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Tripanosomosis americana (Enfermedad de Chagas)
y cardiopatia chagasica crénica en México

Pedro Antonio Reyes,* Victor M Montedén, Mayte Vallejo*

zoonosiscausadapor € protozoario T. cruz

capaz deenfermar el corazon, cursaenfase
aguda con miocarditis en ocasiones fatal, en la
cronica con una miocardiopatia dilatada especi-
ficadealtamorbilidad, fatal, sin tratamiento anti-
parasitario efectivo. En México € triatomino vec-
tor fue reconocido en 1929 y en afios siguientes
se reconocieron triatominos infectados con T.
Cruz, casos parasi stémicos, sujetos seropositivos
y cardiopatias chagasica cronica (CCC) en 1950.
A partir de 1977 hay busqueda sistemética en €
Ingtituto. Se haestablecido quelaformavectorial
de transmision es dominante en México, con am-
pliadistribucion de vectoresy reservorios en en-
tidades federativas por debajo del Trépico de
Cancer y de 2,000 m snm; quelaformaagudarara
vez esreconociday quelaCCC ocurre como cau-

I atripanosomosis americana (TA), antropo-

sa conspicua de MD en el Sur/Sureste de Méxi-
co. Se estiman en €l pais 1,700,000 infectadosy
30% de éstos estén en riesgo de desarrollar car-
diopatia. El diagndstico depende de datos epi-
demiolégicos, clinicosy de la demostracién in-
munoserol égica de contactos con €l parasito o
por medios confirmatorios: aislamiento del pa-
résito en cultivo o de &cidos nucleicos del ci-
netoplasto, sin uso clinico cotidiano. Diversas
series de casos muestran gque entre el 40 a 80%
de los casos de MD son CCC. El tratamiento
antiparasitario actual no estaindicado enlaCCC
y solo tiene lugar en la prevencion de reactiva-
cion de laenfermedad en caso de a otransplante
ortotopico de corazon. Es muy probable que la
TA/CCC sea un problema importante de Salud
Publica regional, oneroso para el pais y no ha
sido atendido en forma organizada.
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