis Ameri-
conaly (&)

Ademds relata Romafia las experiencias con el "Cruzdn”
0 I.CI-3024, un cuerpo de firmula quimica andloga al 7602
ge) Ba yer y cen Spipciripan un rqursencbenzol. Ambus Tie
nen accidn sobrc los fla*~l”4“s circulantes perc ofrecen
dificultades pera su aplicacion al hombre en dosis sufi =
cientemente detivas. (8)

Por dltimo, refiere lus ensaycs hechog coen tres deri-
vados de las 8-4minoquinolinas, preparadcs por la Casa =-
Winthrop: Win 1236 0 ventaquina, Win 4862.2 o Isopentaquing
y ¥in 4400.8 ¢ Primaquinag. Las tres drogas fueron experi-
mentadas en setenta cosos agudos de lg enfermedads se puce
apreciar ung aceleracidn del proceso de la mejorta cltnica
y disminucion de los flagelados circulantes. Los zeno-diayg
nésticos continuaron postitivos. (8)

El guter coneluye que se deben buscar otras drogas
més eficaces e¢n el tratamiento de la enfermedad. (8)

4out en El Saluvgdor en los cusos presentedos, se han

usado arsenicales (Nafarszﬂe), con aparentemente buena in
fluencic sobre el perfode agudo de lo enfermedad de Chagas.

CAETRUL O F

CASUISTICE .

Describiré en esta parte, las historias clznzc 5 de o
czsus de Tripancsomias8is americanag o cnfcrmc lad de Chagos,
diagnesticados clinicamente por el Dr. An rés Ama”*r Yy com
B bad 1S en el laboratoric, mediante exdmenes hematoldgiccs
gl freseo de sangre citratoda, en el Gentre Sgnitario de -
Quezaltepeque (4rea de Demostracidn Sanitaria). 4Radiré, a-
demds, las histerias clinicas de vtrocs tres cosos de la mis
ma enfermedad, encontrados en el Hospital de Sonscnate por
el Dr., Jorge Mazzini en el mes de mayc y Jjunio del corrien-

te afio.

Les casos encomtrados en el Areag de Demostrocidn Sani-

taria eparecieron entre los meses de Jjunio y agoste del gfic
L1083,

PRIVMER CASO

B, 0. 4.- De cuatro ofos cuatro meses de ecuw, priginaria
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MICRO-FOTOGRAFIA TOMADA DE GOTA GRUESA PRE-

PARADA CON SANGRE DEL CASO No. 1 DE ENFER-

MEDAD DE CHAGAS ENCONTRADO EN EL AREA DE
DEMOSTRACION SANITARIA.

Cortesia del Dr. JEAN' NETIK.



1

HISTORIA: Hace wcho dfas le aparece en lo cara, en el loda

del cantén "Sitio de las Nejepas™, jurisdiccidn del muni-
cipioc de Quezaltepeque, preséntase al Centro Santtario de
Quezaltepeque el 30 de junio de 1953.

CONSULT4: "por hinchazén de la carae y cslenturas”.

derecho, cerca del dngulo internc del ojo, un punto Tcjo, i
alrededor del cual se le inflama y se le pone "morado'; in |
flamAndose también los pdrpades y la mitad derecho de la '
cara. Tres o cuatro dfas después de estar inflamada de lgo

cara, Je eomienzan a _dar calenturas juertes con frfos, pa

sando as? ccmo 5 dfas, 2l cabe de los cuales consulta al

mencionade «Centro. Lo madre refiere, que al tocarle la og
re y el cuello inflamados, le descubre unas "chibolas",las
cunles eran dolorcscs. Ademds refiere que lag nific pasc en

un estado ScpPoOTrnsSa.

ANTECEDENTES PiTOLOGICOS: Calenturas con frics hace un afic.

Procesos dicrreicos en clgunas ccasiones. Varicela, no re-
cuerda o qué edad. No sarampidn ni tos ferina.

COLATERALLES: Tien cinco hermanocs; g dos de ellos, ung de

% y otra de 9 afins, se les ha inflamade la regidn cercana
gl 0 joy: v en la eeje, prutcendeles dolol.

EXAMEN FISICO: Se trata de uno nifia febril, con infloma-

cidn de la mitad derecha de la cara y coloracidn violdcea
de los pirpados del mismo ladoy lo inflamacidn abarca has
ta el cuellc. No habfo enrcjecimiento de las conjuntiuvags
sculares: El edema de lg cora y pdrpados disminuye notable
mente la hendidura palpebral del lado derecho. TEmp.39%.

CURLLO: con adenopatfns apreciables, ceme de 13 @ms.de did

metro, dolorosas; adenopatias caerotideas submazilares y
suproclaviculares.

Aparato pulmonar negativo.

Aparato circulatorio, taquicardia.

ABDOMEN: Blando, depresible, no doeloroso. Bazo percutible

y palpable a un través de dado bajo el reborde costal,blan
Tois

+ Bl restoc del examen 88 negavivo.

El dfo de suc cnsulta, se sospechd la enfermedad de
Chagas y pora confirmaerle se verificd un examen micrescops
ca de sangre citrotada y centrifugada, descubriéndose los
Tripanosomas muy méviles en la muestra examinada. También
se hicieron frotis y se colorearon por el métode de Giemsa
descubriéndose también allf los Tripancsomas.
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En un examen fisico verificzdo nesteriormente el 31
de jul#o o sea un mes después, se constatd lo sigutente!
1z inflamacidn del lado derecho des 1o cara habfa desapare
cido en gran parte. Acusaby pequenas febriculas y el esty
de general era buenc. Los ganglios del cuello aidn estaban
ligeramente agrandados; el bazo seguta palpable.

BEste paciente se ingresd al Heospital "Blpom", pers al
dfo siguiente de su ingresc pidid su alta.

v

SEGUNDO__CA4S0O

E. L. H,~ De ‘sexo femenino, de 16 afios de edad, originaria

T3] santin "Mercedes", jurisdiccidn del municipio de Que-
zaltepeque, Se€ presentd al Centro Sanitario del mismo lu-
gar el dfe 3 de julio de 1953.

CONSULTA: Por tener el "ojo hinchado”.

STSTOLIA: Hace oche dfas le aparece el "ogjo.derecho hincha

do"; le comenzd con un pequefo dolorcito en el dngulo del
onjo. La hinchazén se le ha extendide al lado derechc de

la cara; ha sentido calentura tedos 108 dias.

FXALEN FISICO: Temperatura 378.4. Pulsc 86. Peso 98 1ibras.

Paciente joven, un poco jflaca, con edema de la cara,
nds localizado al nivel del pdrpado del lade derecho.

GANGLIONAR: Adencpatias cervieales carctideas del lado de-
rechc, muy discretas.

FARINGE: Negativeo.
Aparato pulmonar y circulatorio sin particularidades.

LBDOMEN: Blando y depresible; baze percutible y palpable a
355 traveses de dedos bajo el reborde costal, bilando, no
dolornso. Higade no a umentade de tamafio.

®1 mismo dfa de su £ensulta, se sospecha la ehferme=
dad de Chagas, pues el "signo del ojo't era muy caracterts-
L0 0. Be btomg.-sanygre por punciﬁn venosa, se eraming ol fres
g0y en frotis Y de descubre la eristencia del Tripanosoma.

De este caso inserto una fotografia.

TERCER _CASO

T. B. M.~ De sieterahos de edad, originario de Quezaltepe
que, del cantén "Sitio de las Ne japas", del sexoc masculi-
no, se presentd al Centro Sanitario de Quezaltepeque el 10
de julio de 1953.

o :
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CONSULTA: Par "hinchazdn del ojo!
HISTORTA: 5 difas antes de sw cons ulta le uamanece el

”Fju \
derecho hinchads” y enrojecido; luego la inflamacidn le in !
vade la mejilla del lado derecho, cerrdndele ecasi completa

mente la hendidura palpebral. Lg madre no daba historia de

calenturas en la enfermedacd del nifo. :

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Al afio y medioc d

g ed
digrreice, gue durt cerca de 9 meses, pe niéndose muy flaco.
Vo enfermedades eruptivas. Fué sano después

EXAMEN FISICO: Temperatura 38%2.5. Nifio regularmente consti

tuwdo para su edad; con tnflomacicn del lacde derechc de 'lu
cara que le hace pequefia la hendidura palpebral. Hay enrc-
jecimiento de la conjuntiva.

CUZLLO: Adenopatfas carotideas del lado izquierdo

APARATO PULMONAR Y CIRCULATORIO: Negatiuos.

ABDOMEN: Un poco abombado, blandu, Jegresible. Bazo percu-

tible y palpable a la inspiracicn profunda,
El resto del examen fué negativo.

En sy primerg consulta se 3uspecho la enfermedad de
Chqﬂas, y se hizo la investigacidn hematoantca, la cnal
resultd negative o Tripanosoma. 18 dfas despues de su pri
mera cbnsulta, estando ya el nifio febrzl se higo nueva
investigacidon hematoldgica, y ésta st re sultﬁ positiva pa-
ra €l Tripanosoma.

A los B5 digs de su enfermedad este nifio fué ingre-
sado en el Hospital "Bleom”" para su obseruvacidn y estudio.
Bn esta ocasidn, el examen ffszco dto lcs siyutentes davos:
se nota todavia ligera inflamacidn de lg mitad derecha de
la cara, ligero edema palpebral cuye hendidurg estd ligera
mente disminuida de tamaﬂ)n Cuello copn peguéenas GCernopa ==
t1as. Adenopatias exilares e inguinales DCqucﬁas. b1 baza
persistfa percutible y yal\ablsn Acusaba febricula de 372.5.

En el Hospital se le practicaron alJunos exdmenes com
plementarios, entre los cuales mencionaré: un hemograma que
traducta unag anemia moderada y un electrocardicgrama el cual
fué normal.

.

CHARTE G480

Bste casc, es el Unico gue no presentd puerta de en-
trada aparente, y la enfermedad Unicamente se traducfa por
un proceso [febril resistente a varios tratamientos. Por -

s
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ser el nific de un cantdn ("Mercedes”), del cual se sabia
quée estaba infestade por Reduvides, se ordend la investi
s0cidn hematoldgice del Tripanosoma el mismo dfa de su -
censulta, la cual resultd negativa. Lo muestra de sangre

3 ’ 3 . ; R . » .

Oegpues de examinada, fué dejade en el laboratorio a la
temperaturg ambiente. ITres dtas después, fué nucvamente
examineda, y entonces se encontrd en abundancia pardsitos
Jlagelados, de poca movilidad. Nuevamente se le extrajo
sangré al nifio, y se hizo el examen inmediate al fresco

el cual resultd negetivo., Se dejé tres dfas la sangre en
el laboratorio a la temperature ambiente y al abdbrigo de to
dg contaminacicn; se examind al microscopic nuevamente o
Ios tres dfas y se encontrd de nuevo las mismas Jornas jila
gelaodgs vistas danteriormente,

QUINTO CASO

4. H. L.=Del sero masculinog; de 15 afivs de eded, gr-iging
rvo del cantdn "Mercedes, jurisdiccidn del Municipio de
guezaltepeque, se presentd al Centro Sanitario de dicho 1u
Jar el 13 de agosto de 19855.

CONSTLIae "Relota™ subpe:ly frende, :

HISTORIA: Hace 5 dfas le aparecid una "pelota” sobre la -
Jrente, la cuyal se la descubrid al levantarse y le ha ide
aumentando de tamafio; no ha sentido calenturas, sdéle acu-
sa un delor de estdmago. Refiere que en su casa hay muchas
"€hinches'.

4N TECEDENTES PATOLOGICOS: Paludismo hace dos afios. ESte po
ciente es hermano del enfermo que se describe en el segun

Go caso al cual se le confirmd el diagndstico de Tripanso-

soemiasis por el hallazgoe del Tripancsoma e€n la sangre y --
CONn QUIEn Convive en la Mmi-sme CasSa.

EXAMEN FISICO: Peso 64z 1libras. Temperatura 372.

Paciente impuber, que presenta tumoracidn sobre la
frente;, dicha tumoracidn estd ligeramente congestionada Y
es levemente dolorosa, con relieve saliente ddndole aspec-
to de upa picada de g vispa. Cuello con adenopatfa cervical
tzquterdae bagjo el dngulc del mazilar; el nifo se la sintid
hace tres dfas. Hay odemds una adenopatfa pre-auriculaer de
reoha, levemente doloresg, ganglio méuvil como guisante gran
@&,

s

RESPIRATORIO -¥Y CIRCULATORIO: Negativo.

ABDOMEN: Blando, depresible., Bazo percutible y palpable a
rd . -

un través de dedo bajo reborde costal, blando y no doloro-

so. Hfgado no palpable.

El mismo dig de su consulta, se lé EZLra 0 sgngre para

ST
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esamen, investigando Tripanosoma, €l cual fué positivo al

Jresov yal rrotis.

SEXT0 CaS0

fon este caso ihicio Ia descripcion de losg fres en-
contrados en el Departamento de Sonsonate.

Cs. 4.~ De sexo maoscylino y de 7 dfios de edad, vecing del
cantén "San Ramon", jurisdiccidn de San Antonio del Monte,
se presentd al Hospital de Sonsonate el 14 de mayo del co-
ERAC I e —ED &

CONSULTA: Por calenturas y delor de cabeza. :
HISTORTA: Hoce 8 dfas aprozimadamente se inicio su enferme-

dad con -cefalea Perszsfsnts Y estado febril. Fue llevado
a un consultorio a donde le fué prescrito Metoguina y pPos
teriormente en una farmacia se le puso "una inyeccidn pa-
ra el paludisime®. Ha tomado dos tabletas de Camoguin. 4d-
virtiendo el poco efecto de estos medicamentos, decide la
madre del nifio ingresarlo al Hospital.

ANTECEDENTES PATOLOGTUOS° El cantdén "San Ramén', lugar don

de vive la familia, estd Ln“ustado de Rcduuzdes, Ge - 403
Gholes se han hecho caoturas Y Se han enviado muestras ¢
la Direccidn General de Sanidad en cuyo laboratorio se com
probd que estaban 7arasztauas por FripandsSomas.

EXAMEN FISICO: Nifio tranguilo, de tegumentos un tanto pd-

1idos. No se aprecia edemas localizades, frontal o peri-or
bitario, ni generalizados. Micropoliadenopatia cervical e
inguinal, :

APARATO CIRCULATORIO: Arritmia respiratoria. A la auscul-

tacidn no se escuchan ertrasistoles. No hay soplos.Tension
arterial 94 r 58, El electrocardiograma revela un tiempe
de conduccidn aurtculo- uentrLCLIQr normal.

LPARATO RESPIRATORIO: Granulacicnes en la oro-faringe y

criptas en las amigdalas. Pulmones al examen fisico Yy fluo
roscépico negativo.

ABPABATO DIGESTIVO Y ABDOMEN: Apetito conseruvado, camaras

normales, bazo paglpoble g lo inspiracidn profunda, duro,
ne-doloresos deado blando y palpable o la inspiracidn.

GLOBULOS ROJOS: 3.800.000 z Me. Glébulos blancos: 8.000

SE e

Bn.el examen al fresco de la sangre cztra+aﬁa del pa~-
ciente se encontraron Tripanosomas en las muestras. El ha-
1lazgo fué confirmade en ¢l Laboratorio "Alvarez Alemdn'.
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SEPTIMO CASO

C. A.- De sexo masculino, de 4 ofios de edad hermgno del
gniberionr, Se -LAaTerng en el‘Hospital después e hoberlo ci
tado o consulta y en el servicic ingresadoe se comprueba
un estado febril el cual cscila entre 378, 38805 Se ha
que jado de vémitos y cefalea, lo mismo gque de diarrea.

Y
d

EXAMEN FISICO: Nifio tranguilo, de tegumentos ndlidos.

GANGLIONAR: Ganglio epitroclear izquierdo palpable. Micro
poliadenopatia inguinal bilateral.

4PARATO CIRCULATORIO: Arritmia respiratoria. No Aoy extra
sistoles. Tensidn arterial: 75 z 50. Electrocardiograma
normal.

APARATO RESPIRATORIO: Faringe normal. Pulmonar: al eramen
flsico y fluoroscdpico negativo.

ABDOMEN: Bazo palpable a la inspiracidn profunda. Higado
rlando, palpable a la inspiracidn.

GIOBILOS BOJOS: 4.1 06,000 & Mc. dilobilos plancuoss 11700
z Mz,

En este caso, los Tripanosomas pudieron ser chserva-
dos al examen microscépico de-la sangre al fresco.

00T4VO CAS0

originario de Ilobasco y residente desde hace tres me=

J. M. M.~ De sexo masculino, de 24 aflos de edad, Jornales
To,
ses en Sgn Julidn, en el Departomento de Sonsonate.

W ©

HISTORIA: Refiere el paciente gue hace &res Semanas, 0 50
como a fines del mes de mayo del presente afio, se le Intro
dujo un insecto (mosquito) en el ojo derecho, a lo gque é1
atribuye la inflamacidén exterior de la regidn peri-orbital.
Casi ol mismc tiempo se le instala un estado febril comE
nuo, sin escalofrios ni cefalea.

EYAMEN FISICO: Enfermo trangutlo, de tegumentos pdlidos,
con edemo localizado en la regidn peri-crbitaria derecha.
Conjuntiva ocular cgngestionada. Peguena adenopatia ceruvi
cal bilateral. Adenopatia axilar bilateral manifiésta.

LPARATO CIRCULATORIO: No hay extra-sistoles. Tensidn arte
rial: 115 z 60. Electrocardiograma es normal.

APARATO RESPIRATORIO: Al examen fisico y fluoroscépico ne
gativo.

Sk G
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uBDOMEW Blando, depresible. Bofo palpable o la znspzra—

cidn profunda, durc, nc dolaroso. Hf{gado palpable a 1o ins
piracidn profunda.

En el fondo del ojo no se observan edema ni hemorra-
glasen: g R slnay

TIROTDES: normal.

GLOBULOS ROJOS: 3.800.000 x Mc. Gl8bules blancecs: 6.300 x

Me., com una Iinfocitosis de 38%.
Este paciente niega todo contacto con "chinches!

La temperatura del paciente onscila entre lc normal y
3982. 5.

En el examen hematulﬁgicc tnvestigando Tripanosomas,
se encontraron abundantes pardsitos al fresco y en prepa-
racienes eoloreagdas.

Todus lcs cascs evolucionaron casi espentdneamente ha

oba Lo eurceion.

oo S - D m R o G RS

Siguiendo las historias c¢linicags de los 5 enfermos

de Tripanoscmiasts Americana del Area de Demostracion Sa-
nivarie y de uno de los érccntredos en el Hhspttgl de Son
80 nqte (el Octave ), pedemns darnos cuenta gue todos, o ex
cepeidn de unc,presentaron muy visible lo puerta de entra
da del pardsito. 4 de ellos, presentaron €l comple jo o fite]

~ganglionar o "signo de Romafia”; unc presentd el Chagoma
de inoeculacion o nivel de lg frente. Los restantes signos
y sfntomas tales como: fiebre, quebrantamiento general, es
plegnomegalia, etc., también fueron presentadosy es decir,
que la fase o. pertodo agudo de la enfermedad de Chagaos ege
taba presente con su cortejo de sfntomas parg ser diggnos-
ticada.

dhora bien, en ninguno de ellos se descubrid ningin
trastorno cardidco, o $Cﬂfci5n de la taquicardia; ni ain
en las que tienen examen electroc cardiegrafico. Bn el que
se internd en el Hospital "Blaom” y en los dos casons del
Hospital de Sonsonate, no se logrd descubrir anomalfc car-
dfaca, pues los electrocardiogramas fueren normales.

Es de lomentar la falta de colabargcidn de los pacien
w68, Jdos ouales se negaron o &er hosdpitalizudos, por lo me
nos lcs del Areq de Demostracaon, se logrd hosptita lazwr a
deos,de 108 ouiles uno pidiv el alta al sigiicnte Gia de

= e et
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su ingresc. Hubiese sidec infteresante, gque todos los pa-
acientes tuuiesen un estudio radiogrdfico y electrocordio
grdfice del corazdn. '

Parece que en El Salvador, no hemcs encontradc pao-
cientes con lesiones cardfacas debidas ¢ Tripancsomicsis
aguda tan frecuentes y graves en los pacieéntes encontra-
dasen el Brasil,

También es de notar, que a pesar de yo haber sefala-
do en EI Sulvedor mds de ung veintend de enfermos de Tri-
panosomiasis en jfase aguda, no se ha réeportado ninguna die
funcién, lo cual nos ha vedudo de poder estudiar en un cg
so nuestro, las lesiones dnatomo-patoldgicas.

Bn cuanto a la fase crdnica de la enfermedad, no po-
demos, hasta la fecha, emitir ninguna opinidn, pues care-
cemos de los materiales necesarios para el diggndstico --
(anttgenos para la reaccicn de fijacion del complemento,
reno-diagndstico). Sin embargo, ya los cardidlogos aquf
en Bl Salvador, han encontradn cardiopatias, los eugles n
las pueden encgsillar en cuanto ¢ Su etiologta; pues no
presentan los caracteres de entidades mérbidas hasta aho-
ra sefaladas como corrientes en El Salvador. 4Serdn estas
cardiopatias de origen Chagdsico?

En. mi epinion, oreosque es posrbie y también probable,

que existan cardiopatias Chagdsicas. en Bl Salvador,ya que
la enfermedad no es tan infrecuente .como antes se crelds
Cinco casms encontrados en el afio de 19533 y en este ano
de 1954 he tenido noticia del descuprimiento de ontres seis
casos: 3 en Sonsonate, gue tncluyo en este tragbajey £ éen
Metapdn y 1 en Chanmico (este Udltimo perteneciente al Areg
de Demostracidn). Todos los cases en el perfodo agudo de
la enfermedad y demostradcs per el laboratorio.

Ahora bien, si recordamos que 108 campesinos no bus-
can el Hospital sino cuando la gravedad es mdzima, nada
de extrafioc serta que en esas regiones en donde hay injfes-
tacidn por Reduvides, ezistan casos de enfermedad de Cha-
gas, tanto en el perfodo agudo como en el crénico, en es-
pera gque una investigacidn llegue a descubrirlos, o que al
guien les aconseje una ccnsulte hospitalaria, o de la nuer
Lie,

Cabe la pesibilidead de gue nuestrc IripanosSoma,no sei
realmente un Tripanosoma Crusgi. Yo el Dr. Juan €. Segouvia
ha sefaolado las observaciones de autores extranjeros, gue
notaban algunas diferencias estructurales. (6). Bl mismo
outor también seflala,clgunas diferencias en cuanto a la
sintomatologfa con el cuadro clinico que produce en nues-
tro medio el Tripanosoma, y el descrito per Chagas en el

g
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Brasil. gSerd la de no dar cardiopotfas, otra de sus dife-
renciae con el Triponoscna Oritsi’

La amplia distribucidn del hué€sped vector y su parast
tacidn por los Tripanoscmas, hacen ldgicamente pensor,que
tao enjermedad ecxtate en Bl Salvador, en unag escalae mayor
que Ig gque hastg lag fecha se cree, Yy que st en la aetugli=
dad no se le considergccomo problemag de Salud Piublica, pue
de conuvertirse postertormente, cuando se haga ung investi-
gacidn a fondo y que se descubra, quizd, que el retraso en
gl desarrolle corporad, lo anemia Y estedos februles en ge
neral, de los nifios y adultos de las dreas rurales, estén
en gran maenerae condicionados por la Tripancsomiasits que ile
Dan en Su CUerpo.

Serta muy interesante, podéer seguir a los pacientes :
enoﬂntradﬂs haste la fecha, con estudios seriados del co=
ragén, para ver si desarrollan cardiopatias en €pocas pos-
veriores. Con log presencia entre nosotros, de persongs gie
se han dedicado a estudios experimentales de cardiologta,
s posible verificaor el estudio. Yo gue los brasiiefios clé
gifican g los pacientes gque han padecido un ataque aaudo
de enfermedad ae Chagaes y que han pasado a la fase croni-
¢a, como cardtacos potencinles, serfa, pues, interesante,
ver cuantos de los pacientes encontrad003 se uuelven car-
dfacos con el devenir de los afios.

CAPTTULO IIT

INVESTTGACION EBPIDEMIOLOGICA

E] Area de Demostracidn Sanitaria, es una region de
aproximadamente 1.100 kildmetros cuadrados de ertensidn,si
tuada en el centro de la Republica y que comprende los mu-
nieipiros de Opice, Quezgltepeque, (iudad 4rce, Nejapa, Go-
lon, Apopay Tondecavepeque, K1 Paisnal, Guazapa, Pocaehicos
San Matfas y Aguilares. Su poblacidn, rural en sus dos ter
ceras parves, és aprozrimodamente de 101.874 habitantes. (ﬁj

El hecho de ser rural lg mayorfo de su poblaoidn,trae
constgo gran caentidad de problemas, desconocidos en otras
zonas de la Republica y contra los cuales hay que luchar -
con inictativa, pues sobre dreas rurales los trabajodores
de Salud Publiea, poca experiencia han podido acumular a
través de los afios, pues hasta la Jecha, poco es lo que se
ha: hecho, por todo Io gue coe dentro de dichas dreas inclu
yendo al campesino.

Entre los problemas gue en la aectuglidad se Drcsenfan
en el Area de Demositracion Sanitariae estd la Trznanoo omia
818 Americana Yy su vector.

S
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Con el advenimiento del D.D.T. y su uso sistemdtico
por parte de Sanidad, el paludismo, antiguamente enferme
dad de primer orden en tuda la Nacidn, estd cediendo Su
puesto g otras enfermedades Y ha pasado a categoerta secun
dari.d.

Es probable, que bajo el nombre de "paludismo’ se ha-
yan enmascarado durante MUChC TLEMPO, algunas enfermedades
febriles poco conocidas. Bkl error era excusable, dada la
alte incidencia qué en nuestro medio ha tenido la malaria,
de tal manera, que era preferible egquivocal8e@:;por EICESO Y
no per defecto. Pero como antes he dicho, la maldria Ao =
experimentade un retroceso .en Su incidencia y con esto han
salido a la luz otras enfermedades; o mejor dicho, se ha
pensado, o se han tenido en mente, 0tras enfermedades, 1o
cual ha dado lugar o que su diagndstico se hago mds fre -
cuente. BEsto es lo gue o mi modo de ver, estd sucediendo
con la enfermedad de Chagas, no sdlo en el Area de Demos-
tracidn, sino en todo el pats.

Lo Tripanosomiasis americana debe siempre entrar en
el diagndstico diferencicl de las enfermedades febriles en
El Salvador, puecs su diagnostico se hace relativanente f4
cil desde el momento que el médico piensa en ella Y itehs

ta de confirmar la sospecha.

EPIDENICLOGIA D&% LA TRIPANOSOMIASIS

DISTRIBUCION GEOGRAFICA EN EL ARFEA DE DEIOSTRACION: La en

fermedad estd condicionada por la diseminacion de 3u hués
ped vector: los Reduvides ("ohinches'); el cual sc encuen
tra abundamente en lg zona rural gque se extiende al Norte
de las poblaciones de Quezaltepeque, Nejapa Y Apopa. Di-
chas zonas entran en contacte, formando una amplia faja -
que se ertiende de Occidenta a Oriente.

Los cantones quée abarcae la faja anteriormente citada
son: Bl Puente, Mercedes y el Sitio de las HNejapas, perse
necientes o Quezaltepeque. Ei cantdn Galera Quemada Yy Ca- .
motepeque, pertenecientes a Nejapa y 1os cantones Joya -=
@rande y Tres Ceibas, pertenecientes a Apopa. En todos es
tos cantones la infestacidn es masiva y las molestias que
ocasiona a los haobitantes son muchas.

Es importante recorder que en el mes de atinil de 1565,
se presentaron a la Unided Sanitaria de Neja o, olgunos. =
campesinos que jindose de las miltiples molestias que lés
ocasionaban las "chinches”, no dejdndolos dormir por la ng
che con sus picadasy; los mismos campesinos llevaron mues-
tras de los referidos insectos, los cuales fueron enviados
al laboratorio de la Direccidn General de Sanidad, para in

e



vestigar en sus heces, la presencza del Tripancsoma. Des-
de entonces se empezaron a capturar RCdUUldES, TEnto en 4
popa,como en Nejapa Y Qubzaltcpeque, para someter sus he-
ces a eramen microsclépico. Postcrzorments hablaré de estos
exdmenes y sus resultados, lo mismo que de log exdmenes
hemat0ldgicos.

Hayigue hgoer npgar qued 1d extension territoriacl del
Area de Demostracion es muy grande para el personal que -
gotualmente labora en ella. Que el problema de infestaciin
por Reduvides, es uno de los tantos problemas. {ue no se
ha alcanzado a cubrir gran parte del territorio que le ¢o
rresponde, y gque por lo tanto los daﬁos que ahora escribo,
no scn mas que el inicio de otros mds completos que vVen-
drdn posteriormente.

A continuacidn mencionaré los lugares en que hasta la
fecha se ha podido investigar la eristencia de Reduvides
y comprobar su presencic. 5l resto del territorio del Area
de Demostracién, pcrmanecc Aiun sin investigar, en. esperay
de encuestas que nos dardn: el. resultadoe.

Les municipios en los cuales se ha investigaedo Yy com
nrobado la existencia de Reduvides son: Apopa, Nejapa, -
Quezaltepeque y Guazapa.

En Apopa ss& ha podido comprobar la eristencia de hedu
¢ides en Jron cantidad en los cantones de Tres Ceibas, Jb
yo Grande y La Cabafia. En menor cantidad existen en los
gaontones de Guadalupe y Las Delicias. No se han enccenira-
do en el cantdn Bl Anyel.

En Nejapa, la infestacidn es masiva en el cantén Camo-
tepeque. Bristen -en menor cantidad en los cantones de Ga—
lera Quumada, El Sglitre, El Conacaste y Suchinango, as?
como también en Las Mercedes.

En Quezaltepeque, eristen Reduvides en gran cantidad
en los cantones de Bl Sitio de las Nejopas, Mercedes, Bri
mavera y Bl Puente y en menor cantidad en los cantones de
San Francisco y Macance. En los restantes cantones no se
ha pcdido comprobar su exristencia.

En Guagapa, existen Reduvides en los cantones de San
Lucas, San Jerdnimo, Nance Verde y San Oristobals En el
resto de los cantones no se ha podido comprobar su eristen
cia.

&n el WMHLCLPLO de Bl Paisngl solo se ha investigado
en el cantdn Dos Cerros, donde se comprobd su existencia
y en €l cantdén Natividad que se sospecha que existan.
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En el mapa del Arca de Demostracidn insertado,se pue
de ver sombreado lag 2ecnas en donde se ha investigadoe y se
ha encontrado el huésped vector de la enfermedad de Chagas.

CONDICIONES QUE FAVORECEN EI DESARROLLO DEL HUESPED
VAECTOR Bl BEL A. D. S,

CONDICTONES AVBIENTALES.- El medio rural, juntamente con

la abundagncia de reservorios de virus, es de las principa—
les econdicionés favorables; ahora bien, si afiadimos a és-
tas, el tipe de construccidn de vivienda, las costumbres
hdbitos de los campesinos, la pobreza y el hacinamiento,
tendremos que los factores son dptimos, para gque los Redu-
vides vectores de la Tripanosomiasis Americana puedan des
arrollarse,

VIVIENDA

TIPO DE CONSTRUCCION.- Nuestro campesino generalmente vi-
ve en cases construidas de paja.

El grado de infestacion por Reduvides, estd condicio
nado por el tipo de vivienda: la casa de paja. Bs aqut don
de el insecto encuentra el mejor sitio para vivir y repro
ducirse, lo mismo que escondite para refuazarse Yy no ser
destruido. Bn otros tipos de construccidn el insecto pue-
de esccnderse en las grietas de las paredes, pero sdélo en
ntimero limitado y no en las grandes cantidades en que se
encuentra en las viviendas de paja.

Este e¢s el punto cupital en la resoluczon del proble
mas cualquier cosa que se haga, no serd mds que palbatzvc
y ne radical en la exterminacidn de los Reduvides 8i no -
destruimos los rdnchos de paja. Es h”CLa g8te Punty que. se
debe enfocar toda la atencidn, pues aguf estd la clave de
la resolucidén del problema.

OTROS‘E&GTORES: COSTUMBRES , HABITOS, HACINAMIENTO, POBREZA.

Los'campesinos duermen en camas hechas de varas de -
Castilla o bambi ("tapesco®), los cuales los sitdan pega-
dos a las paredes de la casa; algunos cubren dichas camas
con paja y otros duermen en el suelo sobre pajas estas coE
tumbres facilitan a los vectores, el contacto con los haba
tantes de las casas cuagndo duermen, aumentando asf el nil-
mero de sus comidas.

. Sucede muchas veces, que los Reduvides se encuentran
viviende entre la misma pajo de sus lechcs, en un numero
tal que podriamos decir, que éstos se encuentran constitui
dos por pajo y "chinches”, de tal manera que el insecto no
tiene que buscar mucho para encontrar a Sus vfctimas. 8% g
fladimos a esto el alto niumero de personas, entre nifos Y
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FOTOGRAFIAS DE RANCHOS DE PAJA DEL MUNICIPIO
DE AGUILARES. PROPICIOS PARA EL DESARROLLO
DE REDUVIDES (“CHINCHES")



DISTRIBUCION ¥ RESULTADOS DE EXAMENES MICROSCOPICOS

DE HECES DE REDUVIDES CAPTURADOS EN APOP4, NEJAPA Y

QUEZ4ALTRPEQUE

gD O Moo

No.Reduvides

AFOP4

CANTONES Eramingdos Positivos Negativos,
y ! i
.%res Cetbas 28 1k
a Cabafia ; 14 3 i
Fuadalupe i 2 0
TR R e e 44 ! 7 “
T SR O e NEJAPA !
3 |
: No. Reduvides: ;
CANTONES Eraminados . Positivos . Negatiuvosh
it ! : [
:yércedes 20 | 4 Tioee
bamotepeque ? 65 ! 12 ol
Aﬁgnacaste i 27 ! 2 25
Bglitre 110 i 2 1084l
WHalera Quemada 20 ! 6 14 |
E s [ ;| i
A e R el S I S o ! 26 s13 - 0
o
E
| 4
g@ ¢ UADRO No. 3. QUEZALTEPEQUE 1|
i
b No. Reduvides !
CANTONES Zzaningdos Positivos Negativos |
%itio de las | ‘ | . !%
We japas ; 37 [ 9 | 28 L
e R RN L 9 | 28



adultos gue duermen en un solo cuarto que es el Unico de
la.casa, se comprende gue nadig escape de sus pieadas, Y
que en ctertos lugares los niflics tienen la piel con pigmen
taciones diseminadas por todo el cuerpo, debido a las pi-
cadas que sufren todas las noches.

K3 indudable de gque la pobreza de estas gentes es el
Jaetor gue las obliga o wivir del modo gue s¢ ha descriio,
pero también, la ignorancia juega su papel, pues algunas
familias campesinas, aunque con sacrificivs, podrian hacer
oLro Tipo tde case, =i hwbiecse guien les educase acéreca de
los peligros gue encierra la vivienda que aectualmenste ha-
bt tan.

Hay que tomar en cuenta, que una determinada casa;
ain no siendo de paja, peroc si se encuentra rodeadae por
gtras que dighson 1 gie nlberjan Ee duuades, dicha casa Hie
ne también que albergar pardsitos, ain cuando se encuen-
tre en buenas condiciones, pues los huéspedes vectores de
la enfermedad, cuandoe son adultos, son alados Yy capaces
def vglan o cuerty disvancia.

IHVESTIGAOLUN?S REALTIZADAS EN EL
ABFA DE DEMOSTRACION SANITARTA.

INVESTIGACION ENTOMOLOGICA.- Ya antes se menciond,que la

blsqueda del Tripanosoma en los Reduvides, se habhfa ini-
ciado antes que se presentase el primer caso humono de en
Sfermedad en el Consultorioc de Quezaltepeque.

Lags capturas de Reduvides fueron verificadas por los
mismos veeinos Yy per el personal del 4. D. 8. gue Visltd-
ba las dreas rurales. Las muestras recolectadas, jfueron
examinadas en el laboratorio de la Direccidn General de 8a
nidad y posteriormente en el laboratorio del Centro Sani-
tario de Quezaltepeque,

Las capiburas fueron hechas, desde el mes dé abril,
hasta -el mes de noviembre de 1953.

En los cuadros Neos. 1, & y 3, puede verse el nlmero
de Reduvides capturados Y emamanadus. Lo mzsmo gue la can
tidad de ellos que resultd, al eramen microscdpico de sus
heces, - pesSttivns a Tripenosomns.

Resumiendo: se capturgron y ezaminaron entre los me-
ses de abril y noviembre de 1953, 310 Reduvides, de los
cuales 44 fueron capturados en los cantones de Apopa; 239
en los cantones de JMejopa y 87 en los centonres de Queszal-
tepeque. De los 310 Reduvides capturgdoss y examinados, 00
se encontraron con I%zﬂanusoma én sus heces, 0 Seg Un por
cenuaje ae Lnfsstaczon total de 16 IE%, Get oual, @ Lgs
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muestras de Apopa les corresponde el 6%; a las
Nejapa el 8% y a las muestras de Quezaltepeque

b}

Teical Sdes Bedinidie s e amiinad 018 0 sl sie & ke el
Morg L ge Red i de 8 FoS it U il e aheiitore siem e
Foral de Reduuies NegaitiaSavcn v eis viasns
Poroentaje total de (Rfestuei Ny v basss

musstras de
el 2%

310
50

260
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INVESTIG4CTON HEMATOLOGICA DEL TRIPANOSOMA

Yo antes he mencionado { Ver Cpsufstica ), los cin-
co wasns descubiertos en el Oonsulserio de fueczalienegue,
" sospechados clinicamente y conjfirmados por el laboratorio,
vanto en el examen al fresoo de sSongre cilirolodd como en

gatas grueses y ezxbensienes.

: Deduciendo gue probablemente existian mds casos de
Tripanosomiasis, en los lugares de donde procedian los des
cubiertos y también, porgue segun se ve en los cuadros 1,
2 y 3, cierte porcentaje de Reduvides resulté parasitado,
se pensd en hacer exdmenes hematoldgicos a las personas -
que habitaban los cantones de donde procedran los enfermos.
Careciendo del material negesarino pare: VeTrLfbear TEgccu o=
nes de fijacidn del complemento, y también imposibilita--
dos para vertificar zeno-diaggndsticos, (principalmente bara

descubrir casos crdnicos), se dispuso ezxtraerle sangre a
las personas Yy examindr dichg sangre ol fresco.

Se vtomaron 64 muestras He sangre entre personas de di
Jferentes edades Yy se examingron gl microseopio. Al resuyl-
tado fué negative en todos los casos. Las personas a quie-
nes se tomd Sangreé, procedian en su mayorta de los
nes de Bl Sitio de las Nejupas y Mereedes, que pertenccen
@ Ruezaltepeque, lugar de procedencia de los enfermos de

Tripano Somtast s .

canto-

En el cuadro No. 4 puede verse la distribucidén por e-

dades y cantones, de las personas en quienes se investigo

el Tripanosoma en su Sangre, incluyendo, ademds, los cin-
co casos positivos a Iripanosema que 8se presentaron en el

Centro Sanitario.

En septiembre de 1953, la Direccidn del 4. D. S. dis-
puso rociar todas las casas de los cantones que se sabia
estaban infestados con Heduvides, con un insecticida:"Diel
drin", y verificar posteriormente controles entomoldgicos

& Jih.de establecer los resultados del insecticlog.

El resultado fué bastante bueno, pues se consiguid ma
tar gren paerte de Eeduvides eristentesy pero dicho resul-
tode me es duradere, pues si lo destruccidn no es total,el

insecto encontrande siempre el mismo terreno apro

Ulelue g Teproducirse,

S

ptade, -
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L4 TRIPANOSOMIASIS COMO FROBLENMA NACIONAL

Corriendo el riesgo de ser criticado de alarmista,
creo conveniente hacer resaltar ciertos hechos gque llaman
la atencidén y que son dignos de tomarse en cuenta.

12.- Bl hecho de haoberse presentado cinco casos de
Tripencsomicsss en el gho Be 1853, en &l ihtertglo @e Cp8
mesesy casos que por casualidad llegaron a consultar a un
Centro Médico: ¥y que no son el producto de una investiga-
cion sistemdtica.

£8.- El hecho de tener notieias ciertas de o0iros seis
casos descubiertos en los meses gue van transcurridos del
ahio de 1854.

32.- La amplie distribucidn geogrdfica del huésped
vector y el alto grade de parasitacidn de este huésped por
el Tripanosomnag.

Todes estes hechos hacen pensar seriagmence; i me pre
guntod gEstamos en presencia de una enfermedad que hasta
la fecho es copsideragdd CoOme rarg enire mosSoyros, Por N
conocerla y no tener medios suficientes pare diagnosticar
la? 0 bien: SEs en reglidad una enfermedad rara €n nues-
tro medio?

Bl hecho de haberse diagnosticado en el cursc de dos
afios, 11 casos y comparando con el niumero de casos cono-
cidos antes del afo de 1953, podemos ver, que el numero -
diagnosticade en 1958 y el 18564, tiende a igualar al exis
tiente antes de los dos afios eitades. Salte e lo viste de
esta comparacidn, lo cual es muy significative, que la in
cidencio de lao enfermedad ha aumentado. Cabe preguntarse:
cBsta elevacién de la incidencia, es debida a que en-rea-
lidad la enfermedad se ha hecho mds frecuente? 0 bien:gla
inoidencia de la enfermedad se ha elevado porque se han
diagnosticado mds cascs, los gue antiguamente pasaban inod
vertidos?

Crec gue la segunda pregunta es la mds acertada. Pa
sa lo gue hae pasa@o con citras enfermedades, lus cuales,
gparentemente han aumentado su incidencia en Bl Saluador,
pero lo gue en realided he sucedido, €8 gue los enfermnes
ya existion y lo gque se ha vuelto mds frecuente es el -~
diagndstico.

Sl no estoy equivocado y la enfermedad existe en ma-
yor cantidad de la que se cree, en las dreas rurales; st
la enfermedad aparentemente benigna, estd minando la sa-
lud de 1los nifios y adultos y preparando el terreno para
gike otraes enfermedages 19§ lleven @ Jla mUertey 8i- AUNERGE
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la invalidez y la mortelidad infantil de nuestro campesi-
nado, disminuyendo asf el rendimiento de dichas masas hu-
manas y per ende, provecando la disminucidn de la produc-
cién de elementos bdsicos en la econemia nacional, justo

y ademds necesurio es, que las autoridades de Sglud Publi
ca se preocupen de investigor mejor la enfermedad y tra-

tar de combutirla con medidas adecuadas.

Es necesario en primer luger, detar a los laborgto-
rios de Sanided y otros gue dependan del Gobierno, de los
elementos esenciales pora el diagndstico de la enfermedad:
los medios para verificar lg réaccion de fiJjacidn del com
plemento; facilidades para crianza de cepas de Reduvides
no contaminados, parae zeno-diagnéstico; medios de culti-
ve necesarios; animales de laboratorio para erperiménta-
aién, ete.

St consideramcs ahora la epidemiologfe ya conccida
de la Tripanosomiasis, encontraremos los Siguientes esla
bones de la cadena epidemioldgica: la semillae (el Tripa-
nosomg); el sembrador (el vector, Reduvides) y el terre-
no (hombre y reservorios). Cualquiera de estos eslabones
tenemos que romper, y naturalmente, buscaremos el mds dé-
bil; el cual en este caso estd constituido por el hueésped
vector ("chinche”), y contra é1 tenemos que luchar.

Pasaremnos g reviseor los medics de lucha centra el
eatar:

18,~- Divulgacidn de la enfermedad gque transmite para
que el individuo coopere en gu destruccidn y captura pare
Lnvestigaciones,

£8.- TInsectieidas. los Reduvides son resistentes al
D.D.T., 2l insccticida mas barato gue se eonoce y amplic-
mente usado en Salud PUblica.

1,08 Dres. W.H. Hack y RomarRg, en un estudio compurar-
tivo de insecticidas contra el triatomae infestans, sacan
las sigutentes conclusiones: "Bl insecticida de eleccidn
es el hexaclorurc de bencenc (B.H.C.) o gamezane, con el
cual se obtuvo el 100% de mortalided antes de 24 horas.
Siguen en orden decreciente de toricidad, el compuestoe 118
("Aldrin") y el compuesto 497 ("Dieldrin”), también de e-
fectiva aceidn, pero menos espectacularmente. Bl D.DeT. -
debe desecharse como insecticida contra las "chinches'".(7?)

Ahora bien, es cierto que contamos con insecticidas
efectivos ocontro las Yehinches", aungue caros pare el wso
sistemdtico por parte de Sglud Publica; pero hay que re-
cordar: que las "chinches" viven entre la pajo de las pa-
redes y el techo, y de esta manera, al aplicer el insecti

S
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cida, sélo serdn afectadas las mds superfictales y es im-
pogible gque no escapen las que estdn situadas profundemen

i~

Helen 1 pojos lasteuales, dardn origen posteritormente o

una reinfestacion.

Luego, los insecticidas, aunquc €fectivos, son poco
recomendables para ser usados.

Je.- Ip i1deal es el cambio radicol del ‘sietena de UL
vienda construide por el campesino, es decir, aboliciin
completa de lags consbrucciones de paja. HESUD a4 DRImeErd -
Uista parece imposible, pero sin embargo, si el Gobierno
egnfoca el problema del elemento compesino, abandonado en
la octuaglidad, si se le ‘edutn U $& le trate devduugon e~
conomicamente, 81 Se somete @ un estudic canclLenzuao, Y
sobre todo, tratar de tener -como nermg, unas palabras que
escuchd del Dr. Roberto Odceres Busvamante gue dicen mds
o menoss "Tratemos de darles o estas gentes uUnicamente lo
gue. se merecen por 14 condietcn de ottt hupines UYL hobremnos
hecho bastante’.

Shaas USRS
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Se hacen consideraciongs generales respecto a 1. Eri

panosomiasis AMETLCANG
tribucidn geogrdfica,
men de la histort

, refiriéndose a su historia y diss
~ . v

afiadiéndose también, un breve rcsu-

a de dicha enfermedad en EI Salvador.

Se describe el agente causal, 108 huéspedes vectores,
los reserverios y el modo de transmisidn,

Se describe la 4natomia Patoldgica de la enfermedad
y.se hacen consideraciones sobre su patogenic. '

Se citan in extenso trabajos de autores bragsilefics s@

bre la sintomatelogfa, diagn
que sobre la cardiopatic crd

mo una entidad clinicamente definida.

fracasos

Respecto a la terapduticc, se ha
0

dstico y prondstica, 1o mismo
nica Chagdsica establecida co

ce referencia’'a los

btenides con distintos medicdmentos en otros -

pafses y se hace notar €l aparente bu

do en. &l
gl hide

Salvador con el "Mafarside”

o-clorurc de ozo-fenarsing de

Bn la casufstica, se describen o
Tripanosomiasisy cinco de los cuales;
Area de Demostracidn Sanitaric y tres en el Hospital de

Sensonagte; se hace referencig o tres casos ma

en resultado cbteni
(marca registrada =
"parke and Davis").

cho casos agudos de
nourrieron en el

»

s de los gue

hemos sabido por comunicaciones personales,

Se hace una somera descripcién del Area de Demostra-
cidn Sanitaria, lo mismo guwe consideraciones epidemiold-
gicas respecto a la Tripanosomiasis en dicha Area de De-
mostracicn. Se exponen los resultcdos obtenidos en una €en-

cuesta parasitolégica encaming
de injfes

tacidn de los Reduvides, €l ¢

agrega también, el resultado ce unac p
to1dgica, en personas de diferentes e
donde se presentaron €asos humancs de

Dado que en nuestro medio rural,
facteres favorables para la disemindge
lg Tripanosomicsis, se cunsidera L D
che enfermedad se convierta en problema nacioncl de Salud

Piblica

en nuestro territorio.

e D ==

da o suministrar el fndice

ual fué de 16.12%.Se

equefia encuesta hema

dades, de los lugares
Tripanosomiasts.

existen todeos los
idn en gran escola de
osibilidad de que di
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12,- No se puede afirmar categoricamente hasta lao
fecha, que el Tripanosomd que eziste en KI Solvedor seg
exdetanente itgual al Tripanocsome Cruzi.

28.,- HEs probable -que los.enferncs del Fripanosonla-
sis en El Sclvador, ezistan en mayor nidmero que el gue
getualmente Se oree.

32.- 81 el Tripgnosomn que se encuentra en Bl Szl-
veder es Pripanosomo CGruzi, e€s posible gusieaysvan Tar-
diopetics Chagdsicas en nuestro medio aiun no dicgnosti- ¢
Caadns.

48,- Debido a la exristencia en nuestro medio rural
de factores altamente favorables parc el desarrollo de
la Tripanosomigsis, es posible que dicha enfermedad se
canuierty, en YRR fUluro cercano, £n un probleme de So—
lud FPiblica. ‘

oRs- Es posible en nuestro meaio, luchar contra -
lg diseminacién de la Tripanosomicsis, aboliendo las
cagas de: pajg.

000




APENDICRE

A dltime hora, he recibido del Dr. Angel Bsteves
Ulloa, las historia c¢linicas y fovogrdfics de dos enfer-
mos de Tripanosomiastis, diagnosticados clinicamente por
él, en el-Consulterio Médico de Wetapdn. COreyendo de in-
terés la publicacidn de dichos casts en este trabajo, me
he permitido incluirlos al final, como un apéndice Sepaw-.
rede; parg no aolteror 10 8serivo gnteriormentes

PRIMER QA4S0

Y, Re= Do 12 agiiog detetad; consulta el 80 de ghpril de
1854,

ONSULTA POR: "Hinchazdn y dolor del ejo izquierdol,
HISTORIA: Refiere la paciente, "que hace 10 dias le apa
rece, per la maflana, hinchado el ojo izquierdo, dolién-
dole bastante’. Haoce cinco dfas se initcia malestar gene-
ral Yy fiebre-de tipo intermitenie, especiulmenter por las
noches.

Interrogadassobre antecedentes de picaduras de in-
secto, dijo quewglla vive en un ranche pgjise donde abun
dan  las “"ohinchegll

ANTECEDENTES PERSONALES: Sarampidn y varicela hace varios
afios, Demds datos sin importancia.

ZXAMEN FISTQ0! Paciente adolescente, delgada, dranguila,
que regponde’ bDien ol interrogaterib. Temp. 7.2 =% llans.,
Art. 120070,

CARA Y 0J0S: Edemo pronunciade del pdrpado inferior y su
perier -y oe buena porte de la hemicara isgulerda. Fupllas
activas, regulares.

B 0 C A: Lengua humeda y limpia.

CUBLLO» Adencpatias cervicales bilaterales anteriores y
posteriores, discretas, levemente delorosas del lado de-
recho. Bn el lado izquierdo del cuello se agprecian adeno-
patias como de un centimetro de didmetro, bastante dolong
sas. Hay también adenopatias submaxilares marcadas.

TORAX: 4parato respiratorio normal. 4parato circulatorio:
segundo tono pulmonar mds fuerte gue segundo tono adrtico.
Area cardfaca normal. Pulso,- 80 pulsaciones por minuto.
Tens. Arés=120/70.

ABDOMEN: Esplenomegalia grado II.

SISTEMA GANGLIONAR: Adencpatias arilarnes e inguinales bi-
laterales tcomp Ge& un cenitimetre de diamedro,
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FOTOGRAFIAS DE LOS 2 CASOS DE TRIPANOSOMIA-
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METAPAN,




SISTEMA GENITO-URINARIO: Nada que notar.
SISTEMA NERVIOSO: Sin particularidades.

SEGUNDO CASQ

B Roe Do 17 ofios dé edod, consiuliag ¢l 20 de abrid de 1854,
CONSULT4 POR: "Hinchazdn Wy deler del ojo izquierdo’.
HISTORT4: Hace 6 dias, encontrdndose en aparenie bu;n g~

tado de sclud, le dmanece "hinthado el ojo igquierdo”, el
. ) . .

cugl &8s muy drlor05b, de tad modo. gue le Tmprde” l& VL8 on.

Ho sentido malestar general y cierta’irritaecicn”. Interro-

gado especialmente, dice vwvLr €n un ranchm pajizo y €s
hermano del caso oRGET LOT.

ANTECEDENTES PERSONALES: Padecid de sarampidn en su nifez.

HABITOS: Fumador.de &cidarrillos al dia. . No clcecholisty.

EYAMEN FISICO: Temp. 86€.8 =-~ Tens. Arterialt185/73.
Faciente joven, bien constituido. b

B0C4: Lengua levementelsaburral, humedg.

CARA Y 0J0S: EBdema marcado de ambo's pdrpados (superior e
infertor) del lado izquigrdo, asi®eome de la hemicara del
mismo lado. Hay reageidnedon juntivael manifiesta. Pupilas
activas.

CURLLQ: 4denopattes anteriores y posteriores bilaterales
muy discretas. Adenopatia retro-dngulo mazilar notable co~
mo de un centimetroe de didnetro.

AFABATO RESFIRATORIQ Y CIHCULATORIQ: Sin noda que notar.

ABDOMEN: Bazo percutible, no palpable.

SISTEMA GANGLIONAR: 4Ademds de las adenopatias ceruzcalos
serfaladas, hay adenﬂpuzaas crilares diseretas, mds stgni-
.

ficativas las del lado zquierdo: adenopatfas inguinagles i
bilaterales, mds szgnwfzcitzuas lag del lade derecho.

Como detalle significctivo cdicional seé mencicna,que
Reduvides procedentes del rancho pajizo de lag familia Ri-
vas fueron encentrades parastitados con Tripanosoma, én el
Ilaboratorio "Roux" de Santa Ana.

Lo investigacidn hemateldgica del Tripancsomc en 1os
dos casos citados, jfué hecha en el laboratorio "Rouz" an-
tes mencionado dando resultados positivos para el Tripano
SOMTe

Se incluyen fotografias de los dos casos.
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@linical Tropical Medicine. Cap. XIII. South American
Trypanc somiasis. Z. Taylor Barcovitz.

Precis de Parasit~logfa. Tomo I. Cap. III Flagelles:
Trypancsomiasis Americaine 0 Maladie de Chagas. Tomo
II. Cap. V. Leg Artropodecs Familia Reduvides. 4Afo
1936. E. Brumpt.

¢linical Tropical Medicine. Gradwohl, Benitez Soto,
Felsenfeld. Afo 1951. Cap. VIII. Chagas Disease.

Clinica e terapeutica da doenca de Chagas. Francisco

8. Laranja. E. Dfaz y G. Ndbrega. Memorias 4o Insti-

+tuto Oswaldo Cruz. Tomo 48, Fasc. II. Junio 1948,

Technic of "conditioned Hemolisis applied in the diag
nosis of American Trypanosomiagis ' J. Muniz.
Separata de "0 Hospital'.

Tripanosomiasis en Kl 8alvador. Dr. Juan C. Segeovia.
Ao 1922,

Andlisis del Instituto de Medicing Regional. 1853.
Estudio comparativo de la accidn de algunos insecti-

cidas sobre el Triatoma Infestans. N. F. Hack Y Romafia.

~Andlisis del Instituto de Medicing Regional. Ensgyos

de antibidticos y quimioterdpicos en la Enfermcdad
de Chagas. Algunos sintomas agudos poco observadas
en la Bnfermedad. Probable caso congénito de la- Bn-
fermedad de Chagas. Dr. C. Romafa. 1953.
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