CSP12/C30Es

Dres. Martin Mayer, Félix Pifano C. y
Rafael Medina

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE
9 LA ENFERMEDAD DE CHAGAS E
i VENEZUELA




XI1 CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

CUADERNOS AMARILLOS
PUBLICACIONES DE LA COMISION ORGANIZADCRA

Aspectos Epidemiolégicos de la Enfer-
medad de Chagas en Venezuela

Bases para una Campafia de Saneamiento
Aplicable a Zonas Endémicas del Medio-
Rural Venezolano.

W

Trabajo presentado a la XII Conferencia Sanitaria Panameiicana.

Dr. Mariin Mayer,

Médico del Departamento
de Investigaciones del Ins-
tituto de Higlene. Asesor
de la Catedra de Patolo-
gia Tropical, Universidad
Central, Caracas.

Dr. Félix Pifano C.,

Médico del Departamento
de Investigaciones del Ins-
tituto de Higilene. Profesor
de Patologia Tropical de
la Universidad Central,
Caracas

EDITORIAL GRAFOLIT

CARACAS
1946

Dr. Rafael Medina,

Meédico Adjunto de la Di-
v15ion de Venereologia ¥y
Sifilografia. Instructor de
la Catedra de Patologia
Tropical, Universidad
Central, Caracas.

e

Sy

ST



Aspectos Epidemioldgicos de la Enfermedad de

Chagas en Venezuela. - Bases para una Campa-

fla de Saneamiento aplicable a Zonas Endémi-
micas del Medio Rural Venezolano.

El presente trabajo intenta establecer las bases para una
Campana organizada contra la Enfermedad de Chagas en el pais,
fundamentandose en el conocimiento previo de la historia natu-
ral de la Schizotrypanosis en las zonas endémicas del medio rural
venezolano, especialmente en lo que respecta a su aspecto epi-
demiolégico.

La Enfermedad de Chagas, producida pcr Schizotrypanum
cruzi Chagas, 1909, fué seflalada por primera vez en Venezuela
por el Dr. Enrique Tejera en el afio 1918. Desde entences la en-
fermedad ha venido siendo estudiada en muchas regiones del
pais, lo que ha permitido la comprobacion de los principales fac-
tcres inherentes a la prevalencia endémica de la Trypanosomia-
sis en areas rurales del territorio nacional. Investigaciones exten-
sas de caracter epidemiolégico han sido conducidas por el Dr. J.
F. Torrealba en el Estado Guarico y por los Dres. Félix Pifano C.
y Rafael Medina en el Estado Yaracuy.

La Enfermedad de Chagas es una parasitosis esencialmente
rural que se vincula estrictamente a la biologia de los insectos
transmisores, artrépodos hematéfagos de la familia Triatomidae,
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los cuales procrean de una manera extraordinaria en los ran-
chos de paredes de “bahareque” y techos de paja: la construccion
mas primitiva actualmente ccnocida y que se encuentra amplia-
mente diseminada en todas las areas rurales de la zona neotro-
pica del Continente Americano. Con el objeto de disponer de ele-
mentos suficientes que nos permitan delinear con bases firmes los
factores que tienen que ser enfocados en el deminio profilactico
de la enfermedad, se impone una revisién a fondo de los ele-
mentos que condicionan la endemicidad chagésica en un area y
las circunstancias epidemiolégicas que con ella se relacionan.

Los elementos que a continuacién se expresan dcminan la
epidemiologia de la Enfermedad de Chagas y mantienen su en-
demicidad en forma potencial o clinicamente manifiesta:

(1) Estructuracidn de la vivienda rural venezolana, que por sus
condiciones de primitivismo ofrece disposiciones optimas
para el cicle evolutivo de los insectos vectores. En estrecha
conexién con la vivienda, es necesario destacar las condi-
ciones de las personas que la habitan: analfabetismo, desco-
nocimiento abscluto de los principios elementales de higiene
doméstica, promiscuidad familiar y con animales, alimen-
tacion sumamente precaria y ciertas enfermedades que alli
imperan, especialmente paludismo, anquilostomiasis y tu-
berculosis pulmonar.

(2) Densidad de irsectos vectores de Schizotrypanum eruzi,
rodeados de condiciones bio-climéaticas que facilitan su des-
arrollo y procreacion intensiva.

(3) Existencia de animales domésticos, semi-domésticos y sil-
vestres que albergan el parisits Schizetrypanum eruzi en
condiciones naturales.

(4) La infeccién humana en sus variados aspectos clinicos, como
punto de partida de la infeccién de iriatomideos de hemato-
fagismo androéfilo, los cuales mantienen la transmisién in-
ter-humana de la parasitosis. A esto es necesaris agregar la
frecuencia de la infeccién chagasica del perro y del gato,
que por ser animales proximos al hombre mantienen poten-
cialmente la tripanosomiasis en una vivienda y la disemi-
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nan en una zona por el hecho de coonstituir podercsas fuen-
tes de infeccién para los triatomideos de habitos domici-
liarios.

ESTRUCTURACION Y CONDICIONES SANITARIAS
DE LA VIVIENDA RURAL VENEZOLANA

La vivienda rural venezolana representa el tipo de habitacién
mas primitiva actualmente existente, en la que el hombre, en
intimo ccntacto con la naturaleza, apenas se resguarda del medio
que lo rodea. Se ha discutido mucho su origen. Segiun Mazzotti,
quien ha realizado un magnifico trabajo sobre las “Minimas con-
diciones sanitarias para una habitacién rural” (Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericana, afio 19, N? 3, marzo de 1940), la
casa rural —cuandz menos en algunas de las regiones indigenas—
tiene seguramente su crigen en tiempos anteriores a la Colonia.
Expresa el citado autor que en el templo de El Tigre de Chichén-
Itza, Yucatan, existen frescos murales en los que puede obser-
varse la choza yucateca con un aspecto semejante al actual. HEs
de supcnerse que en otras regiones indigenas de la América la-
tina las construcciones se fueron sucediendo de generacion en ge-
neracién, experimentando modificaciones de acuerdo con las par-
ticularidades del medio y circunstancias diversas, hasta llegar a
las del tipo actual. Con anterioridad a la época de la conquista,
las habitaciones indigenas de Venezuela situadas en las zonas
costeras y en las inmediaciones de los rios, estaban constituidas
por estacas cubiertas de un techo de paja en forma de caballete,
sin paredes. A medida que la poblacién indigena se fué despla-
zandc hacia el interior del pais, surgieron modificaciones deri-
vadas de las condiciones ambientales, siendo de interés sefialar
la adicién de paredes con el objeto de proteger a sus moradores.
En algunas regiones, las viviendas eran y adn ccntintan siendo
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de forma redonda, con una sola entrada y techo en forma cénica.
En otros sitios, v esto prevalece en la actualidad, la forma era
cuadrangular. Hay quienes opinan que esta disposicién cuadran-
gular fué copiada por lcs indigenas de la forma de las construc-
ciones espaficlas. Grupos étnicos de inferior cultura a la indigena,
como los negros que fueron traidos al continente en la época co-
Icnial, construyen sus chozas de forma redondeada, siguiendo el
estilo africano. La vivienda rural es generalmente construida por
las mismas personas que van a habitarla y con materiales que la
naturaleza les ofrece en sitios proximos al lugar de la edifica-
cidn. La choza es construida a nivel de la tierra, sin que exista
cimentacion del piso, de alli que se inunde durante las lluvias y
que permanezea hiimeda durante esta época del afio. Algunos pa-
los enclavadcs no muy profundamente en el suelo, situados en
los cuatro angulos de un cuadrado y manteniendo el esqueleto
del techo, representan la armazoén de la vivienda. Las paredes es-
tdn constituidas habitualmente por una mezcla de barro y gra-
mineas diversas (pajas del género Panicum, especialmente P.
maximun, P. colonum y P. molle), con la cual rellenan los espa-
cios formados por una trama constituida por el entrecruzamiento
de trczos de “cafha brava” (Grarmineas del género Gynerium, es-
pecialmente G. sagittatum) que se fijan a las varas por medio de
“bejucos”, término con que se designan muchas plantas sarmen-
tosas o trepadoras en el pais. Siguiendo las costumbres indige-
nas, los pobladores rurales usan sisteméaticamente los “bejucos”
para la ligazén de los madercs de las viviendas en donde no se ve
emplear un solo clavo. El tipo de pared integrado en esta forma
se denomina “BAHAREQUE” y es muy bien conocida su solidez
desde épocas muy remotas. Al secarse el barro, se originan grie-
tas profundas en tcda su extensién, que constituyen guaridas de
insectos diversos, especialmente Triatomideos, Ornithodorus,
Zancudos, Cimex, ete. En algunas regiones no emplean el barro
para las paredes, sino que ufilizan las hojas de ciertas palmeras
(“Yagua”: Attalea humbeoldtiana; “Coco”: Cocus nucifera) y de
plantas herbaceas (“Bijao”: Heliconia sp.) o tallos de “bambues”
o “guasduas” o “juajuas” (gramineas del género Bambusa) sec-
cionados longitudinalmente. Todos estos elementcs constituyen
igualmente magnificos escondrijos para insectos y sabandijas. El
techo lo constituye una trama de paja o palma de grosor varia-

6



ble que repcsa sobre la armazon superior de la vivienda. Puede
estar formado por un plano inclinado, constituyendo la “media-
agua”, o por dos planos unidos en angulo diedro, formando dcs
vertientes, que representa el “caballete”. E1 “GAMELOTE” (gra-
minea forrajera de hojas largas (Panicum maximun) y las pal-
meras citadas con anterioridad, constituyen habitualmente el
material empleado para el techaje. El techo es rencvado con
cierta periodicidad a medida que el sol y el agua lo deterioran
lentamente; el término “vestir el rancho” es muy empleado por
nuestros naturales cuandoc van a proceder a retirar el techo
deteriorado y reemplazarlc por uno nuevo. Antes de llevar a efec-
to la cubierta del techo, el gamelote es cortado y mantenido cier-
to tiempo en la proximidad de la vivienda con el objeto de que
se deseque. En estas condiciones pueden enccntrarse ya triato-
mideos de habitos domésticos provenientes de viviendas cercanas
(Rhednius prolixus) o de habitos semi-domésticos o silvestres
gue ocasionalmente se encuentran en las habitacicnes humanas
(Eutriatoma maculata, Panstrongylus geniculatus, Eratyrus cus-
pidatus y otros).

La vivienda rural asi descrita es conocida con el nombre de
RANCHO en todo el pafs y tiene un tamafio variable segin las
posibilidades de los constructcres y el nlimero de personas que
habran de habitarla, aunque por lo general una familia entera
ocupa una sola choza de dimensiones muy reducidas. Un rancho
corriente tiene por lo regular 4 metros de largo por 3 de ancho y
3 de alto, aunque existen algunos de dimensiones tan reducidas
y de aspecto tan miserable, que valdria la pena discutir si el
término de habitacion seria el apropiado para designarlas.

E] rancho es al mismo tiempo dcrmitorio, cocina, comedor y
albergue de animales domésticos. El sitio para dormir se dispone
ordinariamente en la parte superior de la vivienda, muy proxi-
mo al techo. Se colocan alli horizontalmente algunas varas que
descansan en la parte supericr de las paredes en los puntos de
articulacién del caballete, quedando de esta manera constituido
un espacio triangular de vértice superior, siendo bastante redu-
cidos en los sitios cercanos al contacto del caballete con la pared.
Con algunos sacos de “henequen”, trapcs viejos o corteza de al-
gunas palmeras (“Chaguaramo”), tratan de suavizar la dureza
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del entramado. Una escalera muy rustica construida con palos
v bejucos permite el acceso al dormitorio. El conjunto asi descri-
to, destinado al descanso, se conoce con el nombre de TROJA o
TROJE, el cual es en ocasiones también utilizado para almacenar
granos, hojas de tabaco y harapos. Frecuentemente se encuentran
alli nidos de gallinas o palomas. El “chinchorro” o hamaca,
cuando puede ser adquirido, es muy utilizado para dormir, col-
gando a veces varios de ellos en diferente sentido y en tan poco
espacio que casi llegan a estar en contacto. La cocina esta redu-
cida a su méas simple expresion, consistente por lo regular en tres
piedras grandes colccadas en un rincén que sostienen el “budare”
(disco de barro cocido, plano o ligeramente concavo, en el cual
se cuece el pan) o la olla. Otro tipo de cocina consiste en una me-
seta construida de bahareque sobre la cual descansan las piedras.
Trozos de madera (“lefia”) recogidos por los moradores de la vi-
vienda son utilizados para mantener el fuego. Cerca del sitio de
cocinar se encuentra el “pilén” (mortero de madera empleado
para descascarar maiz), y en el resto de la vivienda se distribu-
yen bancos rudimentarios, harapos y desperdicios, Colgados en
las paredes y atin en el techo se encuentran frasccs sucios que
contienen substancias diversas (manteca de animales salvajes,
aceite de almendras, etc.) empleadas para unturas, diferentes ob-
jetos envueltos en tela de arafas, manojos de plumas de aves de
rapina, “morrales”, en ocasiones astas de toro, e infinidad de
cosas mas que se mantienen sin uso.

En las chozas que hemos descritc viven y procrean sus ha-
bitantes. Alli paren las mujeres y transcurre la vida desde nifos
hasta adultos, los cuales se independizan a veces prematuramen-
te para construir su vivienda propia, buscarse companera y fun-
dar su nuevo hogar.

La alimentacidn de nuestra poblacion rural estd pésimamente
balanceada, estableciéndose un impresionante contraste entre lo
miserable de la alimentacion y las actividades que despliegan los
habitantes. Platano (Musa paradisiaca) o yuca (Euforbiaceas del
género Manihot; la parte comestible es el rizoma harinoso cul-
tivada por los indigenas suramericanos desde tiempo inmemo-
rial), caraotas o frijoles y un cocimiento muy débil de café con
poco papeldn constituye la alimentacion mas frecuente. Algunas
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tribus indigenas del Alto Orinoco hacen de Ia yuca el “mafoco”,
harina tostada que conservan en saquitos de “marima” (corteza
del arbol del mismo nombre perteneciente a la familia de las:
Mirticeas, con la cual los indios hacen también vestidos que los
preservan de las lluvias) del cual van retirando periédicamente
la cantidad que van a comer. La infusién de café es algunas
veces reemplazada por un cocimiento de semillas de “bruseca”
(Cassia occidentales). Excepcionalmente comen frutas frescas y
carne, asi como huevos y leche. Algunas frutas son consumidas
en épocas de cosecha (mango: Mangifera indica; mamoén: Meli-
ccoca bijuga y otras), pero no existe una distribucién regular
de ellas en todas las zonas rurales. Se trata de un régimen ali-
menticio preferentemente a base de carbohidratcs, con ausencia
completa o poco aporte de protidos, lipides y vitaminas. De alli
que sean relativamente frecuentes la hipo-protidemia v las en-
fermedades carenciales que ofrecen condiciones favorables para
que las parasitosis diversas que recaen en estcs individuos adop-
ten multiples aspectos en su evolucién clinica.

El agua utilizada para tomar y otros usos domésticos proviene
de rios o arroyos proximos, jagileyes, casimbas o agua de luvia,
que colectan en ollas o en depresiones del terrenc. La ausencia de
letrinas es un factor de insalubridad que se asocia a los elemen-
tos anteriormente sefalados. Es de importancia insistir en que
el uso de la letrina todavia no se ha generalizado; cuando exis-
ten, no saben utilizarlas y las conservan muy mal. Las materias
fecales son depositadas en el suelc, muy cerca de las viviendas,
lo que origina el mantenimiento de diferentes enfermedades de
localizacion intestinal {Anquilostomiasis y otras verminosis, fie-
bres del grupo tifico, disenterias amibiana y bacilar, etc.). Las
moscas encuentran en estos sitios condicicnes 6ptimas para des-
arrollarse extraordinariamente. En épocas de lluvia, el agua
arrasira las materias fecales hasta las fuentes proximas contami-
nandolas.

La vivienda rural asi estructurada permite el desarrollo de
artrépodos muy diversos, especialmente insectos, algunos de lcs
cuales son transmisores importantes de enfermedades. Podemos
citar entre ofros: (1) Triatomideos, transmisores de la Enferme-
dad de Chagas; (2) Garrapatas del género Ornithodorus, trans-
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misores de la Fiebre recurrente espiroquetésica; (3) Pulgas del
género Xenopsylla, transmisoras de la peste y del tifus exante-
matico murino; (4) Mosquitos de los géneros Anopheles, Aedes,
Culex y Phlebotomus, transmisores del Paludismo, Fiebre amari-
lla, Filariasis y Leishmaniasis tegumentaria y visceral; (5) Mos-
cas del género Hipelates, incriminadas como uno de los medios de
transmision de la buba; (6) Niguas (Tunga penetrans), cuyo pa-
rasitismo incapacita a las personas para el trabajo, observandose
con mas frecuencia en la promiscuidad del hombre con ciertos
animales, especialmente el cerdo; (7) Cimicidios (Chinche de ca-
ma), que se albergan en las grietas de las paredes y en los sitios
destinados para dormir; aunque hasta el presente no son recono-
cidos como transmisores de enfermedades en condiciones natura-
les, mclestan al hombre por sus picaduras multiples por el hecho
de ser obligatoriamente hematoéfagos; (8) Piojos (Pediculus ca-
pitis) que originan infecciones secundarias de la piel bastante
molestas (piodermitis).

El techo de las viviendas sirve de albergue a roedores silves-
tres, especialmente ratas, reservorios naturales de Schizotrypa-
num cruzi, Leptospira icterchaemerragiae, Spirillum morsus mu-
ris, Pasteurella pestis y Rickettsia mooseri. Pululan también en
el techo cucarachas, arafas, escorpiones, hormigas, murciélagos
vy en ocasiones pajaros y lagartos. El techo de la vivienda rural
puede compararse a un gran nido que ofrece céomcdo albergue
a la rica fauna citada con anterioridad.

Es en estas viviendas donde procrean de una manera extraor-
dinaria los insectos transmisores de la Enfermedad de Chagas,
siendo entre nosotros el Rhodnius prolixus el vector mas impor-
tante. Queremos hacer resaltar que estos insectos, obligatoria-
mente hematofagos, someten a expoliacién continua a las per-
sonas que alli viven, por lo que el solo hecho de la pérdida de
sangre representa un factor de interés como causa de anemia.
El ejemnplo que a continuacién presentamos, nos parece suficien-
temente demostrativo al respecto. Un ejemplar adulto de Rhod-
nius prolixus después de 10 dias de ayuno puede ingerir de 0,20 a
0,25 grm. de sangre; una ninfa en iguales ccndiciones ingiere de
0,05 a 0,1 grm. y una larva de 22 muda de 0,04 a 0,05 grm. de
.sangre (cifras medias obtenidas alimentando los especimenes
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‘en gallinas). En un rancho de los Valles del Yaracuy, capturamos
en una ocasion cerca de 500 ejemplares de Rhodnius prolixus en
una sola inspeccioén realizada a la caida de la tarde. En el mate-
rial colectado predominaban ejemplares adultos y ninfas bien
-desarrolladas. Habitaban el rancho 7 perscnas (dos adultos y cin-
co nifios; todos parasitados con Schizotrypanum cruzi), un perro
v un gato (igualmente infectados con el protozoario) y dos cer-
dos. Estimando que los 500 especimenes colectados s6lo represen-
tan una muestra de la poblacién total de triatomideos de la
wvivienda y supcniendo que diariamente 25 ejemplares adultos
practiquen el hematofagismo en cada persona, lo que conceptua-
mos como limite minimo extremo, se tiene para cada individuo
-una pérdida de sangre de 5 a 6,75 grm. pcr dia. Hemos esta-
blecido el calculo anterior partiendo del hecho de que no to-
dos los triatomideos realizan simultaneamente el hematofagismo,
va que, como es de suponerse, los ejemplares una vez que han
satisfecho sus necesidades alimenticias esperan cierto tiempo pa-
ra ccmer de nuevo. No obstante, consideramos como seguro que
un mayor numero de insectos que el citado arriba pica diaria-
mente a sus victimas, por lo que una mayor cantidad de sangre
de la enunciada puede ser facilmente sustraida. Esto, natural-
mente, sin tomar en cuenta la infeccidon Schizotrypandsicg trans-
‘mitida por dichos insectos, asociada frecuentemente a tres pro-
‘cesos mcrbosos cuya concurrencia es por lo general la regla: pa-
Iudismo, anquilostomiasis y avitaminosis.

El rancho, como vivienda tipo de nuestra poblacién rural, mas
‘que defensivo para la especie humana representa un medio en
el cual se encuentra una poderosa fauna ofensiva que diesma
Jlentamente a las personas que lc habitan.
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TRIATOMIDEOS DE VENEZUELA.

Su Biologia, distribucién geografica e incidencia de infeccion em
condiciones naturales por Schizetrypanum ecruzi.

De gran importancia para el conocimiento de la epidemiolo--
gia de la Enfermedad de Chagas es el estudio de la taxonomia
v biologia de los triatomideos. Se trata de un grupo de insectcs.
que ha despertado interés desde que Carlos Chagas en el Brasil
(1907) demostrara que el Panstrongylus megistus era el princi--
pal transmisor de la nueva Trypanosomiasis por él descubierta..
Desde entonces, dichos insectcs han sido objeto de investigacio-
nes en todos los continentes, especialmente en el hemisferio oc-
cidental, 4rea endémica de la dolencia citada.

Los triatomideos son hemipteros de trompa recta y hemato-
fagismo obligatorio, caracteres que permiten diferenciarlos de
otros reduvideos, que tienen trompa curva y son exclusivamente
predatores.

Los triatomideos son oviparos y se reproducen extraordinaria-
mente. La hembra, una vez fecundada, requiere aproximadamen-
te de dos a tres semanas para realizar la ovipostura. Rhodnius
prolixus, el transmisor mas importante de la Enfermedad de Cha-
gas en Venezuela, realiza oviposturas parceladas de uno hasta
50 huevecillos, con una oviposicidén total de 250 a 300. Una subs-
tancia viscosa envuelve los hueves correspondientes a esta espe-
cie que les adhiere a la superficie donde son depositados. Aproxi-
madamente 15 dias después de puestos, el huevo da nacimiente
a la larva. A medida que ésta se alimerta, sobrevienen mudas en
su corium, el insecto se desarrolla, aparecen rudimentos alares
y se convierte en ninfa. Al tener lugar la Gltima muda aparecen
Yas alas, transferméandose aquélla en insecto adulto. En estas con-
diciones el insecto puede realizar el vuelo, el cual es muy limita--
do en algunas especies, v bastante desarrollado en otras.

El desarrollo de los diferentes estadios evolutivos de los tria--
tomideos, desde la larva hasta su completo desarrollo, varia se--
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:glin las especies, temperatura y regularidad en la alimentacion.
Rhodnius prolixus, mantenidos en condiciones de laboratorio en
el Valle del Yaracuy (altura sobre el nivel del mar: 230 metros;
temperatura: 30° C.) cumple su desarrollo completo en 110 a 119
.dias. Otras especies requieren maycr tiempo, como sucede en
Panstrongylus geniculatus, por ejemplo, el cual requiere aproxi-
madamente cerca de 2 afios para llegar a estadio adulto.

Algunas especies de triatomas tienen habitos silvestres; otras
llegan ocasionalmente a las viviendas, mientras que un grupo
muy importante se ha adaptado a las habitaciones humanas. Las
especies-incluidas en este grupc, y que varian para algunos pai-
‘ses, son las que tienen méas importancia epidemiolégica en la En-
fermedad de Chagas y las que deben ser estudiadas a fondo des-
de el punto de vista ecolégico y de las interrelaciones hematofa-
gicas con el hombre y animales domésticos préoximos al hombre.

En Venezuela, lcs triatomideos fueron sefialados por primera
vez el ano 1791 por el padre José Gumilla, quien asi se expresa
'sobre “Insectos y Sabandijas venenosas”: “Insectos pardos, de
una hechura muy rara, del tamano de tdbanos medianos, que se
llaman Pitos, los cuales tienen un pico rabioso y suave: mientras
beben la sangre, 13 hacen con tal tiento y dulzura que no se dan
a sentir; pero al retirarse llenos, dejan un dolor y comezén into-
lerables”. “Estos insectos abundan en todas las tierras calientes
y en especial en las casas recién fabricadas”. (Historia Natural,
‘Civil y Geografica de las Naciones situadas en las riberas del Ori-
noco, Vol. 11, pag. 119, 22 edicién.)

Las investigaciones scbre triatomideos venezolanos en cone-
xi6n con la Enfermedad de Chagas, las inicia el Dr. Enrique Te-
jera el afo 1918 al demostrar que el Rhodnius prolixus era el
transmisor mas importante de la Trypanosomiasis en el pais. Ya
para el afio 1913, el Profesor Emille Brumpt y el Dr. V. Gonza-
lez Lugo, en Paris, habian logradc la infeccidén experimental de
este triatomideo por Schizotrypanum cruzi en ejemplares de cria
provenientes de insectos capturados en los alrededores de Valen-
cia. Desde entonces hasta el presente, investigadores nacionales
y extranjercs se han ocupado del estudio sisteméatico y biologico
«de este grupo de insectos, lo que ha permitido ensanchar nues-
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tros conocimientos en lo que respecta a los representantes vene--
zolanos de la familia Triatomidae.

Los triatomideos se ccnocen con diversas denominaciones po-
pulares seglin los paises ¥ en un mismo pals, segin las localida--
des. Es el “Barbeiro” del Brasil, la “Vinchuca” de la Argentina,
Chile y Bolivia, el “Pito” de Colombia, etec. En Venezuela las de-
nominaciones mas comunes son las siguientes: “Chupoén”, “Qui-
pito”, “Chips”, “Chipito”, “Pito”, “Bandola” y “Bandolin”. Es
interesante hacer notar que los habitantes de las zonas rurales
diferencian perfectamente bien los triatomideos de otros insectos
predatores que ocasionalmente se encuentran en las viviendas.

Hasta el presente se aceptan 16 géneros de Triatomideos que
incluyen cerca de unas 89 especies. En Venezuela se han identi-
ficads hasta hoy dia las siguientes:

Rhodnius prolixus Stal, 1859.

Rhodnius pictipes Stal, 1872,

Rhednius brethesi Matta, 1919.

Futriatoma maeculata (Erichson, 1848} Pinto, 1931

Eutriatoma nigromaculata (Stal, 1872) Lent & Pifano, 1939.

. Triatoma dimidiata (Latreille, 1811) Neiva, 1914.

Panstrongylus geniculatus (Latreille, 1811) Pinto, 1931.

Panstrongylus rufotuberculatus (Champion, 1899) Pinto, 1931

Eratyrus cuspidatus Stal, 1859.

Eratyrus mucronatus Stal, 1859.

Triatoma rubrofasciata (De Geer, 1773) Stal, 1859.

Psammeolestes arthuri (Pinto, 1926) Pinto & Lent, 1535.

Belminus rugulosus Stal, 1859.
RHODNIUS PROLIXUS Stal, 1859.

Este triatomideo, como ya hemos visto, representa el transmi-
sor mas importante de la Enfermedad de Chagas en el pais. Pre-
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valece por su extraordinaria abundancia, diseminacion y alto:
grado de parasitismo en condiciones naturales por Schizotrypa--
num cruzi. Se encuentra ampliamente distribuido en Venezuela,
tanto en las llanuras como en las serranias. Especie esencial-
mente domiciliaria y de hematofagismo indistintamente andro-
filo y zoofilo. Se alimenta de cualquier vertebrado que sea acce-
sible. Habita comtnmente los ranchos techados con palma, ocul-
tandose durante el dia en las grietas de las paredes y en los
intersticios de la trama del techo y en todos los chjetos que le
ofrezcan condiciones para resguardarse. Durante la noche des-
pliegan gran actividad para buscar su alimentacion. Chupan san--
gre con gran voracidad y en corto tiempo el abdomen se llena
totalmente de sangre. Las larvas practican el hematofagismo po-
co tiempo después del nacimiento y los adultos lo realizan hasta
su muerte. Hemos encontrado también Rhednius prolixus en
gallineros y palomares. Tiene, ademas, habitos silvestres aunque
el hecho ls consideramos excepcional. En ocasiones logramos cap-
turarlo en cuevas de armadillos y en huecos de arboles (Estado
Yaracuy; Pifano, 1939). Iguales observaciones han sido regis-
tradas por el Dr. Torrealba en el Estado Guarico.

En vista de que el Rhodnius prolixus representa el transmi-
scr més importante de la Enfermedad de Chagas en el pais, da-
mos a continuacién la némina de las localidades de Venezuela en
donde hasta el presente ha sido comprobado el parasitismo de
dicho insecto en condiciones naturales por Schizotrypanum eruzi,

Estado Anzeategui.

Las Lomas: 36, 11 % (Dao, 1945), Valle de Guanape: 100 %
{Torrealba, 1942), Onoto: “Alto porcentaje” (Torrealba, 1942),
Corozito: 39,26 ¢ (Dao, 1945), San Bartolo: 57,56 % (Dao, 1945),
El Roblar: 55,33 % (Dao, 1945), Bajo Grande: 44,44 % (Dao, 1945),
La Yegliera: 36,89 % (Dao, 1945), Quebradén: 51,11 % (Dao, 1945),
Apamate: 47,82 7% (Dao, 1945), Las Piedras: 4545 % (Dao, 1945),
Las Fraguas: 4594 % (Dao, 1945), Cascarones: 71,57 % (Dao,
1945), El Palmar: 43,30 % (Dao, 1945), El Toco: 56,42 % (Dao,
1945), Las Bonitas: 37,93 % (Dao, 1945), San Francisco: 59,57 %
(Dao, 1945), La Palmita: 82,12 % (Dao, 1945), Santa Rita: 64,24 %
(Dao, 1945), Chaparral: 39,31 9% (Dao, 1945), Meria: 51,36 &
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{Dao, 1945), Cuibas: 49,64 " (Dao, 1945), Rincon Largo: 16,27 %
(Dao, 1945), Periquito: 32,67 % (Dao, 1945), Los Flores: 68,46 %
{(Dao, 1945).

Estado Aragua.

La Cabrera: 42 % (Pifano, 1939}, La Florida: 82 ¢ (Pifano,
1940), L.a Cabrera: 16,6 ¢« (Vizcarrondo, 1945), Santa Rita: 100 %
(Vizearrondz, 1945), Tocoréon y La Huérfana: 55,5 4 (Vizcarron-
do, 1945), Macapo: 29,1 4 (Vizcarrondo, 1545), La Florida: 91,6
(Vizacorrondo, 1945), El Copey: 12,7 %4 (Vizcarrondo, 1945).

Estado Carabobo.

Carabobc: ? ‘« (Tejera, 1919), San Joaquin: ? ¢ (Risquez,
1934), Bejuma: “Alto porcentaje” (Vegas, 1938), El Trompillo:
26 % (Medina, 1941), Tocuyito: 60 % (Pifano, 1942), Carabobo:
42 ¢ (Pifano, 1942), San Joaquin: ? % (Torrealba & Irazabal
Ron, 1942), Bejuma: ? % (Irazadbal Ron, 1943), Barrera: 70 4 (To-
rrealba, 1943), Giiigiie: 100 % (Tcrrealba, 1543), Yuma: 100 %
(Torrealba, 1943), El Toco (Guacara): 33 '« (Torrealba & Iraza-
bal Ron, 1943), Barrera: 60 % (Seijas, 1946), Barrera Arriba:
71 9% (Seijas, 1946), Barrerita: 48 ‘« (Seijas, 1946), Carabobo:
52,22 %« (Seijas, 1946), Pata: 62 % (Seijas, 1946), Tocuyito: 69 "«
(Seijas, 1946), San Luis: 10 . (Seijas, 1946).

Estado Cejedes.

El Tinaco (Suburbios): 50 ¢ (Pifanc, 1942), El Pao: 60 v (Pi-
fano, 1942).

Estado Faledn.

San Luis: 100 7 (Ortiz, 1943), Curimagua: 100 4 (Ortiz, 1643).

Estade Guarico.

Cabe destacar la interesante y meritoria labor desarrollada
por el Dr. J. F. Torrealba en esta region de la Republica a par-
tir del ano 1932, Sus trabajos sobre Enfermedad de Chagas se
encuentran recopilados en dos fasciculos (“Investigaciones sobre
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la Enfermedad de Chagas en Zaraza, Estado Guérico, Venezue-
1a”, 1946) que podrian consultar con provecho los interesados en
la materia. Las referencias correspondientes a los indices de in-
feccién natural de R. prolixus por Schizotrypanum cruzi com-
probades pcr el Dr. Torrealba, tienen la fecha de la publicacién
de sus trabajos. Es de lamentar que con anterioridad al afio 1939,
el autor no consigna las cifras del porcentaje de infeccion de
triatomideos examinadgs, los cuales la mayoria de las veces han
presentado infeccicnes intensas. De alli que los indices que trans-
cribimos a continuacidén Unicamente sean aquellos en que se ex-
presa el % de infeccién natural de los triatomideos examinados.

Valle de la Pascua: 75 % (Torrealba, 1939), Tucupido: 100 %
(Torrealba, 1939), San Juan de los Morros: 100 % (Brumpt, 1939),
San Juan de los Morrcs: 43,75 % (Torrealba & Gonzalez Rodri-
guez, 1939), San Juan de los Morros: 46,71 % (Orellana, 1941), La
Llanada, La Glorieta, Garrapata, Los Morros y Guayabal: Subur-
bios de San Juan de los Morros: 50 % (Torrealba, 1943), Piedra
Azul, Suburbios de Parapara: 100 % (Torrealba, 1943), San Pa-
ble: 70 % (Torrealba, 1943), E1 Sombrero: 70 % (Torrealba, 1943),
San Juan de los Morros: 100 % (Iriarte, 1941).

Estado Lara.

Los Yabos: 50 % (Pifano & Gomez Peraza, 1938), Sarare, Su-
burbios: 23 % (Pifano, 1939), Quebrada Arriba: 50 % (Pifano &
Hernandez Rovati, 1941), El Mayal: 50 % (Pifano & Hernandez
Rovati, 1941), Las Veras: 50 % (Pifano, 1941), Guarico: 20 ¢/ (Pi-
fano, 1942).

Estade Miranda.

Baruta: 18 % (Fantes Kerdel, en el Instituto de Higiene, 1844),
El Hatillo: 50 % (Mayer & Pifano, Instituto de Higiene, 1945),
Cogollal: 25 % (Mayer & Pifano, Instituto de Higiene, 1945).

Estado Monagas.

Maturin (Suburbios): 60 % (Pifano, 1940), Macanillal: 70 ¢
(Pifano, 1940), Maturin (Suburbios), 50 & (Iriarte, 1941), Matu-
rin (Suburbiocs): 50 % (Valero, 1942).
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Estado Portuguesa.

Acarigua (Suburbios): 50 % (Pifano, 1940), Guayabal: 62 “.
(Pifano, 1941), Canaguapo: 50 % (Pifano, 1939), Agua Blanca:
50 ¢ (Pifano, 1939), La Vega: 75 % (Orzinj, Instituto de Higiene,
1944), El Cedro: 50 % (Orzini, Instituto de Higiene, 1944), Guana-
re (Suburbios): 33,33 % (Quintero Serra, Instituto de Higiene,
1946}, Buchi: 50 ‘¢ {Quinterc Serra, Instituto de Higiene, 1946).

Estado Sucre.

Cumana (Suburbios): 50 9 (Iriarte, 1941).

Estado Trujillo.

Carache: % (Tejera, 1919), La Ceiba: 61,10 %« (Medina, 1941),
Santa Apolonia: 39,10 ¢ (Medina, 1941), La Gira: 26,60 ¢ (Me-
dina, 1941), El Anteojo: 36 % (Medina, 1942), Monte Carmelo:
7,5 % (Medina, 1942), Carvajal: 27,50 % (Medina, 1942), E1 Am-
paro: 40,50 % (Medina, 1942), La Cejita: 24 ¢/ (Medina, 1942).
Chejendé: 100 % (Chéavez, 1944).

Estado Yaracuy.

Albarico (Suburbios): 72,34 ¢ (Pifano, 1938), Carbonerc (Su-
burbios): 75,75 % (Pifano, 1938), Cerro Munoz: 81,14 ¢ (Pifa-
no, 1838), Farriar: 76,92 9% (Pifano, 1938}, La Legua: 68 %« (Pi-
fano, 1938), Marin: 73,97 ¢/ (Pifano, 1938), Marroquina: 64,51 ¢/
(Pifano, 1938), San Javier: 71,79 9% (Pifano, 1938), San Felipe
(Suburbios): 62,96 ¢ (Pifanc, 1938), Chivacoa: 64,91 ¢ (Pifano,
1938), El Ceibal: 80,70 7 (Pifano, 1938), La Bartola: 63,46 *, (Pi-
fano, 1938), Guarativana: 98,11 % (Pifano, 1938), Guayurebo:
72 S (Pifano, 1538), Las Flores: 74,66 ¢ (Pifano, 1938), Temerla:
44 % (Medina, 1939), Escondido: 51 % (Medina, 1939), Vallecito:
100 9¢ (Medina, 1939), Las Vegas: 46,50 ¢/ (Medina, 1939), Salom:
27 % (Medina, 1839), Hato Viejo: 52,50 *« (Medina, 1939), Saba-
na Dulce: 10 ¢¢ (Medina, 1939), Taya: 43 % (Medina, 1539), Blan-
quera: 33 % (Medina, 1940), Totumillc: 18,04 ¢¢ (Medina, 1940),
Nirgua: 24,40 9% (Medina, 1940), Palmarito: 31 % (Medina, 1940),
Santa Rosa: 48 % (Medina, 1940), La Miel: 29 ¢/ (Medina, 1940),
Las Glorias: 14,20 9% (Medina, 1940), Cogollal: 17,10 % (Medina,
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1940), Bueros Aires: 40 % (Medina, 1940), Bucarito: 58 % (Me-
dina, 1940), Oroje: 32 % (Medina, 1940), Guayebo: 63 % (Medi-
na, 1941), Aguaruca: 48 ¢« (Medina, 1941), Cujizal: 54,10 % (Me-
dina, 1941), Morrocoyal: 76,50 % (Medina, 1941), Rio Arriba:
421 (Medina, 1941), Camunare: 30,70 % (Medina, 1941), Sa-
bara de Parra: 43 % (Medina, 1944), Chirimaque: 48 ¢¢ (Medina,
1941), Urachiche: 53,75 ¢ {Medina, 1931), Chivacoa: 64 % (Me-
dina, 1941), El Ceibal: 26,80 ¢« (Medina, 1941), El Amparo:
41,60 % (Medina, 1941), Cimaripe: 40,60 % (Medina, 1941), Que-
bradcnes: 26,10 ¢/ (Medina, 1941), La Tigrera: 69,20 <% {Medina,
1941), La Pefita: 64 % (Medina, 1941}, Sabana Larga: 70,50 %
1941), El Copey: 55 ¢ (Medina, 1941), La Bartola: 60 ‘¢ (Medina,
(Medina, 1941), Guararute: 40 % (Medina, 1942), La Gotera: 50 %
{Medina, 1942), Quigua: 57,80 9¢ (Medina, 1942), Durute: 19 %
(Medina, 1942), La Marroquina: 56,25 % (Medina, 1942), Para-
gliito: 39,10 % (Medina, 1942), Zapatero: 61,25 % (Medina, 1942),
Guayabinal: 50 4 (Medina, 1942), La Horqueta: 71,40 % (Medi-
na, 1942), Canelitos: 40 % (Medina, 1942), Lagunitas: 78 %« (Me-
dina, 1942), Palmitas: 66,66 % (Medina, 1942).

De los demés Estados de la Republica y de los Territorios Fe-
derales, no teremos informacion acerca del parasitismc en con-
diciones naturales de Rhodnius prolixus por Schizotrypanum cru-
zi. Es posible que médicos y técnicos de laboratorio residencia-
dos en dichas zonas hayan realizado investigaciones en tal sen-
tido, las que por los momentos no podemos informar por carecer
de noticias sobre el particular.

RHODNIUS PICTIPES Stal, 1872.

Es un triatomideo de habitcs preferentemente silvestres que
ocasionalmente llega a las habitaciones humanas. Hase, en 1810,
coleccioné esta especie en la Colonia Tovar (Sector del Estado
Aragua ubicado en el tramo Central de la Cadena del litoral del
sistema montafizso de la Costa). Anduze, en 1934, capturé dos es-
pecimenes en estadio ninfal en una madriguera de “Cuchi-cuchi”
(dencminado también “cui-cui”: Cercoleptes sp., Ursido planti-
grado) en la fila de “Paraulata”, costa de Maya, precisamente en
la misma localidad donde lo encontrara Hase. En 1940, uno de
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nosotros (Pifans) estudid un ejemplar capturado en un rancho
de las inmediaciones de Tocuyito, Estado Carabobo, infectado en
condiciones naturales por Schizotrypanum cruzi. Un afio mas
tarde, Anduze capturd especimenes atraidos por la luz en la
Gran Sabana, Estado Bolivar, y posteriormente (1944) coleccio-
noé ejemplares en los altos de Choroni, Estado Aragua, zona cen-
tral de la Cordillera de la Costa, que de acuerdo con lo citado con
anterioridad, representa la localidad tipo para Venezuela.

RHODNIUS BRETHESI Da Matta, 1919.

Hasta el presente esta especie de triatoma solamente habia
sido referida para el Bragil, en donde vive de preferencia segin
Alfredo Da Matta en zonas de Piassaba amazonensis, palmera del
Amazonas cuyas fibras son utilizadas para diversos usos domés-
ticos. Brumpt, en 1927, hace notar las relaciones que pueden esta-
blecerse entre el hombre y este insecto tomando en cuenta su
habitat natural y los factores anteriormente sefialados. La loca-
lidad tipo es Rio Negro, afluente del rio Padueri, afluente a su
vez de Rio Negro, municipio de Barcellos, Estado del Amazonas,
Brasil.

Con fecha relativamente reciente, René Lichy colecciond va-
rios espeecimenes de Bhodnius brethesi en San Fernando de Ata-
bapo, Territoric Amazonas, regién con fauna y flora muy seme-
jantes a la localidad tipo del Brasil y que desde el punto de vista
bioldgico integran la zona amazdénica. Los ejemplares fueron cla-
sificados por Anduze y estudiados posteriormente por dos de nos-
otros (Pifano y Medina). Con la autorizacion de Anduze sefala-
mos aqui el hallazgo, el cual serd objete de un trabajo aparte
conducido por dicho autor.

EUTRIATOMA MACULATA (Erichson, 1848) Pinto, 1931,

Es una especie muy distribuida en todo el pais. Frecuenta
gallineros y palomares, aunque ocasionalmente puede encontrar-
se en habitaciones humanas. A pesar de haberse demostrado su
infeccién en condiciones naturales por Schizotrypanum cruzi
(Dias & Tcrrealba, Estado Guarico, 1939; Pifano y Medina, Es-
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tado Yaracuy, 1939), creemos que su importancia sea secundaria
en la epidemiologia de la Enfermedad de Chagas por el hecho de
poseer habitos alimenticios preferentemente ornitéfagos y la cir-
cunstancia de enconirarse, ccmo ya hemos visto, ocasionalmente
en las habitaciones humanas. Solamente una adaptacién al domi-
rilio, asociada a indices altos de parasitismo natural por S. cruzi,
darian wvalcr a este triatomideo como transmisor natural im-
portante de la Schizotrypanosis americana.

EUTRIATOMA NIGROMACULATA (Stal, 1872)
Lent & Pifano, 1939.

Tiene habitos silvesires bastante marcados y ocasionalmente
llega a las viviendas. Al menos asi parece desprenderse de las
observaciones realizadas por uno de nosotros (Pifano) en mate-
rial cclectado en el Estado Yaracuy. Desde la descripcidon original
de Stal, en 1859, hecha sobre un ejemplar hembra proveniente de
La Guaira, no existia hasta el afio 1939 ninguna otra referencia
sobre esta especie. Los primeros ejemplares (machos: 4 y hem-
bras: 6) fueron capturados en un rancho situado en plena selva
al norte de 1a ciudad de San Felipe, Estado Yaracuy (Venezuela),
en el tramo cceidental de la Cordillera de la Costa: Altura apro-
ximada de 800 metros sobre el nivel del mar; temperatura media
de 18° C. De los ejemplares capturados obtuvimos una genera-
cién que fué utilizada en trabajos de infeccidén experimental por
8. eruzi, habiendo realizado el protozoario todes sus estadios evo-
lutivos en el tubo digestivo del insecto, que demostrd su capaci-
dad infectante al inocular las deyecciones ricas en formas meta-
ciclicas a animales sensibles (acures). La infeccion natural de Eu-
triatoma nigrcmaculata por Schizetrypanum cruzi fué también
comprobada. Uno de nosotros (Pifano) en colaboracién con Her-
man Lent (Instituto Oswaldo Cruz, Brasil) verificd una redes-
cripcion de la especie complementada con datos scbhre su infec-
cion natural y experimental por Schizotrypanum cruzi (Memo-
rias do Instituto Oswaldo Cruz, Vol. XXXIV, N? 4. pp. 627, 1939).
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PANSTRONGYLUS GENICULATUS (Latreille, 1811)
Pinto, 1931.

Es un triatomideo de gran importancia epidemiologica en la
Enfermedad de Chagas y cuya ecologia asociada permite sostener
la naturaleza primitivamente silvestre de la Trypanosomiasis
americana y su adaptacion posterior al hombre y a los animales
domésticos y silvestres proximos al hombre. Chagas encontré
por primera vez esta especie en cuevas de armadillos (cachica-
mos), lo que le permitié scspechar que fueran estos animales los
depositarios primitivos del 8. cruzi en la naturaleza y el P. ge-
niculatus el puente de unién entre la infeccion silvestre y la try-
panosomiasis del hombre. Hemos encontrado frecuentemente
este triatomideo en cuevas de cachicamos, llegando ocasicnal-
mente a las viviendas durante la noche atraidos por la luz. Los
altos porcentajes de infeccion natural por S. eruzi comprobados
por ncsotros en este insecto, asociado al hecho de la infeccion
natural de los armadillos por el protozoario, en convivencia con
aquél, permiten concluir que el P. geniculatus es el que mantiene
la infeccion Schizotrypandsica entre los desdentados en referen-
cia. Aunque hemos capturade en muchas ccasiones el P. geni-
culatus en viviendas rurales de focos endémicos de Enfermedad
de Chagas, consideramos ocasional la presencia de esta especie
en dichas viviendas a juzgar por el escaso niimero de especime-
nes colectados si se compara con la extraordinaria abundancia
de R. prolixus. De que tiene habitos predominantemente silves-
tres, es demostrativo el hecho de encontrar todos los estadios
evolutives del insecto en cuevas de armadillos, mientras que soélo
ejemplares adultos llegan a las viviendas, en las que hasta ahora
no hemos encontrado estadios ninfales ni larvales.

PANSTRONGYLUS RUFOTUBERCULATUS (Champion, 1899),
Pinto, 1931.

Las condiciones de vida de esta especie son exactamente igua--
les a las de la anterior. Anduze en 1938 capturéd un ejemplar ma-
cho en la fila de Choroni, Estado Aragua, que fué examinado v
determinado por Barber. Uno de nosotros (Pifano, 1939) capturé
otro ejemplar al este de la ciudad de San Felipe, Estado Yara-
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cuy, durante la noche, atraido por la luz intensa de una lampara,
ejemplar que examinado por puncion rectal se mostré intensa-
mente infectado por Schizotrypanum cruzi. Fundamentados en
dos ejemplares machos provenientes de Venezuela y uno del
Ecuador, Pifano y Lent, en 1940, hicieron una redescripcion de
la especie. (Rev. de Entomologia, Vol. 11, fasc. 3, diciembre 1940,
Rio de Janeiro, Brasil). P

Posteriormente, uno de nosotros (Pifano) recibié 5 ejempla-
res del género Panstrentylus capturados cerca de El Tocuyo,
Estado Lara. Cuairo especimenes correspondiercn a P. genicula-
tus, mientras que el otro ejemplar era un P. rufotuberculatus,
caracteristico. No tenemos conocimiento de que dicha especie ha-
ya sido referida para otras localidades del pais.

ERATYRUS CUSPIDATUS Stal, 1859.

Se caracteriza esta especie pcr las espinas que posee en el
torax y por el color marrdn oscuro, casi negro. Fué sefialada por
primera vez en Venezuela por el Dr. Enrique Tejera, en 1919, en
material proveniente de Boguerdn, Estado Trujillo, habiendo
comprobado su infeccidon natural por 8. cruzi. En 1921, Anduze
estudié ejemplares de cria mantenidos por el Dr. Uribe Piedra-
hita en el Hospital de la “Venezuela Sum Comp.”, en Valera,
Estado Trujillo. Posteriormente, uno de nosotros (Medina, 1939)
capturé un espécimen en la poblacién de Temerla, Estado Ya-
racuy {Altura sobre el nivel del mar: 220 metros; temperatura:
30° C.) en trozos de madera (“lefia”) que provenia de los alre-
dedores de la poblacion. En 1942, el autor citado capturd 5 ejem-
plares adultos en la poblacion de la Gira (Distrito Betijoque, Es-
tado Trujillc) y 5 ejemplares, también adultos, en la poblacion
de Monte Carmelo (Distrito Escuque, Estado Trujillo). La cap-
tura fué realizada durante la noche en la superficie de la pared
de casas de bahareque techadas con tejas. Deseando conservar
muy bien los ejemplares para estudios sistematicos no se inves-
tigd el parasitismo natural por S. cruzi. El hecho de no haber
encontrado estadios larvales ni de ninfa en lag habitaciones, aso-
ciado a la circunstancia de haberlos capturado en las paredes
de chozas muy iluminadas sugiere la posibilidad de que ocasio-
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nalmente lleguen a las viviendas atraidos por la luz, como suce-
de con Panstrongylus geniculatus.

ERATYRUS MUCRONATUS Stal, 1895.

El tinico ejemplar perteneciente a esta especie que conocemos
fué capturado en la barriada “Sebastopol” de la poblacién de
Guama, Distrito Sucre, Estado Yaracuy, por uno de ncsotros
(Medina), en una casa de bahareque techada con paja. Dos de
nosotros {Medina y Pifano) en colaboracion con Anduze, hace-
mos en trabajo aparte una redescripeién de la especie.

PSAMMOLESTES ARTHURI (Pinto, 1926) Pints & Lent, 1535.

Es un triatomideo de hébitos silvestres que hasta el presente
no ha sido encontrado en habitaciones humanas. Su ciclo evoluti-
vo completo tiene lugar en nidos de “cucaracheros de monte”
(Phacellodomus rufrifrons inornatus) en donde procrea de una
manera extraordinaria. Uno de nosotros (Pifanc, 1939) comprobo
su infeccidn natural por Schizotrypanum cruzi en ejemplares de
un nido en donde se albergaba una “comadreja” (Marmosa mi-
tis casta), la que también se encontré infectada con el parasito.
El hecho, sin embargo, lo consideramos excepcional, ya que el P.
arthuri tiene habitos alimenticios predominantemente ornitéfa-
ges, por lo que le asignamos escasa o nula importancia en la epi-
demiolegia de la Enfermedad de Chagas desde el punto de vista
de transmisor interhumanc de la dolencia.

EUTRIATOMA DIMIDIATA (Latreille, 1811) Neiva, 1914,

Se trata de un triatomideo al parecer raro entre nosotros. An-
duze, en 1937, capturé un ejemplar en San Esteban, Puerto Ca-
bello, Estado Carabobo. Posteriormente uno de nosctros (Pifano,
1939) colecciond un ejemplar en el caserio Palma Sola (Distrito
Silva, Estado Faleon), sector préoximo al mar Caribe y gecgrafi-
camente perteneciente a la misma zona en donde capturé An-
duze su ejemplar. El espécimen fué atrapado en la corteza de un
arbol, proximo a una vivienda, habiéndose comprobado la pre-
sencia de Schizotrypanum cruzi en el contenido intestinal.
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BELMINUS RUGULOSUS Stal, 1859.

Es el triatcmideo mas pequeiio gue se conoce. Picado, en Cos-
‘ta Rica, enconirdé una ninfa en bromeliaceas. Larvas, ninfas y
adultos han sido encontradas en Colombia, en las mismas plan-
tas. Eduardo Del Ponte, en su Catalogo descriptivo de los géne-
ros Triatoma, Rhodnius y Eratyrus publicado el afio de 1930, in-
cluye a Venezuela en la distribucién geografica de esta especie.
Igualmente la encontramos referida para nuestro pais en la mag-
nifica Sinopsis de Triatomideos publicada por Neiva y Lent en
1941. A pesar de reiteradas busquedas en diferentes regiones del
pais, no hemos podido capturar hasta ahcra ningin ejemplar co-
rrespondiente a esta especie.

TRIATOMA RUBROFASCIATA (De Geer, 1773) Stal, 1859.

Especie cosmopolita, también incluida por Neiva y Lent en la
Sinopsis de Triatomideos ya citada, como existente en Venezuela.
No conccemos ninguna referencia de autor venezolano acerca
del hallazgo de este triatomideo entre nosotros. Nosotros, tampo-
co hemos podidc identificarlo en abundante material de estudio
representativo de la mayor parte del pais.

El Dr. Nuanez Tovar, en 1919, cita en su trabajo scbre Triato-
mideos del Estado Aragua dos especies que relaciona al género
Triatoma vy que los designa ccn las denominaciones I y II. La es-
pecie I parece corresponder a un representante del género Apio-
merus, Kl Dr. Luis R. Oramas, en un trabajo sobre los Reduvi-
deos hematofagos de Venezuela, publicado en el afio 1934, dice
haber encontrado por el afic de 1926, en las selvas virgenes del
Estado Zamora (hoy Estado Barinas) el Triatoma megista. To-
mando en cuenta los limites de distribucién geografica esta es-
pecie v el hecho de no haber recibido confirmacion dichs hallaz-
go, es con muchas reservas que aceptamos la posible existencia
de este triatomideo entre nosotros. El Dr. David R. Iriarte, el afio
1937 publicé un trabajo sobre un triatcmideo capturado en los
alrededores de Maracaibo y determinado por Barber como Spini-
ger rubropictus. Por la fotografia del trabajo es f&cil coneluir que
no se trata de ninguna especie del género Spiniger, pero si de un
representante del género Triatoma, cuya determinacién especi-
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fica no es posible establecer sin examinar el material. Spiniger
rubropictus es un hemiptero predator que en nada tiene que ver
con los transmisores naturales de la Enfermedad de Chagas.

Hemos visto con anterioridad que otros insectos han sido in-
criminados como posibles vectores de S. eruzi en la naturaleza.
Citaremos solamente un insecto hematéfago de la familia Lygaei-
dae, el Clerada apicicornis, que ha despertado interés desde que
Castro Ferreira vy Deane ccmunicaron haber comprobado sus ha-
bitos domiciliarios en algunos lugares del estuario del Amazonas
(Brasil), logrando ademas su infeccién en condiciones experi-
mentales por S. eruzi. Por tal motivo los citadcs autores lo consi-
deran de importancia en la epidemiologia de la Enfermedad de
Chagas, aungue ning(n ejemplar pudo ser encontrado con una
infeccion natural.

En muchas ocasiones hemos capturado este insecto en ran-
chos de zonas endémicas de Enfermedad de Chagas y no obstante
haberse encontrado llenos de sangre las disecciones hasta ahora
realizadas no han demostrado la presencia de estadics evolutivos
correspondientes al ciclo de S. eruzi en el transmisor, Seria inte-
resante investigar las fuentes de hematofagismo de Clerada api-
cicornis, con el objeto de establecer las eventuales conexiones del
insecto con el hombre y animales domésticos portadores del pa-
rasito. El método de las precipitinas resolveria la cuestién en tal
sentido. Entre tanto, debe ser considerado solamente como trans-
misor potencial de Schizotrypanum cruzi en la naturaleza, ya que
danicamente se han obtenido infecciones experimentales sin ha-
berse podido comprobar su infeccién natural por el protozoa-
rio. Sabemos que en la naturaleza el Schizotrypanum ecruzi veri-
fica su ciclo evolutivo completo en representantes de la familia
Triatomidae. Pero no todas las especies de triatomas pueden con-
siderarse como transmisoras habituales de la Enfermedad de
Chagas, aun cuando la infeccién experimental haya sido obteni-
da en algunas de ellas. Es el estudio de los habitos domiciliarios
v hematofagicos de estos insectos, sus indices de infeccidon en con-
diciones naturales por Schizoirypanum ecruzi y sus relaciones
directas con la infeccién humana o con la de animales portado-
res del parasito, o que permite concluir sobre la importancia de
un triatomideo como vector predominante de la Enfermedad de
Chagas en una region.
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RESERVORIOS VERTEBRADOS EXTRA-HUMANOS DEL
SCHIZOTRYPANUM CRUZI EN LA NATURALEZA.

Carlos Chagas, en 1912, comprobd por primera vez la existen-
cia de una infeccién natural por Schizetrypanum eruzi en un ar-
madillo del Brasil, el Dassypus novemcinctus. Afics mas tarde
(1924), encontrd la misma infeccidén en algunos macacos del Es-
tado de Para, Brasil. Tales hechos llevaron al investigador bra-
silerc a emitir la hipdtesis epidemioldgica de que la Trypanoso-
miasis americana era una enfermedad silvestre con adaptacién
posterior a lzs animales domésticos y al hombre. Mazza ha ve-
nido sosteniendo esta hipdtesis al considerar que la infeccion cha-
gésica es primitiva de animales silvestres, algunos muy primiti-
vos y americanos como los marsupiales y desdentados (Armadi-
llos), habiendo pasado de alli al hombre y animales domésticos.
Mazza y Miyara, en 1935, demostraron la infeccion natural por
Schizotrypanum cruzi de un desdentado en la provincia de Men-
doza: el Zaedyus pichy caurinus, considerado como probable-
mente el depositaric natural méas primitivo del agente de la En-
fermedad de Chagas en la naturaleza. Investigaciones conducidas
en diferentes paises sobre los reservorios extrahumanos del S.
cruzi han demostrado que muchas especies de animales son por-
tadoras del parasito en condiciones naturales, cuestién gue per-
mite establecer con bases firmes la naturaleza primitivamente
animal de la Schizotrypanosis americana y su adaptacién poste-
rior al hombre.

No es posible, dado lo extenso que resultaria este trabajo,
pasar revista a todos los reservorios extrahumancs de S. cruzi
comprobados en el continente americano. Nos limitaremos a dar
solamente 1a némina de las especies de animales venezolanos que
han sido encontradas hasta ahora parasitadas en condiciones na--
turales por Schizotrypanum cruzi.

Es de importancia sefialar los altos porcentajes de infeccion
natural por Schizotrypanum cruzi encontrados en perros por dos
de nosotros en el Estado Yaracuy (Medina: 45 %; Pifano: 31,25 %),
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‘Reservorios vertebrades extrahumanos de Schizotripa-
num cruzi hasta ahora comprobades en Venezuela

Nombre zoolégico
Dassypus kapleri. . .

Dassypus novemeinctus.

Dassypussp .

Didelphis marsupisalis .

Didelphissp .. . ..

Marmosa mitis casta .
Coclogenis subniger .

Coendu (Cercclabe) pre-
henxilis ..

«| Guerlinguetus sp
Aluata senicula
Cebus apelle

Dasyprocta rubrata

Cebus capucinus

Rattus norvegicus
Canis familiaris .

Felix gatus domesticus. .

MNombre vuigar

Cachicamo.

Cachieamo.

Cachicamo.

Rabipelado.
Rabipelade.

Comadreja.
Lapa.

Puerec espin

Ardiila.
Araguate
Mono machange.

Picure.

Mono.

Rata giis silvestre,
Rata de potreros

Perre

Gato.

Autor, localidad y fecha
de la comprobacion

Torrealba (Guérico, 1935)

Pifano (Yaracuy,1939;
Portuguesa, 1942; Gua-
rieo, 1945), Medina (Ya-
racuy, 1942), Seijas (Ca-
raboba, 19486).

Pifano (Yaracuy, 1939;
Guéricc, 1943).

Pifanc (Yaracuy, 1939).

Pifano (Trujillo, 1940;
Miranda, 1943); Seijas
{Carabobo, 1946).

Pifanc (Yaracuy, 1939).

Fifano (Yaracuy, 1939).

Pifanc (Yaracuy, 1939).
Pifano (Yaracuy, 1940
Pifanc (Yaraecuy, 1940).
Torrealba (Guérico, 1941),

Torrealba (Guéricc, 1840),
Pifano (Yaracuy, 1940).

Pifano (Yaracuy, 1940).

Torrealba (Guarico, 1937)
Pifano (Yaracuy, 1939).

Pifano (Yaracuy, 1239),
Medina (Yaracuy, 1945).

Pifano (Yaracuy, 1922,
Torrealba (Guérico, 1940),
Medina {Yaracuy, 1945).
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va que al ser dichos animales companeros inseparables del hom-
bre en las zonas rurales, constituyen poderosas fuentes de infec--
cién para los triatomideos de las viviendas donde se alojan.

Especial interés ofrece el estudic de los trypanosomas de Qui-
ropteros del grupo Schizotrypanum por el hecho de que plantea
el prcblema de su posible identidad o diferenciacién biolégica
con el Schizotrypanum cruzi humano. El primero que comprcbd
la presencia de tripanosomas en Quirdpteros fué Dionisi, en Ita-
lia, el afic de 1899. Bartaglia, en 1904, encontr6é aparentemente
el mismo hemoglagelado y lo denominé Trypancsoma vesperti-
lionis. Este hallazgo fué confirmado en muchos paises, aunque
se encontraron diferencias morfoldgicas entre las formas descri-
tas. Chatton y Ccurrier encontraron un trypanosoma del género
Schizotrypanum en Vesperugo pipistrellus, murciélago de Al-
sacia. Los citados autores hallaron formas de desarrollo del parasi-
to (quistes de Crithidias o trypanosomas) en la mucosa y submu-
cosa de muchos organos del murciélago.

La circunstancia de encontrar trypanosomas del grupo Schi-
zotrypanum en murciélagos de zonas endémicas de Enfermedad
de Chagas, ha sido objeto de muchas investigaciones que han
tratado de precisar los puntos anteriormente sefialados. Dias, en
el Brasil, separa ccmpletamente el Schizytrypanum vespertilio-
nis del Schizetrypanum cruzi. En el murciélago Phyllostomus has-
tatum del Brasil, el citado autor ha comprobado otro Schizotry-
panum que difiere del S. vespertilionis y S. cruzi en caracteres
de infectividad y virulencia. El mismo protozoario, ha sido com-
probado por Dias y Pifano en la misma especie de Quiréptero del
Yaracuy. Un Schizotrypanum de Carcllia perspicillata de Vene-
zuela, ha sido estudiado extensamente por Dias y Pifano, encon-
trando estcs autores gque el trypanosoma presenta muchas seme-
janzas con el Tripanosoma phyllostomae de Cartaya, compro-
bado por este investigador el afio de 1910 en la misma especie de
murciélago de Cuba. Este Schizotrypanum es el que hasta ahora
ha mostrads mas afinidad con el Schizotrypanum eruzi humano,
aurgue no ha sido posible establecer su analogia.

En las siguientes especies de murciélagos de Venezuela se ha

comprobado la presencia de trypanosomas del grupo Schizotry-
panum:
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Molosus obscurus: Pifanc, 1939, Estado Yaracuy.
Hemiderma perspicillatum: Dias y Pifano, 1941, Edo. Yaracuy.
Phyllostomun elongatum: Dias y Pifano, 1942, Amazonas.
Phyllostomun hastatum: Pifano y Dias, 1942, Yaracuy.

De 108 ejemplares de murciélagos pertenecientes a esta ulti-
ma especie, 37 se encontraron infectadcs (34.2 %¢), porcentaje
casi igual al encontrado por Dias en el mismo quirdptero de Mi-
nas Gerais, Brasil (32.9 7¢).

v

ASPECTOS CLINICOS DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Relaciones de la infeccién humana con la de Triatomideos y
animales infectades en condiciones naturales por
Schizytrypanum cruzi.

El caracter esencialmente epidemioldgicc del presente trabajo
no nos permite hacer una revisiéon a fondo de los aspectos clini-
cos de la Enfermedad de Chagas. Sin embargo, pasaremos revis-
ta a la serie de sintomas maéas resaltantes de la dolencia, de ma-
nera que sea posible tener un concepto de su evolucién clinica
ccn miras a desarrollar investigaciones en aquellos casos sospe-
chosos desde el punto de vista semiolégico. Los interesados en
obtener informaciones detalladas al respecto, podrian consultar
los trabajos de Carlos Chagas en el Brasil, Salvadcr Mazza y su
Escuela en la Argentina, Talice y colaboradores en el Uruguay,
v Tejera, Torrealba, Pifano y Medina en Venezuela.

La enfermedad puede presentarse en fase aguda o en fase cré-
nica.

Fase aguda.—Sintomas caracteristicos en la fase aguda son:
fiebre, taquicardia, anemia, edemas, adenopatias y hepato-esple-
nomegalia. La fiebre adopta tipcs diversos, la mayoria de las ve-
ces remitente, en ocasiones irregular, rara vez intermitente. La
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temperatura mas alta se registra habitualmente durante la tar-
de, pudiendo alcanzar cifras de 30-40° C. No obstante, en muchos
casos observados por nosotros la fiebre no fué muy intensa, man-
teniéndcse en los alrededores de 38° C. Algunos enfermos pre-
sentan solamente febricula 37-57.° C. El pulso generalmente
es rapido, siendo frecuente la disociacién con la temperatura en
sentido inverso a lo que se observa en la fiebre tifoidea. Hemos
podido registrar ura frecuencia de 120 a 150 pulsaciones por mi-
nut: en casos de Enfermedad de Chagas con aumento discreto
de la temperatura. La anemia es por lo regular discreta, varia-
ble en cuanto a intensidad, siendo dificil la estimacién del papel
que le corresponde a Schizotrypanum cruzi en la disminucién de
los valores globulares y de la hemoglobina, por el hecho de re-
caer generalmente la enfermedad en individuos poli-parasitadoes.
En algunos pacientes, existe edema de la cara y miembros. Es
un edema duro, que no deja la huella del dedo, dando el aspecto
de pseudo-mixedema. La cara abotagada es de observacion rela-
tivamente frecuente, sobre todo en nifics. Los infartos ganglio-
nares pueden ser del tipo polimicro o polimacroadenopatico,
siendo facilmente evidenciables en las regiones inguinocrural y en
el cuello. Aunque hemos comprcbado adenopatias en casos de
Enfermedad de Chagas, sin lesiones aparentes de la zora tegu-
mentaria que corresponde a los linfaticos de los ganglios afectos,
es de seflalar que muchas veces existen en los enfermos abra-
siones de la piel, preferentemente en los miembros, que origi-
nan adenopatias secundarias, por lo que debe tomarse muy en
cuenta el estado de los tegumentos al tratar de interpretar el ata-
que ganglionar en la enfermedad que nos ocupa. La esplenome-
galia es frecuente en la afeccién. En ocasiones, el bazo es scla-
mente palpable por debajo del reborde costal; otras veces llega
hasta el ombligo. En la fase aguda de la dolencia, el 6rgano es
blando y poco sensible a la palpaciéon. Creemos que las grandes
esplencmegalias observadas en enfermos con Schizotrypanosis,
se asocien con otras parasitosis capaces de producir altos grados
de crecimiento esplénico, paludismo, por ejemplo. Una hepatome-
galia de tamafio variable acompana a la hipertrofia esplénica. Kl
higadc, en ocasiones blando y ligeramente sensible, puede ser
en alguncs casos de consistencia dura, borde romo, regular e in-
doloro.
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Los sintomas oculo-palpebrales en la fase aguda de la Enfer--
medad de Chagas, merecen consideraciones especiales porque re-
presentan un complejo semiolégico que permite un diagnéstico
clinico de presuncion en cascs de recaer en personas de zonas cha-
gasicas. Chagas, en el afio 1909, hacia ya referencia a tales sinto-
mas, pero corresponde al Dr. Salvador Mazza y a su Escuela ha-
ber demostrado el valor de los sintomas oculo-palpebrales en el
cuadro clinico de la enfermedad. Estos sintomas constituyen el
denominado sindrome o complejo oftalmoganglionar, el cual esta
integrado por los elementos siguientes:

(1) Edema palpebral, generalmente unilateral, que invade las
zonas vecinas, extendiéndose en ocasiones hasta el lado
opuesto. Es un edema eléstico que no conserva la impresién
digital, dando el aspecto de infiltracién mucoide. Algunas
veces la piel toma un tinte rojo violaceo claro, conservando.
en otros casos su coloraciéon normal,

(2) Inyeccion conjuntival con muy escasa o ninguna secrecion,
asociada a una hipertrofia de la glandula lacrimal accesoria
(Dacrioadenitis) que al examinarla se muestra vasculariza-
da y de coloracién rosado violeta,

(3) Adenopatias satélites, con atague predominante del ganglio
preauricular o del grupo sub-maxilar o parotideo.

Es de notar que los sintomas oculo-palpebrales no aparecen
sistematicamente en todos los casos de Enfermedad de Chagas.
Mazza es de cpinidn de que la aparicion del sindrome anterior-
mente descrito tiene lugar cuando la inoculacién de las formas
infectantes de S. cruzi por el triatomideo se verifican en zonas
proximas al ojo (Chagoma de inoculacion de Mazza), Los sinto-
mas en referencia pueden ser fugaces en cuanto a su aparicion,
ocurrir con intermitencias o mantenerse durante algunas sema-
nas para luego regresar espontaneamente o con tratamiento ade-
cuado. En cambio, la hipertrofia de la glandula lacrimal acceso-
ria se mantiene durante mucho tiempo, habiendo podido obser-
varla unc de nosotros (Pifano) por seis afos en un casc de En-
fermedad de Chagas. No se nos escapa la frecuencia de la hiper-
trofia de dicha glandula en individuos que no tienen ninguna
conexion con la Schizotrypanosis americana.
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El Prof. Mazza ha descrito manifestaciones cutdneas en casos
agudos de Enfermedad de Chagas que denomina Schizotrypani-
des p:r suz semejanzas con las Trypanides de la Enfermedad del
Suefo africara. El citadc investigador comunica haber observa-
do dos tipcs de Schizotrypanides: rubecliforme y urticariforme.
Uno de aocofres (Pifanc) observd la presencia de un exantema
de tipo sarampionoide en un nifio de 5 afios de edad con abun-
Gantes trypanocsoras en sengre periférica. Tcrrealba refiere ha-
ber viglo un caso agudo de Enfermedad de Chagas con S. eruzi
en sangre ncriférica y gran exantema purpuriforme en pizrnas,
abdomen y tdrax.

Sintomas m

[

ningo-encefélices, descrilos en el trabajo criginal
adcs ealre nogolris en casos agudos
iforo. En 108 casos de Tejera y F.fano
se pudc comprobsr presencia de Schizotrypanum eruzi en el
liquideo ceialcrra

El miocardic puede ser lesionado en este periodo de la enfer-
rredad. Mazza v colaboradores Lhan realizado interesantes tra-
bajos en tsl se Ltldo El patdlogo Magariro Tirres, refiriéndose
a casos agucios de Enfermedad de Chagas, expresa que “la mio-
carditis aguda difusa ofrece una intensidad no encontrada en
nirguna otra dolencia humana’.

-4

¥Fase erdnica—Una vez que el enfer mo se restablece de las
manifestaciones del tipo aguds, pasa a la fase crdnica de la do-
lencia. No obstant e, sintomas correspondientes al perfodo agudo
de la enfermedad pueden aparecer ccasionalmente durante la
larga evolucion del proceso, los cuales pueden ser debidcs a re-
crudescerncias de la protozoosis o a reinfecciones experimentsa-
das por el enfermo cuendc permanece en zonas endémicas. Es de
advertir, que en alguncs cascs no se registran sintomas de tipo
agudo gue iricien el proceso, sino que el individuo alberga -1 pa-
résito sin manifegtaciones clinicas ostensibles.

=R i fase cdrica de la Enfermedad de Chagas pcdemos con-
siderar las formas clinicas siguientes:

(1) Forma cardiaca, con las caracteristicas anatomo-clinicas
y electrocardiograficas de una miocarditis crénica. Se trata de
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uno de los aspectos méas importantes de la enfermedad que ha
sido objeto de muchas investigaciones en el tferreno experimen-
tal v humano. En tcda area endémica de Enfermedad de Chagas
la existencia de cardicpatias de tipo miocardico debe ser motivo
de estudios minucicsos con el fin de establecer su conexién con
la Schizotrypanosis, que permitan estimar la incidencia de esta
forma clinica en el medio rural. La cuestion se dificulta en parte
por la coexistencia de parasitosis multiples, especialmente An-
quilostomiasis, Bilharziosis y factcres carenciales, que, como sa-
bemos, son capaces de originar trastornos miocardiccs. Pero es
evidente, que un estudio a fondo del problema permite indivi-
dualizar la mioccarditis chagasica de ctros sindromes miocardi-
cos de diferente eticlogia. Desde el punto de vista clinico la sinto-
matologia se caracteriza por cansancio facil, palpitaciones, hipo-
tension arterial, apagamiento de los ruidos cardiaces, bradicardia
vy arritmia.

(2) Forma pseudo-mixedematosa.—La hemos observado fre-
cuentemente en nuestro material de estudio. Se trata de un ede-
ma elastico, que no deja la huella del dedo, localizado preferente-
mente en la cara (Facies abotagada: “Cara de luna”) y miembros
inferiores. No se trata de un mixedema caracteristico; tampoco
de un anasarca. En los nifios lo hemos visto cursar con taquicar-
dia v ausencia completa o muy ligeras modificaciones del tra-
zado térmice.

(3) Forma nerviosa.—La forma nerviosa, admitida con cier-
tas reservas por algunos autores, reviste caracteres muy varia-
bles segun la localizacion del parasito en el neuro-eje. Se han
descrito paralisis flacidas o con contracturas, ccnvulsiones, tras-
tornos de la palabra, afasia, sindromes coreo-atetoésicos, trastor-
nos psiquicos e idiocacia. Hemos tenido la cportunidad de obser-
var casos de Enfermedad de Chagas, algunos positivos al xeno-
diagndstico, otros con 8. eruzi en sangre periférica, con sintomas

creicos, paraplejia espastica por mielitis transversa y retardo
mental considerable rayando en la idiotez, en que por descarte
de otras afecciones llegamos a sospechar fuertemente su cone-
xién con la enfermedad. Las posibilidades de existir complica-
ciones nerviosas en la Enfermedad de Chagas tiene apoyo en la
cealizacién del parasito en el sistema nervioso segun hallazgos
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verificados en el hombre y en animales. Por otra parte, parece
estar demostrado y esto hemos podido evidenciarlo, de que exis-
ten cepas neurdtropas del protozoario que ccnservan su deter-
minismo bicldgico a través de pases en triatomideos y animales
sensibles.

En nuestro material clinicc no hemos observado ningiin caso
de hipertrofia de la glandula tiroides (forma tiroidea de Chagasj.

De capital interés para la apreciacién de la incidencia de casos
humanos de Enfermedad de Chagas es el enfoque de las inter-
relaciones existentes entre la infeccidon humana y la de triato-
mideos y animales dcmésticos infectados en condiciones natura-
les por Schizotrypanum cruzi. En el curso de investigaciones so-
bre Enfermedad de Chagas conducidas por dos de nosotros (Pi-
fano v Medina), hemos tenido la opcrtunidad de observar dos
modalidades en las inter-relaciones citadas:

(1) Altos indices de infeccién natural de Rhodnius prolixus en
las viviendas en conexidén directa con la existencia de casos
de Enfermedad de Chagas o de animales naturalmente in-
fectados por el protczoario,

(2) Alos indices de infeccion natural de Rhodnius prolixus en
las viviendas con ausencia aparente de la infeccion chagasica
en el hombre o en los animales préximos al hombre, inves-
tigada por métodos directos.

El primer aspects del prdblema no amerita discusion. El
hombre o los animales domésticos que albergan el parasito cons-
tituyen fuentes de infeccién para los triatomideos de una vivien-
da, insectos que estdn en capacidad infectante para trasmitir la
tripancsomiasis a las personas o animales sanos accesibles a la
contaminacidn.

La segunda modalidad planteada es la que consideramos de
mayor importancia por ser la de observacién mas frecuente. Para
explicar el elevado porcentaje de infeccidon de triatomideos por
'S. eruzi ante la ausencia aparente de portadores vertebrados del
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paréasito, alguncs autores han invocado la posibilidad de que
exista otro mecanismo de diseminacion del protozoario entre los
insectos que no sea el hematofagismo. En tal sentido, se han in-
vocado la herencia, el canibalismo y la coprofagia.

El pase de la infeccion Schizotrypanosica a la descendencia
observzda por uno de nosotros (Mayer) en una cria de P. magis-
tus mantenida en el Irstituto Tropical de Hamburgo, ocurre en
circunstancias excepcionales, lo cual no explica la gran disemi-
nacién de la infeccién de triatcmidecs por S. eruzi en la natu-
raleza. Dos de rosotros (Pifano y Medina) no han podido com-
probarla en crias de B. prolixus, . maculata, E. nigromaculata,
P. geniculzivs v P. arthuri. Tampoco Mayer y Pifanc en R.
prefisus v E. macutata, de crizs del Instituto de Higiene. Ei ca-
nibaligiro La silo okservado en Rhodnius pralizus por uno de
noscires (Filerno). Las veces que hemos tenido la oprriunidad
de registrar el hacho ba sido con ninfas de B. prolixus después de
prolongs

1o ayuno cuando fueron colocadas coa ejemplares zdul-
tos recieztemente alimentados. Consideraircs el canibalismo co-
mo un hecho completamente accidental que el insecto realiza
cuando n< cispone de otra fucnte de alimentacidn, siendo de
suporerse que ante un vertebrado el triatomidee prefiera prac-
ticar el hematcfagismo que reslizar el canibalismo enire sus
congéneres. El coprofagismo chservado pcr Brumpt, en R. proli-
xus, nunca hemcs tenido la oportunidad de comprobarle.

Las experiencias de laboratorio y las investigaciones de cam-
po nos permiten coneluir que la infeccién natural de los triato-
mideos por Schizotrypanum cruzi representa el desarrollo en in-
vertebrado de un parasito 'de vertebradc, el cual llega directa-
mente al tubo digestive del insectc por hematofagismo obliga-
torio, género de alimentacién que caracteriza a los representan-
‘es de la familia triatomidae, con la exclusidon de eventuzles
medios de ccntaminacidn entre dichos insectos (canibalismeo, co-
profagia) que consideramcs excepcionales,

El Dr. Enmanuel Dias, en un interesante trabajo relacionado
con la epidemiologia de la Enfermedad de Chagas (1935), llega a
las conclusiones siguientes en lo que respecta a la infeccion natu-

ral de triatomideos en la naturaleza pcr Schizotrypanum cruzi:
" “Todos los factores observados en la biologia de los principales
vectores, lo mismo que aquellos que tienen lugar en el ciclo,
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bicldgico del hemoflagelado —sea en el organismo de los inver-
tebrados o en los huéspedes definitivos— indican el origen san-
guineo de la infeccidén de estos insectos: la diversidad de los
huéspedes vertebrados de estos insectos y la duracidn de su in-
feccidn; la estrecha adaptacion de los “barbeiros” para con el do-
micilic urbano, lo mismo que la convivencia con ciertos mami-
feros depositarios naturales del virus, el régimen alimenticio de
hecho exclusivamente hematofago v ubicuista de estos reduvi-
deos; el dptimo medio que el tubo intestinal ofrece al desarrollo
de los flagelados y la persistencia indefinida del parasitismo
una vez establecido en el insecto, son hechos biologicos que ex-
plican la gran incidencia de la infeccion en los huéspedes inter-
medios de 8. cruzi, y permite atribuirle un origen sanguineo”.

El Profesor Salvador Mazza, en colaboracién con los Dres. G.
Basso v R. Basso (1935) en su trabajo sobre el “Primer caso agu-
do de Enfermedad de Chagas y primeros animales domésticos
(perro, gato) portadores de S. cruzi, comprobados en la provin-
cia de Mendoza”, establece el principio siguiente, que considera-
mos de importancia extraordinaria en la epidemiologia de la
Schizotrypanosis americana por el hecho de que constituye la
base fundamental en las investigaciones que deben conducirse al
realizar una encuesta sobre la enfermedad que nos ccupa: “Cono-
ciendo los habites estrictamente domésticos de Triatoma infes-
tans, para nuestro pais principal transmisor de S. eruzi, conside-
ramos, que averiguando domiciliariamente el grado de infeccion
de estos insectos por trypanoscmas metaciclicos, éste debia tra-
ducir en la correspondiente vivienda o en su vecindad la exis-
tencia de un portador de Schizotrypanum cruzi, vertebrado ma-
mifero, humano, animal doméstico o silvestre, proximec al hom-
bre”.

De acuerdo con las consideraciones anteriores, creemos que
la infeccién natural de los triatomideos de una vivienda por Schi-
zotrypanum cruzi representa un “XENODIAGNQSTICO NATU-
RAL” que indica la presencia de la infeccidon chagésica en las
perscnas que la habitan o la existencia de animales portadores
del parasito (perro, gato, rata) que alli se encuentren o que oca-
sionalmente lleguen a las habitaciones humanas.

Hasta el presente han sido comprobados en el pais los si-
guientes casos de Enfermedad de Chagas:
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Diagnosticados por:

Gota d?&en?" Autor y Fecha Localidad
iagnds-
gruesa tieo Total
2 — 2 Tejera, 1918 . . . .. Trujillo
20 44 64 | Tcrrealba, 1933-45. . Guérico. (*)
- 2 2 Méndez Gimén, 1936. Guérico
— 1 1 Mdndez Gimobn, 1936. Dto. Federal
3 — 3 Pons, 1935. .. Miranda
28 36 64 Pifano, 1937-1945... . .. Yaracuy
5 7 12 Pifano, 1939-1945. . Portuguesa
1 - 1 Pifano, 1939 Aragua
1 - 1 Pifano, 1939 Monagas
1 - 1 Pifano, 1940 Zulia
1 - 1 Vegas, 1940 Miranda
— 2 2 ‘; Pifano, 1940 . Lara
9 142 151 | Medina,1939-1943 Yaracuy
1 — 1 Valerc, 1941 . Monagas
—- 6 6 Meadina, 1942. Trijille
- 15 15 Dao, 1946-1943. Anzoategui
1 - 1 Orsini, Mayer y Pifanc, 1944, Pcrtuguesa
1] 15 16 | Quintero Serra, Mayer y Pifano
; 1945 . . Portuguesa
— 3 3 0. Cordido, Mayer y Pifano, 1¢45.| Miranda
- ) 1 1 Visearrondo, 1945. .. . .. Aragua
- ] 4 4 Mayer, Pifanc y Benaim, 1946. [ Guarico
- 1 1 | Mayer, Pifano y Benaim, 1946 Yararuyv
—- ‘ 1 1 Mayer, Pifano y Benaim, 1946 Trujillo
- | 1 1 Mayer, Medina y Pifanc, 1846 Lara
- { 1 1 Mayer, Medina y Pifano 1946 . .| Barinas
43 ‘ — 43 N eto Caicedo (Refer. Torrealba,
l 1946. .. Trujille
]
117 J 282 399
TOTAL DE CASOS COMPROBADOS: 399.
(*) Ademsds, dos casos comprobados por autopsia.

TOTAL GENERAL: 401.
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(*) El Xenodiagndstico es un méfodo que consiste en demostrar el
agente de la Enfermedad de Chagas en triatomideos de cria pura alimen-
tados en el individuo sospechoso, Es un método de diagnoéstico ideado por
el Profesor Brumpt el afio 1914 para el diagnodstico de la Enfermedad de
Chagas, aunque desde el afio 1905 el citado investigador venia utilizando
ciertos huéspedes invertebrados para poner en evidencia los parasitos es-
casos o Invisibles existentes en la sangre. En la prueba de xenodiagnds-
tico debe emplearse la especie de triatomideo que transmite la Schizotry.
panosis en la localidad (Rhednius prolixus, para Venezuela), Se¢ organi.
zaran crias puras de dichos insectos partiendo de huevos puestos por
hembras capturadas en las habitaciones. De aqui en adelante se obien~
dran generaciones de friatomas nacidos en el laboratorio. Insectos adultos
o ninfas bien desarrolladas seran utilizados en la prueba empleanco como
minimum de 10 a 12 ejemplares. Los triatomideos, mantenidos e peque.
fios frascos con tela de punto en su boca o en dispositivos especiales
como el empleado por la MEPRA, se sitian sobre la piel de la persona
en prueba con el objetc de que se alimenten hasta quedar completamente
llenos. Por lo general una sola comida en el enfermo es suficiente, siem.
pre que la alimentacion haya sido satisfactoria. Comidas con caracter
periddico pueden ser ofrecidas a los triatomidecs en la misma persona,
pero esto no lo consideramos necesario, Después que los insectos se hayan
alimentado en el caso sospechoso, se retiran y son mantenidos er. el labo-
ratcrio en donde se les suministrarda una comida cada 8 dias en gallinas
o palomas que ofrecen la garantia de ser refractarios a S. cruzi. Seis se.
manas después de haberse alimentado los triatomas en el individuo sos
pechoso, los insectos son examinados para la investigacién de las formas
evolutivas de Schizotrypanum cruzi en el contenido intestinal,

En 1914, Mayer y Recha Lima recomendaron practicar el diagnostico
de la Enfermedad de Chagas empleando Chinches, basados en la facilidad
de infectarlos experimentalmente con S. cruzi. Los investigadores citados
escribieron al respecto: “Considerando la seguridad del desarrolio del
Schizotrypanum eruzi en chinches y la multiplicacién tan rapida de los
parésitcs en éstos, se recomendaria en caso de un hallazgo negativo en la
sangre emplear la infecci6n de chinches, como, por ejemplo, se usa el cul-
tivg para averiguar Trypanosomas del ganado vacuno”., (Archiv. Schiffs
—u, Tropenhyg., Bd. 18, Beih. 5, p. 128, 1914). Dos de nosotrcs (Mayer
y Pifano) han iniciado trabajos en este sentido en la Seccién de Investi.
gaciones del Instituto de Higiene.

El xenocdiagnéstico ha sido empleado por primera vez en Venezuela
ror Torrealba. Uno de nosotros (Medina) ha practicado un total de
315 xenodiagndsticos en el Estado Yaracuy, que consideramos como el
trabajo de mayor escala realizado en el pais hasta el presente. De estag
pruebas 143 resultaron positivas, lo que representa un 46,03 % de infec.
cién chagasica en la poblacién rural examinada. (Contribucidon al estu-
dio de la Enfermedad de Chagas en el Estado Yaracuy, Venezuela., Publi.
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caciones de la Asociacién Médica del Yaracuy, Vol. 1, fasc. 2, pp. 9-48,
Mayo de 1945). :

Nosotros consideramos el método de extraordinaria importancia préac-
tica para el diagndstico de la Enfermedad de Chagas, y lo utilizamos
sistematicamente para el estudio de las formas crénicas de la enfer-
medad.

BASES PARA UNA CAMPANA DE SANEAMIENTO CONTRA
LA ENFERMEDAD DE CHAGAS APLICABLES A ZONAS
ENDEMICAS DEL MEDIO RURAL VENEZOLANO

Los aspectos epidemiolégiccs de la Enfermedad de Chagas en
Venezuela que hemos analizado en el curso del presente trabajo,
justifican plenamente la realizacidon de una encuesta de recono-
cimiento sobre la dolencia llevada a efecto en todo el territorio
nacional con miras a establecer la estimacién de la infeccién cha-
gasica en las dreas endémicas. De esta manera estaremos en con-
diciones de disponer de indices de morbilidad y mortalidad que
justifiquen trabajos de saneamients conducidos hacia los ele-
mentos mas vulnerables del ciclo biolégico de la Trypanoso-
miasis.

Una campaha contra la Enfermedad de Chagas tiene que fun-
damentarse en el conocimiento a fondo del medio rural vene-
zolano y de Ics factores epidemioldgicos que condicionan la pre-
valecencia endémica de la dolencia en dicho medio. Cuestion de
importancia decisiva es la centralizacién de las actividades en el
sentido de dirigir y coordinar las investigaciones que habran
de llevarse a efecto. El entrenamiento del personal que prestara
sus servicios en los trabajos planeadcs, representa un asunto de
extraordinario interés, ya que seran ellos los que habran de res-
ponsabilizarse con los trabajos de campo que se les encomienden,.
El personal técnico tendra gue dominar a focndo la epidemiologia
de la Enfermedad de Chagas, asi como también sus aspectos pa-
rasitoldgicos, clinicos, métodos de diagnoéstico y tratamiento.
Para el desarrollo de las actividades arriba esbozadas, es nece-

- sario que sean satisfechas las condiciones siguientes:

(1) Establecimiento de un Centro Director y Coordinador de
los trabajos de Investigacién Cientifica y Control Sanitario
sobre la Enfermedad de Chagas,

40



(2) Estaciones de Campo con personal técnico especializado pa-
ra el estudio de la Enfermedad de Chagas en zonas del pais
previamente limitadas,

{3) Trabajos de saneamiento que deben comprender:

(2) Introduccion de un nuevo tipo de vivienda rural o
mecdificacién de la ya existente, complementada con
el mejoramiento de las condiciones de vida de la po-
blacién rural, muy especialmente en lo que respecta
a la alimentacion,

(b) Campszfia Anti-triatoma con insecticidas,

(c) Campana intensiva de divulgacion sobre Enfermedad
de Chagas, su mecanismo de transmisién, gravedad y
las medidas mas importantes de profilaxia.

CENTRO DIRECTOR Y COORDINADOR DE LOS TRABAJOS
DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y CONTROL SANITARIO
SOBRE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS.

Este Centro estaria integrado por personal téenico especiali-
zado, un laboratorio con la dotacion necesaria para el entrena-
miento del personal técnico y revision del material proveniente
de las Estaciones de Campo y una seccion de Secretaria para el
registro y archivo de los trabajos realizados. En este Centro se-
ran dictados cursos tedrico-practicos sobre Enfermedad de Cha-
gas para el personal médico, preparacion de técnicos de labora-
torio, incluyendo preferentemente entomologia y protczoologia
de la Schizotrypanosis, gota gruesa y Xenodiagnoéstico, hemato-
logia, reacciones de desviacién del complemento y otras técunicas
de importancia para el estudio de la enfermedad. Las actividades
anteriores podrian ser centralizadas en el DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACIONES DEL INSTITUTO DE HIGIENE en donde
existe ya un personal especializado que ha venido dictando pe-
riddicamente cursos esencialmente practicos sobre Enfermedad
de Chagas a los Médiccs rurales. Esto tendria la ventaja de mo
representar ningin gasto adicional para la realizacién de la cam-
pana; ya que las investigaciones citadas formarian parte, como
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hasta ahora se ha venido haciendo en menor escala, de los tra-
bajos de rutina encomendados a aquel Departamento. Los cursos
anteriormente citados se han desarrollado de acuerdo con un pro-
grama que podria ser perfectamente aplicado a los médicos que
prestaran sus servicios en las Estaciones de Campo. Por consi-
derarlo de interés transcribiremos a continuacion el plan del cur-
so en referencia:

I—La Enfermedad de Chagas. Consideraciones generales so-
bre su historia y distribucién geografica. Parasitologia.
Morfologia y biologia de Schizotrypanum ecruzi, su com-
portamiento en el vertebrado y en el transmisor. Estudio
del protczoario en fresco. Métodos de coloracion y examen.

II.—Estudio clinico de la Enfermedad de Chagas.

II1.—La epidemiologia de la Enfermedad de Chagas:

(1)

(2)

(3)

Transmisores. Anatomia y fisiologia de triatomideos.
Claves para su clasificacion. Habitos y distribucion
geografica. Especies -venezolanas y su infeccidén en
condiciones naturales por 8. eruzi. Diseccion de tria-
tomideos v manera de estudiar su infecciéon schizotry-
panosica. Organizaciéon y mantenimiento de crias de
triatomideos puros para xenodiagnéstico.

Reservorios vertebradeos extrahumanocs de 8. cruzi
Estudios de lcs reservorios actualmente conocidos en
América, especialmente en Venezuela. Manera de in-
vestigar la infeccidén schizotrypanésica en ellos.

Manera de realizar una encuesta epidemiologica so-
bre Enfermedad de Chagas. Estudio sobre la vivienda
rural venezolana en relacidén directa con el desarro-
llo de insectos trasmisores en ella. Condicicnes de vida
de sus habitantes y promiscuidad con animales do-
mésticos, que sean portadores de S. cruzi en condicio-
nes naturales. Investigacion sistematica de personas.
aparentemente sanas portadoras del protozoario.

IV.—Métodos para el diagndstico de la Enfermedad de Chagas:

(1)

examen.
Gota gruesa y extendido, técnicas de coloracién y-
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(2) Xenodiagnostico.

(3) Intradermorreacciones co nantigenos de S. eruzi. Reac-
cion de desviacién del complemento (Reacciéon de Ma-
chado-Guerreiro).

(4) Biopsias de ganglios, punciones viscerales.

(5) Diagnostico post-morten por Viscerotomia cardio-
hepatica (Mazza).

V.—Anatomia patoloégica de la Enfermedad de Chagas. Estudio
de 6rganos parasitados por el protozoario.

VI—Tratamiento. Profilaxia.

El curso anterior consistird en demostraciones practicas y
trabajo individual sobre todos los temas enunciados y cada mé-
dico sera entrenado en tal forma que pueda realizar personal-
mente y de una manera racional todas las labores que se le enco-
mienden. Cada médico recibird, después de haber terminado su
entrenamiento, una coleccion de laminas con S. eruzi y las espe-
cies de triatomideos del pais para fines comparativos con el ma-
terial que habrd de coleccionar. Ensefianza complementaria serd
también impartida acerca de la manera de conservar y enviar el
material (triatomideos, preparaciones hematologicas y parasito-
légicas, trozos de Organos para estudios anatomopatologicos,
animales silvestres con sus ectoparasitos, etc.), asi como esta-
blecer un sistema de correspondencia que permita un ;registro
ordenado de las investigaciones conducidas. , i

A estos cursos deben también concurrir los médicos adscritos
a la seccidon de Médicos Rurales del Ministerio de Sanidad con
el objeto de que presten su colaboracion a las Estaciones de
Campo que se instalen. Los técnicos de laboratorio, Inspectores v
Sub-inspectores, seguirdn también cursos especiales planeados de
acuerdo ccn las actividades que tendréan que desarrollar. Sera
impartida ensefianza esencialmente préctica sobre protozoologia
de la Enfermedad de Chagas, captura, clasificacion y diseccion
de triatomideos, xenodiagndstico, manera de estudiar la vivienda
rural, registro de sus habitantes, etc.
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ESTACIONES DE CAMPO CON PERSONAL ESPECIALIZA-
DO PARA EL ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN ZONAS DEL PAIS PREVIAMENTE LIMITADAS

Para lograr el estudio a fondo de la Enfermedad de Chagas en
el pais de una manera crganizada, es necesario establecer Esta-
ciones de Campo con un radio de accién y penetracién similar
al desarrollado por las Comisiones contra la Buba actualmente
en actividad y dependientes del Ministerio de Sanidad y Asisten-
cia Social. Naturalmente que habran de iniciarse las investigacio-
nes y los trabajos con un nuimerc reducido de Estaciones a ma-
nera de experimento. El establecimiento de una a tres estaciones
bien situadas suministraria datos suficientes para ampliaciones
de las actividades en el futuro.

Cada Estacion estaria constituida en esta forma:
Un Médico Jefe,

Un Técnico de Laboratorio,

Un Inspector,

Dos Sub-inspectores,

Un laboratorio con los utileg necesarios para el estudio de la
parasitologia de la Enfermedad de Chagas y examenes comple-
mentarios (hematologia, coprclogia, serologia, orinas, etc.), asi
como también todo el material indispensable para el estudio de
triatomideos (clasificacidn, crias, diseccidn, ete.}.

La Estacion de Campo iniciaria sus actividades realizando una
encuesta de reconocimiento que sera practicada de una manera
minucicsa en el orden siguiente:

(1) Datos geograficos y bio-climaticos del drea de estudios. Ti-
pos de vivienda y género de vida de sus moradores. Grado
de analfabetismo, alimentacién, salario, estado higiénico.
Indices de natalidad y mcrtalidad registrada en las pobla-
ciones o caserios de la zona. Causas mas frecuentes de mor-
talidad. Frecuencia de muertes siibitas. Endemias que pre-
valecen en el area. Incidencias de cardiopatias de la re-
£ién y sus causas seguras o sospechadas.
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(2)

3)

Estudio de los Triatomideos de la regién. Estudio taxon6émi-
co y ecolégicc. Especies domésticas, semi-domésticas y sil-
vestres. Investigar su infeccion en condiciones naturales por
Schizotrypanum cruzi.

Estudio ce la infeccién humana. Investigacion sistematica
de . cruzi en todos los habitantes de la regién por medio
de gota gruesa y xenodiagnéstico. Eventualmente intrader-
morreaccicnes, Reaceién de Machado-Guerreiro, biopsia
ganglicnar,

Investigscion de la infeceidn Schizotrypandsica en animales
Jc:’f ‘sticos, proximos al hombre (perro, gato, rata), y sil-
estres por gola gruesa y xenodiagnostico.

Estu d o de factcres concurrentes (condicicnes carenciales,
enfermedades asociadas, etc.).

(‘

Las investigaciones desarrolladas por lzs Estaciones de Cam-

po seran conducidas d2 acuerdo con el orden que Se expresa a
continuacién:

(1)

(2

En un libro de registrc se anotara el namer: Gel ranche, que
se habrd enumerado previamente, su propietario, caracte-
risticas de la vivienda (dimensiones, estructuracion, estado
higiénico}, personas que alli viven especificando eaad y se-
xo0, promiscuidad, animales que habitan el rancho (enume-
rarlos, indicar su procedencia, edad, ete.). Una tarjeta ccmo
las empleadas por la Division de Malariologia serian de
usc muy practico para tales fines.

Realizar una bGsjueda minuciosa de Triatomideos en el
dia y en la noche. Examinar escrupulosamente todo el in-
terior del techo de las viviendas, las grietas de las paredes,
cbjetos diversos, etc. Buscarles preferentemente en los si-
tics préximos al dormitorio. Los triatomideos seran captu-
rados con pinzas y colocados en frascos con papel de filiro
en su intericr y cubiertos con tela de punto. En la etiqueta
del frasco se anotara la localidad, niimero del rancho, pro-
pietario, fecha de captura y sera llevado al laboratorio para
la clasificacidn de lcs insectos e investigacidon de su infec-
cion natural por Schizotrypanum cruzi. Los datos seran re-
gistrados en un libro de acuerdo con el esquema siguiente:
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Localidad Municipio . . Distrito. . Estado
Ne del rancho . Propiestario . Fecha

i
Especie de Triatomideo: Total capturado.

Resultado dzl exdmen de laboratoric

'
! i

I

MATERIAL E . AMINADO ’ ApuLTos =~ NINFAS L.arvas . Torse

Triatcmideos capturados l
e o — - ey

Triatom. astudiados .. . i

S I I
Infec. con S. cruzi ‘e '
i
I
)

|
}
|
b
!

¢ de infeccién

|
I
!

OBSERVACION;ES: Indicar si son infecciones leves (4-), medianas {+44) o mnten-
sas (+_|_+) Anotar si se comprobaron en el tubo digestivo
del msecto otros flagelos (Crithidia rangeli, por ejemplo) 3
en tal caso conservar la preparacion fijada y coloreada segin
Giemsa. Conservar todos los insectos que no sean triatomideos
para su clasgificacion,

(3) Proceder al examen sistematico de todas las personas y
animales que habitan el rancho, practicandose gota gruesa,
extendido y xenodiagndstice. Anotar en el extendido y en
la etiqueta del frasco del xeno la localidad, el ntimero del
rancho, el nimero correspondiente a la persona o animal
examinado y la fecha. Todos estos datos deben registrarse
en el libro o tarjeta respectiva.

(4) Estudiar hasta donde sea posible todos los animales silves-
tres de la zona, practicando gotas gruesas, xenodiagnostico,
v cbteniendo o6rganos después de sacrificado el animal (co-
razdn, muisculo, ete.) que se conservarin en solucién de for-
malina al 10 % para inclusidn, coloracion y cortes.

Las inoculaciones experimentales en animales sensibles y de-
mas estudios relacionados con la biologia del grupo Sechizetrypa-
num, seran conducidas de acuerdo con las indicaciones que reciba
el personal subalterno del Departamento Central.
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Al registrar casos de Enfermedad de Chagas, el estudio clinico
.serd practicado por el Médico Jefe de la Estacion de acuerdo
con un modelo elaborado por el Departamento Central. Los exa-
menes complementarios estaran a cargo del técnico de laborato-
rio con el auxilio del Laboratorio Central en las investigaciones
especiales que sea necesario llevar a efecto. Los estudios desde
el punto de vista cardiovascular (ortcdiagrama, telerradiografia
y electrocardiograma) se realizardn en el Hospital mas proximo,
si existen pesibilidades para ello (equipo adecuado y personal
especializado) o en servicios especializados en Hcspitales de la
capital. Una conexién muy estrecha debe existir entre el perso-
nal técnico de la Estacién, especialmente el médico, y los hospi-
tales de la zona de estudio, con el objeto de hospitalizar y estu-
diar bien lcs casos que asi lo requieran y practicar la autopsia
que debe ser de rigor en casos de muerte sibita o fallecidos de
cardiopatias.

NUEVO TIPO DE VIVIENDA RURAL O MODIFICACIONES
DE LA EXISTENTE.

El rancho, por constituir el medio biolégico por excelencia
para el ciclo evolutivo y mantenimiento de lcs triatomideos de
habitos domiciliarios, representa uno de los factores capitales
-que debe ser enfocado en primer término al tratar sobre las me-
didas profilacticas concernientes a la Enfermedad de Chagas. El
Schizetrypanum cruzi en la naturaleza realiza un ciclo que se
cumple en el vertebrado y en el transmisor. La existencia de la
‘Enfermedad de Chagas esti condicionada a los insectos vectores,
a la presencia de una fuente de infeccion Schizotrypandsica para
dichos insectos y la existencia de personas sanas accesibles a los
insectos vectores. La parte més vulnerable del ciclo biolégico es
-el insecto vector, ya sea actuando indirectamente o de una ma-
nera directa. La accioén indirecta se logra modificando las con-
diciones del medio que le ofrece un ambiente 6ptimo a la pro-
creacion de triatomideos (modificacién de la vivienda rural). La
accion directa consiste en hacer actuar sukstancias quimicas de
efecto letal para los triatomideos (insecticidas).

Lo ideal para las viviendas rurales a prueba de triatomideos
:seria la sustitueién del rancho ccn paredes de bahareque vy te-
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chos de paja por casas con paredes de adobe bien revocadas, te-
cho de tejas y cimentacion adecuada. Desgraciadamente, la cons-
truccidn concebida en esta forma resulta costosa para nuestros
campesinos si ellos tienen que cubrir todss los gastos. G. Poincot,
en un trabajo sobre “La Vivienda en Venezuela” (Revista de Fo-
mento, 1I1: 21, 1940) estima en Bs. 600 (seiscientos bolivares)
la construccidén de una vivienda sencilia, de tipo campesino, con
techo de tejas y ura capa de cemento para el suelo, haciends
nctar que tal proyecto no podria ser realizadd mas que con la
ayuda oficial. Nosciros creemos que una vivienda que reuna las
minimas coandiciznes sanitarias, puede ser obtenida a maéas bajo
preciv v en lo que regpecta a la ayuda econdmica somos de opi-
nidén gue debe consistir en un apcrte de material de construccion,
dejendo al campesino la mano de obra. Esta suficientemente de-
masirado gue el hombre con bajo nivel de vida y educaciin, sdlo
estd en condiciones de valerar aguelle que para él representa un
esfuerzo fisice ¢ econdmice.

La ayuda oficial podria consfstir en la instalacién de un horno
para la fabricacién de tejas y ladrill:cs, situado convenientemen-
te v destinado a suplir el material necesario a los pobladores.
El horno tendria un encargado, el cual suministraria a lss per-
sonas un plano sencillo de edificacién de la vivienda y al mismo
tiempo impartiria instrucciones a las personas encargadas de la
construccidn acerca de la manera de hacer las tejas y lcs ladri-
1los en el horno destinado para tal fin. Igualmente, el encargado
Hevarfa un registro ordenado de las personas que solicitan los
servicios, con el objeto de ir ccncediendo periddicamente los
turnos correspondientes. La cal para el revestimiento de #as
paredes serfa producida por el mismo horno, correspondiéndole
al Fstads el suministro de una pequefia cantidad de cemento.
Desde luego, que el horno estaria dotado de loc titilzs necesarios
(pices, palas, carretilles, mcldes, etc.) que serian empleados por
los constructores a quienes les corresponda edificar. Lcs mate-
riales restantes necesarios para la habitacién (madera, cafia, etc.),
serian solicitados por los duefios tal como lo hacen cuando van
a construir un ranchc,

En estas condiciones la vivienda tendria piso de ladrillo con
cemento en las junturas, paredes con entramado de caha, barro,
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gramineas (tal como en el “bahareque”) revocadas con una mez-
cla de cal, arena y una pequefia cantidad de cemento y un techo
de tejas ccn revoque de las canas que las sostienen. Como puede
verse, una construccion asi descrita, resulta a un precio muy
econdmico y de facil realizacion practica.

El proyecto que acabamos de esbozar ha sido una idea dJel
Dr. Pedro M. ltriago Sifontes, Médico Jefe de las Comisioues
contra la Buba, quien gentilmente ncs ha suministrado los Je-
talles v que por considerarlo de facil realizacidon, creemos pueda
solucionar en parte el problema de la vivienda rural, entre tanto
proyectos de envergadura sean considerados y puestos en prac-
tica por los crganismos competentes.

Los trabajos que habrian de realizarse, de acuerdo con el plan
anterior, deben tener el apoyo de la Municipalidad y de los Go-
biernos Estadales en intima conexion con los Médicos Jefes de
las Estacicnes de Campo de Enfermedad de Chagas, quienes pro-
cederian a elegir las localidades para dar cornienzo a las labores.
N3 se nos escapan las medidas gue deben ser tomadas en las labo-
res de construccion de tejas y ladrillos con el objeto de evitar la
formacion de criaderos de ancfelinos. Es légico que cada vivien-
da debe poseer su letrina para lo cual habra que trabajar en in-
tima conexiéon con el personal de Anquilostomiasis. Medidas
sanitarias de orden general: mantenimiento higiénico de las fuen-
tes de abastecimiento de aguas, revision periddica de las viviendas
por Inspectores Sanitarios, etc., representan el complemento indis-
pensable para el logro de la finalidad que se persigue.

LUCHA ANTI-TRIATOMA

Hemos visto que la estructuracion de la vivienda rural (ran-
cho) ofrece condiciones 6ptimas para la procreacién intensiva
de triatomideos. Al modificar el medio, mejorando el tipo de vi-
vienda, ya se inicia la lucha anti-triatoma en el sentido bioldgico.
Ks necesario, sin embargo, una lucha radical actuando directa-
mente scbre el insecto. De todos los insecticidas que han sido
emplead:s antes de la aparicién del DDT, ninguno revelé ser
practico, en su uso y de accién evidentemente efectiva. La po-
derosa accion insecticida del DDT permite cifrar en él grandes
esperanzas en la lucha anti-triatoma. George W. Luttermoser,
de la Oficina Inter-Americana de Salud Pablica en Venezuela,
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trabajando con Triatomideos suministrados por dos de nosotrcs
(Mayer y Pifano C. en la Seccién de Investigacicnes del Institu-
to de Higiene, S. A. S.) comprobd que el DDT en polvo o mez-
clado con Kerosene tiene efectos letales sobre el Rhodnius pro-
lixus. Una solucién de DDT en Kerosene al 5 ¢, mata rapida-
mente a los Triatomas por contacto directo, aunque la muerte
ocurre tardiamente cuando la solucién actlla indirectamente. El
Dr. Oswaldo Viscarrondo, en un trabajo sobre la Enfermedad de
Chagas en el Estado Aragua (1945) enfoca el uso del DDT al
tratar la profilaxia de la trypanosomiasis. El citado autor refie-
re los resultados obtenidos por Luttermoser con DDT en Rhod-
nius prolixus y relata experiencias muy favorables llevadas a
efecto con Cimex lectularius. Sugiere el Dr. Viscarrondo que si
las fibras y el material empleado en la fabricaciéon de los ranchos
se enveneraran con DDT, se obtendrian resultados espléndidos
dado que el costo de este producto es relativamente bajo y su
fabricacion nc ofrece dificultad.

La Divisién de Malariologia del Ministerio de Sanidad y Asis-
tencia Social, desarrolla actualmente trabajos con DDT en algu-
nos caserios. De la experiencia obtenida con los zancudos podra
deducirse el sistema de aplicacién mas practico del producto con
las variantes necesarias que deben ser empleadas en triatomi-
deos, cuyos trabajos preliminares serian llevados a efecto en
ranchos seleccionados por las Estaciones de Campo, para luego
hacerlos extensivcs a las zonas segin los resultados obtenidcs.
Siendo mayor la cantidad de DDT que se requiere para matar uh
triatomideo, en comparacion con la necesaria para lograr lo mis-
mo en zancudos, habri que estudiar muy detenidamente desde el
punto de vista experimental en animales, la toxicidad del pro-
ducto para entonces aplicarlo sin riesgo a las habitaciones rurales.

LABOR EDUCACIONAL

Como complemento a los trabajos de profilaxia sobre la En-
fermedad de Chagas, es necesario una campafia intensa desde el
punto de vista educacional en las zonas rurales. En las Escuelas
debe ensenarse la enfermedad tomando como centro de interés el
insecto transmisor y como sub-centro la enfermedad que trans-
mite. Deben organizarse en los planteles pequefios museos de-
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mostrativos en donde se conserven mcntados los triatomideos de
héabitos domiciliarios (R. prolixus) en diferentes estadios (huevo,
larva, ninfa y adulto), un rancho en miniatura hecho del mismo
material con triatomidecs en la paja del techo y en las paredes
de bahareque, dibujos del pardsito y de insectos picando al hom-
bre durante el suefio y los trypanosomas, contenidos en las de-
yecciones que emite el insecto al llenarse, penetrando por los
tegumentos. Cuadros murales en donde aparezca un dibujo del
corazon destrozado por el parasito. Periddicamente, se harén cer-
tdmenes en las Escuelas con premios para los nifios que presen-
ten la mejor composicion sobre la enfermedad. El cine educativo,
representando en pelicula la vida de los insectos transmisores, el
desarrollo del parasito, sus efectos en el organismo, etc., sera de
gran utilidad. Es necesario inculcar al nifio en la escuela que la
vivienda tiene que ser mantenida en buenas condiciones higié-
nicas. Formando ccnciencia sanitaria desde temprana edad e in-
culcando los principios elementales para vivir en condiciones
higiénicas minimas, se lograrda en las nuevas generacioties una
mejor cooperaciéon en la lucha contra las enfermedades del me-
dio rural venezolano.

Deben ser dictadas conferencias sobre Enfermedad de Cha-
gas a todos los maestros rurales y en los Colegios de grados su-
periores, complementandolas con la demostracion de material ex-
perimental. No queremos conecluir nuestro trabajo sin antes ha-
cer destacar la labor que podrian desarrollar en el mejoramien-
to de las condiciones de vida rural el personal que integra “Las
demostraciones del hogar campesino”, que representarian una
valiosa ayuda en la nueva estructuracion de las viviendas de
acuerdo con lo que anteriormente hemos planteado.

Se sugiere la conveniencia de establecer una Legislacion Sa-
nitaria Rural, de la misma manera que existe una Legislacion Sa-
nitaria Urbana.

EL CONOCIMIENTO EXACTO DE LA EXTENSION Y DIS-
TRIBUCION GEOGRAFICA DE LA ENFERMEDAD DE CHA-
GAS EN EL PAIS, LOS FACTORES QUE CONDICIONAN SU
EPIDEMIOLOGIA, LOS ASPECTOS CLINICOS DE LA DO-
LENCIA Y LOS INDICES DE MORBOSIDAD Y MORTALI-
DAD, SOLO PODRAN SER DEBIDAMENTE ESTIMADOS
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CUANDO SE DISPONGA EN TODO EL TERRITORIO NACIO-
NAL DE ESTACIONES DE CAMPO CON PERSONAL TECNI-
CO ESPECIALIZADO Y LOS MEDIOS NECESARIOS PARA
EL DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO DE LA DOLENCIA.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Los autores presentan un trabajo sobre Aspectos epidemiolo-
gicos de la Enfermedad de Chagas en Venezuela y formulan las
bases para una Campana de Saneamiento aplicable a zonas en-
démicas del medio rural venezolano.

Una revision a fondo de la epidemiolcgia de la Enfermedad
de Chagas en el pais es hecha con el objeto de establecer con
bases firmes las medidas de control sanitario. En el estudio epi-
demioldgico se pasa revista a:

(1) BEstructuraciéon y condiciones sanitarias de la vivienda ru-
ral venezolana ccmo sitioc de procreacion intensiva de los
insectos transmisores de la dolencia.

«2) Triatomideos hasta ahora identificados en el pais y su in-
feccidn en condicicnes naturales por Schizotrypanum cruzi.

(3) Reservorios vertebrados extra-humanos del prctozoario.

{4) Aspectos clinicos revestidos por la Enfermedad de Chagas
de importancia para el estudio médico-sanitario de la Try-
panosomiasis en las zonas endémicas.

La vivienda rural (“rancho”) es estudiada desde el punto de
vista Jde su estructuracion y condiciones higiénicas. Se dan deta-
lles acerca del material utilizado en la construccidn, disposicién
interior, condiciones higiénicas, género de vida de sus habitantes,
promiscuidad inter-humana y con animales domésticos, fauna
ofensiva para el hombre que se desarrolla en dichas viviendas y
otros aspectos de interés médico-social.

Se hace una revisién de las especies de triatomideos hasta
ahora senialadas para el pais que incluyen:

Rhodnius prolixus Stal, 1859.
Rheodnius pictipes Stal, 1872.
Rhodnius brethesi Matta, 1919.
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Eutriatoma maculata (Erichson, 1848) Pinto, 1931.
Eutriatoma nigromaculata (Stal, 1872) Lent & Pifano, 1939.
Triatoma dimidiata (Latreille, 1811) Neiva, 1914,
Panstrongylus geniculatus (Latreille, 1811) Pinto, 1931
Panstrongylus rufotuberculatus (Champion, 1899) Pinto, 1931.
Eratyrus cuspidatus Stal, 1859.

Eratyrus mucronatus Stal, 1859.

Triatema rubrofasciata (De Geer, 1773) Stal, 1859.
Psammolestes arthuri (Pinto, 1926) Pinto & Lent, 1935.
Belminus rugulosus Stal, 1859.

Rhodnius prolixus es la especie de triatomideo mas impor-
tante en la epidemiologia de la Enfermedad de Chagas en el
pais, pcr sus hébitos domiciliarios, hematofagismo indistintamen-
te androfilo v zoofilo, diseminacion y alto grado de parasitismo
en ccndiciones naturales por Schizotrypanum cruzi. Se dan los
indices de infeccion natural por 8. cruzi en cerca de 80 localida-
des de la Republica en donde se ha estudiado R. prolixus en vi-
viendas de zcnas rurales. Las investigaciones de laboratorio y las
verificaciones de campo permiten establecer que la infeccidn
natural de Rhodnius prolixus por Schizotrypanum cruzi, por el
hecho de ser obligatoriamente hematéfagos, indican la presencia
de la infeccion humana en las viviendas o la existencia de ani-
males domésticos, portadores del parasito, proximos al hombre.
Otros mecanismos de diseminacion del protozoario entre dichos
insectos (herencia, canibalismo, coprofagia), no explican los al-
tos grados de infeccion entre los transmisores naturales de la
enfermedad.

Hasta el presente han sido comprobados en el pais 399 casos
de Enfermedad de Chagas, de los cuales 117 por gota gruesa
v 282 por el xenodiagnodstico.

También en Venezuela gran nimero de animales domésticos y
silvestres han sido enccntrados con infeccion natural por Schizo-
trypanum cruzi. El hecho parece confirmar la hipotesis epidemio-
l6gica de Carlos Chagas, para quien la Trypanosomiasis americana
es una enfermedad primitiva de animales silvestres con adapta--
cion posterior a los animales domésticos y al hombre,
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Las bases para una compafia organizada contra la Enferme-

dad de Chagas la fundamentan los autores en lcs puntos si-
guientes:

(1)

(2)

(1

(2)
(3)

Centralizacion de las investigaciones sobre la Enfermedad
de Chagas en el pais en un Departamento especializado en
donde se dicten cursos de caracter teodrico-practico al perso-
nal meédico, técnicos de laboratorio, Inspectcres, Sub-ins-
pectores, etc., que prestaran sus servicios en los trabajos de
saneamiento. El Departamento, establecera los planes de
trabajos, coordinara las actividades y revisara todo el mate-
rial de estudio. Se sugiere la conveniencia de centralizar las
actividades en el Departamento de Investigaciones del Ins-
tituto de Higiene, Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
en donde por una parte existe ya personal especializado y
por la ctra no representa ningiun gasto adicional para la
campafa. Un plan de los cursos de especializacién sobre la
Enfermedad de Chagas que sera dictado por el personal de
campc, se da én el texto del trabajo.

Organizacién e instalacion de Estaciones de Campo en zo-
nas previamgnte limitadas, integradas por un Médico, un
Técnico de Hboratorio, un Inspector y dos Sub-inspectores,
y laboratorio bien equipado para el estudio de los aspectos
parasitologicos de la enfermedad. Se recomienda instalar de
unas tres Estaciones para ser ampliadas en el futuro. Las
Estaciones, que tendran un radio de penetracion en toda la
zona asignada, iniciarian sug actividades con una encuesta
de reconocimiento sobre la enfermedad, que sera minucio-
samente desarrollada segin se especifica con todos sus de-
talles en el capitulo respectivo de nuestro estudio.

Los trabajcs de saneamiento comprenden:

Nuevo tipo de vivienda rural o modificacion de la exis-
tente.

Lucha anti-triatoma con insecticidas, especialmente DDT.

Labor educacional y mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacién rural.
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Se sugiere la conveniencia de establecer una Legislacion Sa-
nitaria Rural de la misma manera que existe una Legislacién
Sanitaria Urbana.

EL CONOCIMIENTO EXACTO DE LA EXTENSION Y
DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS EN EL PAIS, LOS FACTORES QUE CONDICIONAN
SU EPIDEMIOLOGIA, LOS ASPECTOS CLINICOS DE LA
DOLENCIA Y LOS INDICES DE MORBOSIDAD Y MORTA-
LIDAD, SOLO PODRAN SER DEBIDAMENTE ESTIMADOS
CUANDO SE DISPONGAN EN TODO EL TERRITORIO NA-
CIONAL DE ESTACIONES DE CAMPO CON PERSONAL
TECNICO ESPECIALIZADO Y LOS MEDIOS NECESARIOS
PARA EL DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO DE LA DO-
LENCIA.

Caracas, 6 de enero de 1947.

NOTA

Este trabajo fué presentadc y discutido por el Dr. Félix Pi-
fano C. ante la “Comisién de Zoonosis de la XII Conferencia Sa-
nitaria Panamericana” el 20 de enerc del afio 1947, formulando in-
mediatamente la siguiente proposicién:

EL DR. FELIX PIFANO C, DELEGADO DE VENEZUELA
A LA XII CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA, SE
PERMITE SOMETER A LA CONSIDERACION DE LA “COMI-
SION DE ZOONOSIS” QUE FORMULE UNA RESOLUCION EN
LOS TERMINOS SIGUIENTES:

1° RECOMENDAR LA VERIFICACION DE ENCUESTAS EPI-
DEMIOLOGICAS SOBRE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN LOS PAISES DEL HEMISFERIO OCCIDENTAL CON
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20

19

EL OBJETO BE ESTABLECER LAS CONDICIONES RE-
GIONALES QUE MANTIENEN LA ENDEMICIDAD DE LA
INFECCION CHAGASICA EN LAS AREAS DE ESTUDIO.

CONDUCIR TRABAJOS DE IMPORTANCIA SANITARIA
SOGRBRE BIOLOGIA DE SCHIZOTRYPANUM CRUZI, TRIA-
TOMIDEOS Y MEJORAMIENTO DE LOS METODOS DE
DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD.

ESTUDIAR LA POSIBLE CONSTRUCCION DE UN NUEVO
TIPO DE VIVIENDA RURAL QUE REALICE CONDICIO-
NES HIGIENICAS MINIMAS., TOMANDO EN CONSIDE-
RACION LAS COSTUMBRES REGIONALES DE LA PO-
BLACION Y LAS CONDICIONES ECONOMICAS.

ESTUDIO SISTEMATICO DE INSECTICIDAS EN LA LU-
CHA CONTRA LOS TRIATOMIDEOS.

Caracas, 20 de enero de 1847,
(fdo.) Dr. Félix Pifano C.

La proposicién anterior fué aprobada por unanimidad por la

“Comision de Zoonesis”, siende igualmente aprobada en Asam-
blea Plenaria del 22 de enero de 1947.
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