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La enfermedad de Chagas, problema de salud pública en 
algunos paises de Latinoamérica, ha sido y sigue siendo objeto 
de innumerables estudios tendientes a lograr mejor conoci- 
miento. En el presente trabajo se desea señalar lo que se ha 
adelantado en el conocimiento de esta enfermedad en la 
República Mexicana en los últimos 28 años. 

Huéspedes no humanos 

En 1949, Mazzotti y Dias informaron de 
Didelphis marsupialis, Dasypus novemcinc- 
tus mexicanus, Canis familiaris y Rattus 
norvegicus infectados por Trypanosoma 
cruzi en condiciones naturales (1). Doce 
años después, Biagi et al. (1961) señalan 
también el conocimiento existente sobre las 
infecciones por T. cruzi en vertebrados. En 
este período, el panorama no varió mucho, 
ya que las localidades y especies de animales 
que se encontraron Wectados la segunda vez 
fueron más 0 menos los mismos que los 
reportados previamente. 

Desde 1961 hasta la actualidad, y gracias 
a los trabajos de Biagi et al., se despertó el 
interés por este tipo de estudios. Así, Ryck- 
man et al. (2), González-Angula (3) y 
Tay et al. (4) señalan varias localidades en 
las que se encontraron vertebrados no hu- 
manos como reservorios de T. cruzi. En la 
figura 1 se anotan los lugares de la República 
Mexicana donde se han encontrado verte- 
brados no humanos infectados por T. cruzi. 
En el cuadro 1 se anotan los nombres de los 
vertebrados no humanos que se han en- 
contrado positivos a T. cruzi. Es impor- 
tante señalar que aun cuando no se ha 
encontrado al Sus domesticus (cerdo) in- 
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fectado por T. cruzi en México, Mazzotti y 
Brumpt (1939) reportan haberlo logrado en 
condiciones experimentales, en tanto que 
Pinto señala que, en el Brasil, este animal se 
encuentra infectado en la naturaleza (5). 

El número de especies de vertebrados no 
humanos infectados por T. cruzi y su amplia 
dispersión por el territorio nacional indican 
que hay una extensa distribución de reser- 
vorios infectados por T. cruzi. 

Enfermedad de Chagas en el hombre 

En 1940, Mazzotti presentó los dos prime- 
ros casos humanos autóctonos en México, 
originarios de la población de Teojomulco, 
estado de Oaxaca, infectados por T. cruzi 
comprobado parasitológicamente, o sea, me- 
diante el hallazgo del Trypanosoma en la 
sangre u otros órganos (6). Palomo (Maz- 
zotti y Dias, 1949) informó de otros dos ca- 
sos en Mérida, estado de Yucatán (1) . Biagi 
et al. confn-maron en 1958 el quinto caso 
humano de enfermedad de Chagas en Tutua- 
pan, estado de México (7). Posteriormente, 
varios autores refirieron casos humanos 
comprobados parasitológicamente en diver- 
sas localidades: Palencia y Montaño (1959) 
en Guaymas, estado de Sonora (8), Biagi y 
Tay (1964) en Tetitlán, estado de Guerrero 
(9), Tay et aE. en Tutuapan, estado de 
Michoacán (10). Recientemente, Cuartero 
et al. informaron de cinco casos humanos en 
los estados de Jalisco y Zacatecas (II ) . En la 
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FIGURA l-lugares de la República Mexicana en que se han encontrado casos de enfermedad de Chagas. 

CASOS HUMANOS DE ENFERMEDAD 

DE CHAGAS 

NO. DE CASOS 

a DEMDSTRACIDN DE 
Trypanosoma cruzi 19 -- 

0 FIIACIDN DE COMPLEMENTO 45 

ITDPSIAS CON MIOCARDITIS 
CNAGASICA POSIBLE 8 

0 LDCALIOAOES DONDE SE HAN 
VERTEBRADOS NO HUMANOS 
POR Trypanossma cruzi -- 

@ LOCALIDADES DONDE SE HAN 
INFECTAOOS POR Trypanossma cruz¡ EN NlODS DE DIYERSAS 
ESPECIES DE Nastsma~[RATA DEXPD] D DE OTROS ANIMALES 

figura 1 se señalan los lugares de la Repú- 
blica Mexicana en donde se han encontrado 
los casos humanos de enfermedad de Chagas. 
Es importante señalar que la gran mayoría 
de los casos humanos diagnosticados se en- 

c cuentran en localidades situadas en la ver- 
tiente del Pacífico, de norte a sur, lo cual 
inclina a pensar que esto sea debido, pro- 
bablemente, a que existe en ella mayor 
número de especies de triatomas con hábitos 
altamente domésticos y, además, a que 

;,. 4. algunas de estas especies, como se ha 

demostrado experimentalmente, tienen capa- 
cidad como transmisoras de T. cruzi (12) ; 
comparativamente, los triatomas que se en- 
cuentran en la vertiente del Golfo de México 
son mucho menos en número y con hábitos 
de domesticidad menos marcados. 

Las regiones de la República Mexicana en 
las que teóricamente puede haber enferme- 
dad de Chagas, por haberse encontrado 
casos humanos de triatóminos infectados por 
T. cruzi, tienen altitud de 0 a 1,800 m (10). 

Hasta la fecha, se han reportado 72 casos 

CUADRO l-Infección comprobada en vertebrados no humanos huéspedes de Trypanosoma cruz;. 

Nombre Autor Año Infección 
comprobada 

Didelphis marsupialis Dias, Per& y 
L (tlacuache) Brenes(l6) 1947 

Dasypus novemcinctus Mazzotti y Dias (1) 1949 i- 
mexicanus (armadillo) Biagi y Tay (9) 1964 

Canis familiaris (perro) Mazzotti y Dias (1) 1949 ++ 
Rattus norvegicus 

(rata noruega) Beltrán, E. (17) 1949 + 



312 BOLETÍN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA - Octubre 1969 

humanos de enfermedad de Chagas en la 
República Mexicana. En el cuadro 2 se re- 
sumen todos ellos, clasificados en diferentes 
categorías de acuerdo con el método em- 
pleado en el diagn6stíco. 

De las diversas cepas de T. cruzi aisladas 
a partir de triatomas o de casos humanos de 
enfermedad de Chagas de la República Me- 
xicana, algunas de las cuales han sido estu- 
diadas experimentalmente en relación con su 
patogenicidad y virulencia, se ha observado 
que aun cuando se encuentran variaciones 
de virulencia entre diversas cepas, de una 
región a otra, en general todas producen 
nidos de leishmanias en diversos órganos, 
principalmente en el corazón y músculo es- 
quelético; se encuentran en menor propor- 
ción en los ganglios, el esófago y el cerebro 
(13). Una de las cepas estudiadas, aislada 
de Triatoma phyllosoma intermedia (Usin- 
guer, 1944)) en el estado de Zacatecas, mos- 
tró alta virulencia sobre el ratón blanco, con 
producción de grandes nidos de leishmanias 
en el corazón, músculo esquelético y cerebro, 
muriendo todos los animales de 1.5 a 20 días 
después de la inoculación (14) ; coincidente- 

CUADRO P-Resumen de los 72 casos posibles o co&- 
mados de enfermedad de Chagos en la Rep0blica 
Mexicana. 

1 

II 

III 

Sin confirmación parasitoscópica ni 
serológica: 

a) Antecedentes y cuadro clínico de en- 
fermedad de Chagas 

b) Antecedentes y miocarditis confir- 
mada en la autopsia 

Diagnóstico por reacción serológica, sin 
confirmación parasitoscópica: 

al Sin estudio clínico comoleto 
bj Estudio clínico, sin da& de enferme- 

dad de Chagas 
c) Estudio clínico, con datos de miocar- 

ditis 

Con diagnóstico parasifoscópico: 

a) Sin estudio clínico compIeto ni au- 

b) El?%%o clínico sin datos de mio- 
carditis 

c) Cuadro anatomoclínico evidente de 
enfermedad de Chagas con miocar- 
ditis 

Total 

2 

6 

18 

16 

11 

14 

3 

72 

mente, de la región en que fue aislada esta 
cepa, se reportaron cinco casos humanos de 
enfermedad de Chagas ( 2 I ) . _ 

Comentarios 

La existencia de la enfermedad de Chagas 
en la República Mexicana es evidente, dado 
que se han diagnosticado parasitológica- 
mente casos humanos ya sea por la demos- 
tración del T. cruzi en su sangre o por el 
hallazgo de nidos de Ieishmanias en cortes 
histológicos del corazón, en casos de autop- 
sia. 

Se sabe también que, en México, el 7’. 
cruzi produce enfermedad grave en el hom- 
bre e inclusive la muerte (15). El número de 
casos humanos diagnosticados, aun cuando 
no es muy elevado, sí señala que no es 
una enfermedad ocasional o rara y que, si 
no se han encontrado más casos humanos no 
obstante ser tan amplias las áreas en que se 
encuentran triatomas infectados y casos hu- 
manos notificados, quizás sea debido a que 
en la obtención del diagnóstico intervienen 
diversos factores no siempre accesibles al 
médico general o pasante de medicina que 
ejercen en las zonas rurales del país. Estos 
factores son: facilidades de laboratorio para 
efectuar xenodiagnósticos, reacción de fija- 
ción del complemento de Guerreiro y Ma- 
chado, radiografías del tórax, electrocardio- ., 
gramas y medios de cultivo especiales para 
tripanosomátidos; animales de laboratorio 
para inoculación; elementos para establecer 
el diagnóstico de enfermedad de Chagas, y 
buena comunicación con los centros urbanos. 

Los resultados obbtenidos experimental- iT 
mente con las cepas de T. cruzi aisladas en 
la República Mexicana señalan que, con fre- 
cuencia, son altamente patógenas para los 
animales de experimentación. El hallazgo 
de casos humanos en diversos estados de la 
República Mexicana, así como la presencia 4 
de triatóminos infectados por T. cruzi en 
localidades con altitud de 0 a 1,800 m, in- 
dica que las zonas en que probablemente 
hay enfermedad de Chagas ocupan gran 



parte del territorio nacional, por lo que todo 
médico que ejerza dentro de esas zonas debe 
estar prevenido y, si observa enfermos pro- 
cedentes de esas zonas con cuadros de mio- 
carditis inespecíkas, deberá pensar en la 
posibilidad de que padecen de enfermedad 
de Chagas. 

No se sabe todavía con qué frecuencia se 
presenta la enfermedad de Chagas en la 
República Mexicana ni si puede representar 
un problema de salud pública, pero lo que 
sí se sabe es que se ha notificado con relativa 
frecuencia y que las cepas de T. cruzi de 
México pueden producir en el hombre en- 
fermedad severa e incluso la muerte (14). 
Por lo expresado, es de desear que médicos 
e investigadores amplíen más los conoci- 
mientos sobre la enfermedad de Chagas en 
la República Mexicana. 

Resumen 

Se presentan todos los datos disponibIes 
sobre infección por Tryganosoma cruzi en 

vertebrados no humanos y humanos en la 
República Mexicana. 

Se señalan los lugares del país donde se 
han encontrado vertebrados no humanos in- 
fectados por T. cruzi, así como la localiza- 
ción de los casos humanos de enfermedad 
de Chagas y las posibles áreas endémicas de 
la enfermedad. 

Se presenta, asimismo, una clasiticación 
de los casos humanos diagnosticados, de 
acuerdo con el método o técnica empleados 
para el diagnóstico. 

Se hacen algunas consideraciones acerca 
del papel patógeno de cepas de T. cruzi ais- 
ladas en México, así como su comporta- 
miento en infecciones experimentales en 
animales de laboratorio. 

Se menciona la importancia de efectuar 
más estudios epidemiológicos en diferentes 
zonas del país con el objeto de conocer 
mejor la importancia de la enfermedad de 
Chagas en la República Mexicana. Ll 
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Present Status of Knowledge about Chagas’ Disease in Vertebrates in Mexico (Summury) 

This article contains all the available data 
about T. cruzi infection in non-human verte- 
brates and in man in the Mexican Republic, 
including the areas in which the infection oc- 
curs, location of human cases of Chagas’ dis- 
ease, and possible endemic areas. The human 
cases diagnosed are classií?ed by the diagnostic 
method or technique employed. 

The author puts forward certain considera- 
tions about the pathogenic role of strains of 
T. cruzi isolated in Mexico and their behavior 
in experimental infections in laboratory animals. 

He also emphasizes the need for more epi- 
demiological studies in different parts of the 
country in order to increase our knowledge of 
Chagas’ disease in Mexico. 

Situac;ão atual dos conhecimentos sóbre a doensa de Chagas em vertebrados (Resumo) 

Os autores apresentam todos os dados dis- 
poníveis sôbre a infeccão por Trypanosoma 
cruzi em vertebrados, inclusive o homem, no 
México. 

Indicam os lugares onde no país foram en- 
contrados vertebrados infectados por T. cruzi, 
assim como a localizacáo dos casos humanos 
da doenFa de Chagas e as possíveis áreas 
endêmicas. 

Apresentam, outrossim, urna classificacáo dos 

casos humanos diagnosticados, de acôrdo com 
a técnica ou método de diagnóstico empregado. 

Tecem consideracões sôbre a acáo patogênica 
de racas de T. cruzi isoladas no México, assim 
como sôbre sua acáo em infeccões experimen- 
tais em animais de laboratório. 

Assinalam a necessidade de realizar mais 
estudos epidemiológicos em diferentes zonas do 
país, com o fim de conhecer melhor a impor- 
tância da doenca de Chagas no México. 

L’état actuel des connaissances sur I’infection par la maladie de Chagas 

chez les vertébrés au Mexique (Résumé) 

Le présent rapport fournit toutes les données 
disponibles sur l’infection par Trypanosoma 
cruzi chez les vertébrés non humains et humains 
dans la République mexicaine. 

Il signale des localités du pays où on a 
constaté la présence de vertébrés non humains 
infectés par T. cruzi, ainsi que le dépistage des 
cas humains de maladie de Chagas et les zones 
endémiques possibles de cette maladie. 

Le rapport présente également une classifica- 
tion des cas humains diagnostiqués, conformé- 

ment à la méthode ou technique employée pour 
le diagnostic. 

Les auteurs présentent quelques observations 
sur le rôle pathogène des souches de T. cruzi 
isolées au Mexique, ainsi que leur comporte- 
ment dans les infections expérimentales chez 
des animaux de laboratoire. 

Le rapport souligne l’intérêt qu’il y a à effec- 
tuer de plus nombreuses études épidémiologi- 
ques dans les différentes zones du pays tin de 
mieux conna’itre I’importance de la maladie de 
Chagas dans la République mexicaine. 
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