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Introducción: La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis
Americana, es causada por el parásito protozoario Trypanosoma
cruzi, los vectores naturales de este parásito son chinches del géne-
ro Triatoma. La transmisión vectorial es la forma normal de infec-
ción entre los animales y es la más común en el hombre.1 Esta
enfermedad representa un problema principal de salud pública en
América Latina, la Organización Mundial de la Salud reporta aproxi-
madamente 100 millones de habitantes en riesgo de infección y
entre 16-18 millones de personas infectadas.2  En México la enfer-
medad de Chagas es endémica en varias regiones, pero se conoce
muy poco acerca de la epidemiología de la enfermedad.3 Se han
realizado estudios en México donde se reportan 39 especies de
triatominos de los cuales 20 pueden ser infectados naturalmen-
te.4,5 Es por ello que debido a la generación constante de nuevos
métodos y técnicas, es necesario desarrollar trabajos complemen-
tarios al programa de control y prevención de enfermedades trans-
mitidas por vector que estén encaminados no solamente al estu-
dio de casos clínicos si no también al entendimiento de la biología
del parásito y del vector.
Objetivo: Determinar la prevalencia y el riesgo potencial de infec-
ción por T. cruzi en habitantes que residen en comunidades rura-
les del municipio de Tezonapa, Veracruz.
Metodología: Estudio experimental, aplicado, y prospectivo. Las
muestras biológicas fueron recolectadas de Octubre 2005 a Sep-
tiembre de 2007, se colectaron 236 triatominos en las 12 localida-
des rurales seleccionadas para este estudio. Los insectos se utiliza-
ron para obtener muestras por lavado estomacal para la amplifica-
ción de ADN de cinetoplasto del parásito mediante la reacción en
cadena de la polimerasa (PCR), por otro lado, se colectaron 337
muestras de sueros previa obtención del consentimiento infor-
mado de cada uno de los voluntarios al estudio y de las personas
que reportaron hallazgos de vectores en sus viviendas o de las que
reportaron haber sido picados por los mismos y deseaban parti-
cipar en el estudio, estas muestras se sometieron a un análisis por
ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) y Western blot utili-
zando como antígeno una proteína recombinante derivada del
parásito y un extracto total de T. cruzi.
Resultado: Se capturaron 236 triatominos en 12 localidades rura-
les del municipio de Tezonapa de los cuales en 35 se identificó la
presencia de T. cruzi por la amplificación del ADN de cinetoplasto
mediante PCR en donde se observó un amplificado de 256pb.
En las diferentes localidades rurales estudiadas (Figura 1). De los
337 sueros recolectados se tamizaron mediante la técnica de ELISA
para la búsqueda de anticuerpos anti-T. cruzi, se encontraron 113
(33%) muestras positivas. Para confirmar la positividad de las
muestras obtenidas por ELISA se realizó un ensayo de Western
blot en donde se encontró que solamente 59 (17%) muestras
mostraron reconocimiento a los antígenos utilizados.
Discusión: La principal medida de control sobre la enfermedad de
Chagas está basada en el control vectorial. Parte de nuestro estudio

es conocer la distribución del vector para definir las áreas de riesgo.
Los datos encontrados en nuestro estudio confirman que la trans-
misión natural de la enfermedad ocurre en las localidades analizadas
encontrándose un índice de infección natural de triatominos de
14.8% arriba del encontrado por Schettino6 que fue de 10.6% para
todo el estado de Veracruz. El diagnóstico etiológico de la
tripanosomiasis americana, está basado en la presencia de anticuerpos
contra T. cruzi en el suero de individuos infectados. La inclusión de
antígenos recombinantes y péptidos sintéticos para el diagnóstico
serológico de la infección han mostrado avances en términos de la
especificidad.7 Nuestros resultados muestran que en doce comuni-
dades rurales pertenecientes al municipio de Tezonapa existe una
seroprevalencia del 17% la cual fue más elevada que la reportada
para el estado de Veracruz que fue de un 15%.6

Conclusión: De los resultados obtenidos en este trabajo se puede
concluir que la presencia del parásito T. cruzi está latente en zonas
rurales del Estado de Veracruz y este hecho constituye una amenaza
permanente para el estado de salud de sus habitantes, por lo que es
necesario implementar nuevos programas de control que permitan
un aseguramiento en la calidad de vida de dichos habitantes.
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Figura 1. Índice de infección natural por localidad rural.
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