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La enfermedad de Chagas, o Tripanosomiasis Americana,
es causada por el parasito protozoario Trypanosoma cruzi;
los vectores naturales de este pardsito son chinches del
género Triatoma. Este agente patogeno es transmitido al
huésped mamifero cuando la chinche se alimenta y excreta
heces infectadas, lo que permite que T. cruzi penetre a
través de las heridas o mucosas. La transmision vectorial
es la forma normal de infeccion entre los animales y es la
mas comun en el hombre, pero se puede adquirir también
mediante transfusién sanguinea o transplante de drganos
de personas infectadas, por via congénita y, mas raramente,
por la ingestion de sustancias contaminadas e infeccion
accidental en el laboratorio (V. Esta enfermedad representa
un problema principal de salud publica en América Latina,
en donde la Organizacion Mundial de la Salud estima que
aproximadamente 100 millones de habitantes estin en
riesgo de infeccidn, y por lo menos entre 16-18 millones

de personas estan infectadas,® y de acuerdo con los datos
proporcionados por el comité de expertos de la wHo en el
afo 2002 se estima que de 8-9 millones de personas se
encuentran infectadas con el parasito, y 25 millones de
personas se encuentran en riesgo de adquirir la infeccion
en paises de América central, incluyendo a México, y
enfatizan la necesidad de sostener y extender las estrategias
de control para esta enfermedad ©.

Antecedentes:

En México, la enfermedad de Chagas es endémica en
varias regiones, pero se conoce muy poco acerca de la
epidemiologia de la enfermedad®. La informacion sobre
la prevalencia de la enfermedad es escasa y la importancia
en salud publica de esta enfermedad permanece en
constante controversia®?. Se han realizado pocos estudios
entomologicos sobre los vectores de esta enfermedad, en
los cuales se han reportado que 39 especies de insectos
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triatominos estan presentes en México, de las cuales 20 se
han observado que pueden ser infectados naturalmente por
T. cruzi®?. Estudios recientes encaminados a la infestacion
de domicilios en zonas rurales por vectores de la enfermedad
de Chagas!'® !V, o estudios basados en la determinacién de
anticuerpos anti-T. cruzi en zonas rurales*'%, no reflejan
la situacion actual de la epidemiologia de la enfermedad ni
de la presencia y distribucion de los vectores en el pais. La
amplia heterogeneidad de los estudios realizados en México
ha demostrado claramente que la enfermedad de Chagas esta
presente en varias areas del pais, y que la biodiversidad de
vectores es ampliamente abundante, y tanto los reservorios
silvestres y domésticos son varios. Desde los puntos de
vista climatologicos y orograficos, México posee una gran
variedad de habitats que proveen las condiciones naturales
para la transmision, aunados con muchas regiones rurales
pobladas por personas de bajo nivel socio-econdémico, en
donde Veracruz no es la excepcion. Con base en lo anterior
y en la NoM-032-SSA2-20029, que reconoce la necesidad
de efectuar investigacion esencial, con particular atencién
en los factores de riesgo y las acciones operativas que, en
su momento, deberan ser mejoradas e incorporadas, como
procedimientos de vigilancia, prevencion y control, debido
a la generacién constante de nuevos métodos y técnicas, es
necesario desarrollar trabajos complementarios al programa
de control y prevencion de enfermedades transmitidas por
vector, que estén encaminados no solamente al estudio de
casos clinicos, sino también al entendimiento de la biologia
del parasito y del vector.

Hipotesis:
Aplicando metodologia adecuada se encontraran, casos
positivos.

Objetivo General:

Determinar la prevalencia y el riesgo potencial de
infeccion por Trypanosoma cruzi en habitantes que residen
en comunidades rurales del Municipio de Tezonapa,
Veracruz.

Metodologia:
Estudio experimental, aplicado y prospectivo. Las
muestras bioldgicas fueron recolectadas de octubre 2005
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a septiembre de 2007; se colectaron 236 triatominos en las
12 localidades rurales seleccionadas para este estudio.

Los insectos se utilizaron para obtener muestras
por lavado estomacal para la amplificacién de pna de
cinetoplasto del parasito mediante la Reaccién en Cadena
de la Polimerasa (pcr); por otro lado, se colectaron 337
muestras de sueros previa obtencion del consentimiento
informado 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 participar en el estudio; estas muestras
se sometieron a un analisis por ELisA (enzyme-linked
immunosorbent assay) y Western blot, utilizando como
antigeno una proteina recombinante derivada del parasito
y un extracto de T. cruzi.

Resultados:

Se capturaron 236 triatominos en 12 localidades rurales
del municipio de Tezonapa; de los cuales, en 35 se
identifico la presencia de T. cruzi por la amplificacion del
DNA de cinetoplasto mediante pcr en donde se observé un
amplificado de 256pb. De los 337 sueros recolectados, se
tamizaron mediante la técnica de ELisA para la busqueda de
anticuerpos anti-T. cruzi; y utilizando una linea de corte de
0.220 O.D., se encontraron 113 (33%) muestras positivas.
Para confirmar la positividad de las muestras obtenidas
por ELISA, se realizd un ensayo de Western blot, en donde
se encontrd que solamente 59 (17%) muestras mostraron
reconocimiento a los antigenos utilizados.

Discusion:

La principal medida de control sobre la enfermedad de
Chagas esta basada en el control vectorial. Parte de nuestro
estudio es conocer la distribucion del vector para definir las
areas de riesgo. Los datos y se encontré en nuestro estudio
confirman que la transmision natural de la enfermedad
ocurre en las localidades analizadas encontrandose un
indice de infeccion natural de triatominos de 14.8% arriba
del encontrado por Schettino”, que fue de 10.6% para
todo el Estado de Veracruz. El diagnostico etiologico de
la tripanosomiasis americana esta basado en la presencia
de anticuerpos contra T. cruzi en el suero de individuos
infectados. La inclusion de antigenos recombinantes
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Discusion:

La principal medida de control sobre la enfermedad de
Chagas esta basada en el control vectorial. Parte de nuestro
estudio es conocer la distribucion del vector para definir las
areas de riesgo. Los datos y se encontrd en nuestro estudio
confirman que la transmision natural de la enfermedad
ocurre en las localidades analizadas encontrandose un
indice de infeccion natural de triatominos de 14.8% arriba
del encontrado por Schettino'”, que fue de 10.6% para
todo el Estado de Veracruz. El diagndstico etioldgico de
la tripanosomiasis americana esta basado en la presencia
de anticuerpos contra T. cruzi en el suero de individuos
infectados. La inclusién de antigenos recombinantes
y péptidos sintéticos para el diagndstico seroldgico
de la infeccion ha mostrado avances en términos de la
especificidad !®. Nuestros resultados muestran que, en
doce comunidades rurales pertenecientes al municipio de
Tezonapa, existe una seroprevalencia de 17%, la cual fue
mas elevada que la reportada para el Estado de Veracruz, la
cual fue de 15% 17.
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