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varfan segin la regién geografica (1).
Hasta 1970 en México no se crefa que la
infeccién fuera usual o que causara cat-
diopatias importantes. Las tasas de pre-
valencia notificadas por diversas comuni-
dades variaban del 7 al 13% (2-5). Sin
embargo, las encuestas seroepidemiold-
gicas realizadas en 1971, en 60 comuni-
dades rurales situadas en el litoral del Pa-
cifico del estado mexicano de Oaxaca,
revelaron tasas desusadamente elevadas
de infeccion por Trypanosoma cruzi
(6-9). Entre los habitantes adultos de las
tres comunidades de Cerro del Aire, Chila
y Tataltepec, especialmente, las tasas
de prevalencia de anticuerpos eran de
76, 58 y 51%, respectivamente. Dichas
tasas eran similares 2 algunas de las mas
elevadas notificadas en Sudamérica.
Aunque se han dado a cono-
cer numerosos estudios transversales so-
bre la enfermedad de Chagas (710-21), se
han descrito relativamente pocos estu-
dios longitudinales basados en comuni-
dades (22-28). Este segundo tipo de in-
vestigacidn es necesario para obtener
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informacién acerca de la evolucién natu-
ral de la enfermedad, que todavia no se
ha llegado a comprender plenamente
(22, 29).

El presente es uno de varios
informes relacionados que presentan los
resultados recientes de estudios transver-
sales y longitudinales realizados en varias
comunidades de Oaxaca, con objeto de:
1) determinar los efectos patoldgicos de
la infeccién por T ¢ruzi en el hombre, 2)
investigar la historia natural de la en-
fermedad y 3) confirmar si las personas
seroldgicamente positivas eran parasito-
l6gicamente positivas. En el presente in-
forme se resumen los resultados clinicos,
electrocardiograficos, seroldgicos y para-
sitolégicos de los estudios transversales y
longitudinales realizados en la comuni-
dad de Cerro del Aire. Mis adelante se
informara acerca de los resultados de es-
tudios similares llevados a cabo en otras
tres comunidades: Chila, Tataltepec y
Nopala.

El trabajo realizado en Cerro
del Aire tenia también los siguientes ob-
jetivos: 1) comparar la sensibilidad del
xenodiagndstico de dos métodos de he-
mocultivos —uno en que se usa LIT como
medio (30)7 y otro en que se emplean cé-
lulas de cultivos de tejidos MK,— para
aislar T cruzi de personas seroldgica-
mente positivas, y 2) vigilar la reanuda-
cién de la transmision de la enfermedad
de Chagas que podtia producitse como
consecuencia de la reduccion de la fre-
cuencia del rociado con insecticida de ac-
cién residual realizado por el programa
de control de malaria en Cerro del Aire y
zonas circunvecinas.

En el estudio realizado en
1971 (6, 7), solo el 1,4% de los 1 289

7 Medio LT = Medio de cultivo de infusién de higado con
triptosa.

nifios menores de 10 afios sometidos a las
pruebas en las 60 comunidades fueron
seropositivos. Este bajo nivel de infeccion
en los nifios pequefios, reflejo del cese
casi total de la transmisién de la infeccion
al hombre en la regidn, se relaciond con
la desaparicién concurrente del vector y
se atribuyd al programa de control de
malaria iniciado en 1962. A partir de
1976, sin embargo, el rociamiento se
habfa interrumpido en algunas comuni-
dades y reducido en otras. De modo que
uno de los objetivos del estudio de Cetro
del Aire era vigilar la posible seroconver-
sion en nifios y adultos a fin de detectar
cualquier sefial de que los vectores esta-
ban de vuelta y se habia reanudado la

transmisién.
METODOS

Oaxaca, uno de los estados
mias meridionales de México, se halla
aproximadamente a 17° de latitud norte
y 96° de longitud oeste (figura 1). La co-
munidad de Certo del Aire (también
conocida como La Cafiada de Atotonilco)
estd situada del lado del Pacifico, a2 una
altitud de 800 m sobre el nivel del mar.
La precipitacién anual es de unos 525
mm, y casi toda la lluvia cae entre mayo'y
octubre. Los arboles del bosque son de
hoja caduca.

Hasta 1980, Cerro del Aite era
una comunidad aislada y se hallaba a
unos 10 kilémetros del camino mas prd-
ximo. Excepto por unos pocos hombres,
casi ningiin habitante habfa vivido o via-
jado fuera del lugar. Durante 1971-
1973, vivian en el pueblo alrededor de
280 personas; la muestra de 248 personas
tomada en 1971 (cuadro 1) representaba
¢l 89% de la poblacién (6, 7). Para 1980
la poblacidén habia aumentado a 1 200

Zona del estudio



FIGURA 1. Ubicacion geografica de Cerro del Aire en el estado de Oaxaca, México.

Tataltepec

B s de 3200 m

habitantes, y casi todos los residentes
nuevos habian venido del pueblo cercano
de Teotepec, situado a unos 8 km al norte
y 200 m mis alto. Las viviendas en Cerro
del Aire generalmente tienen pisos de
tierra, paredes de tablas de madera y
adobe y techos de hojas de palmera y
paja (véanse las fotografias).

Viajes de estudio a Cerro del Aire

Durante la primera visita a
Cerro del Aire en 1971, se realizé una en-
cuesta serologica de 248 personas. Los re-
sultados de esa encuesta, que se resumen
en el cuadro 1, se dieron a conocer en
publicaciones previas (6-9).

En mayo de 1973 se hizo un
segundo viaje de estudio y se evalud el es-

Cerro del Arre

tado cardiaco de 130 personas examina-
das en 1971 por medio de reconocimien-
tos clinicos y electrocardiogrificos. Se
analizaron ademas nuevas muestras de
sangre mediante serologia usando he-
maglutinacién indirecta (HAI).

En la tercera visita de estudio
realizada en julio de 1980, se comenzd
un estudio longitudinal de siete afios de
duracién y se aument6 el néimero de per-
sonas participantes en el estudio transver-
sal. (De las 248 personas vistas en 1971,
19 habian fallecido en el interin hasta
1980, generalmente por causas descono-
cidas.) En 1980, como se indica en el cua-
dro 2, se obtuvieron muestras de sangre
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de 237 personas; 55 habian sido analiza-
das en 1971 y 1973, y las 182 restantes se
analizaron por primera vez. Las 237
muestras se analizaron con los métodos
HAI y de aglutinacién directa (AD) y, de-
bido al limitado volumen de sangre reco-
lectado en tubos capilates, solo 86 de esos
especimenes se sometieron a la prueba de
tijacién del complemento (FC). Se obtu-
vieron electrocardiogramas (ECG) de 83
personas; 37 de ellas ya habfan sido exa-
minadas en 1973, y 46 fueron examina-
das por primera vez.

Durante los estudios transvet-
sales se obtuvieron en total ECG de 176
personas, historias clinicas de 130 (52 en
1973; 78 en 1980) y examenes fisicos de
101 (40 en 1973; 61 en 1980).

Obtencidn, almacenamiento y
analisis de sangre

En 1971 se recolectaron mues-
tras de sangre en tubos de venipuntura
heparinizados y de ahi en adelante, en
tubos capilares heparinizados. Los espe-
cimenes se centrifugaron por 10 minutos
a 700 rpm, se procesaron asépticamente,
y el plasma resultante se guardé sobre
hielo corriente (H,0) en el campo y a
- 20 °C en el laboratorio. El antigeno
de T’ cruzi utilizado fue un extracto sa-
lino de epimastigotes liofilizados que ha-
bian sido deslipidizados con benceno an-
tes de su extraccién (4, 5). Los métodos
serologicos empleados en este estudio
para las pruebas de HAI, FC y AD se han
desctito en otros trabajos (4, 5, 31). En
estas pruebas, los titulos positivos fueron
de =128 para la HAI, =256 parala ADy
=8 para la FC.

Aislamiento de T crazi por
xenodiagnéstico y hemocultivos

Xenodiagnostico.  Se usaron 40 ninfas
en el cuarto estadio de pupacion del vec-

tor triatomineo RAodnius prolixus por
cada paciente. Los insectos no habian
sido alimentados por cuatro semanas y su
tiempo de exposicién al paciente fue de
30 minutos. Después de cuatro a siete se-
manas, los insectos que habfan picado a
los pacientes se examinaron cada uno por
separado para determinar si estaban in-
fectados con T cruzi, para lo cual se tri-
turb completa y enteramente cada insec-
to en 1 ml de solucién salina normal. Los
parésitos aislados se identificaron como
T’ cruzi por su motfologia y por su infec-
tividad en ratones de laboratorio.

Hemocultivos. En el primer método
de hemocultivo se emplearon histoculti-
vos de c€lulas MK, en tubos de ensayo ce-
rrados. La fuente de la estirpe de las célu-
las MK, la composicién del medio de
mantenimiento y el sistema de inocula-
ci6n se han descrito en trabajos anteriores
(6, 7). Se inocularon dos tubos de histo-
cultivo con 2 ml de plasma cada uno.

En el segundo método de he-
mocultivo el medio empleado fue LIT
(30, 32, 33). Se usaron dos tubos, ino-
culindose cada uno de ellos con la mitad
del volumen de células sedimentadas
después de centrifugar 10 ml de sangre
heparinizada a 2 000 rpm durante 15
minutos; antes de usarse, las células recu-
peradas se lavaron una vez con medio LIT
y volvieron a centrifugarse.

Ambas series de cultivos se
mantuvieron a temperatura ambiente
del tetreno por una semana, después de
lo cual los cultivos con medio LIT se guar-
daron en el laboratorio a 24 °C y los
cultivos de células MK, se mantuvieron a
37 °C. Los cultivos en medio LIT se exa-
minaron después de un periodo de 15 se-
manas a fin de determinar la presencia de
flagelados por examen de gota fresca. Los
histocultivos de MK, se examinaron a in-



tervalos semanales durante un mes apro-
ximadamente.

Electrocardiogramas

Los electrocardiogramas se re-
gistraron con maquinas portitiles Cam-
bridge o Burdick accionadas por un
generador portatil. Se obtuvieron las seis
derivaciones normales para los miembros
y 3-6 derivaciones precordiales normales.
Un cardiélogo (LBJ) registt6 el ritmo, fre-
cuencia, contornos de las ondas PQRSTU,
intervalo de las ondas PR, eje eléctrico,
duracién y configuracién de las ondas
QRS correspondientes a cada electrocat-
diograma de acuerdo con los criterios co-
frientes, pero sin tener conocimiento del
estado seroldgico del paciente.

RESULTADOS

Pruebas serologicas, 1971

En 1971 se obtvieron 248
muestras de sangre que se sometieron a la
prueba de HAI para determinar la exis-
tencia de anticuetposa T, cruzz (6, 7). En
el cuadro 1 se consignan los resultados de
dichas pruebas, por edad y sexo de los in-
dividuos. Solo uno de los 53 nifios
menores de 10 afios analizados fue sero-
positivo. Pero el porcentaje de seropo-
sitivos aumentd progresivamente del 17
al 100% en cada grupo de edad de 10 a
49 afios. Resultaron seropositivos el 54 %
de las mujeres y el 45% de los hombres
pero esta diferencia entre los sexos no era
estadisticamente significativa. En total,
50% de las 248 personas analizadas sa-
lieron seropositivas, pero la proporcién
fue mucho mis alta (76%) entre las 126
petsonas de 20 afios o mis. Es muy pro-
bable que estos potrcentajes prevalecientes

en 1971 se aproximaran por menos de
dos puntos a los porcentajes reales de
prevalencia en el pueblo, ya que la mues-
tra examinada estaba compuesta por el
89% de la poblacién de Cerro del Aire.

Pruebas serologicas, 1980

En 1980 se obtuvieron mues-
tras de sangre de 237 residentes de Cetro
del Aire (cuadro 2) y se sometieron a la
ptueba de HAI y AD; 86 especimenes se
analizaron con la FC. Como se indica en
el cuadro, se considerd seropositiva cual-
quier muestra que resultd positiva a una
o mis de las pruebas.

De las 182 petsonas analiza-
das por primera vez en ese mismo afio,
42 (23%) salieron seropositivas a una o
mis de las tres pruebas. De las 59 per-
sonas que tenfan 20 aflos o mis, 34
(58%) tesultaron seropositivas. Al anali-
zarse los datos por sexo, no se encon-
traron diferencias significativas entre los
hombres y las mujeres.

Resultaron seropositivos tres
(8%) de 38 nifios menotes de tres afios
de edad, y dos (6%) de 33 nifios de cua-
tro a seis afios; todos los nifios examina-
dos habfan nacido en Cerro del Aire. En
el cuadro 3 se presentan los resultados de
las pruebas correspondientes a los cinco
nifios seropositivos menotes de siete afios
y el estado serolégico de las madres. Una
de las madres era seropositiva y tres eran
seronegativas; no se disponia de muestra
de sangre de la quinta madre.

Con respecto a la seroconver-
si6n de las 55 personas analizadas en
1971 6 1973 y nuevamente en 1980,
ninguna de las 13 que resultaron inicial-
mente seronegativas se habfa convertido
en seropositiva en el intervalo hasta 1980.
En cuanto 2 las 42 personas consideradas
seropositivas inicialmente y analizadas
nuevamente en 1980, todas permane-
cieton seropositivas, excepto tres. En
1973 esas tres personas tenian titulos in-

Goldsmith et al. ® ENFERMEDAD DE CHAGAS
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CUADRO 3. Resultados de las pruebas serclogicas de los cinco sujetos seropositivos menores
de siete afios estudiades en 1980 y resultados de las pruebas serologicas correspondientes a las

madres.
Resultados de las pruebas
Sujetos Edad Sexo del serologicas (titulos) Estado
examinados  (en afios) nifio HAI AD FC seroldgico

Nifio 3 M 32 64 16 +
Madre 30 1024 512 128 +
Nifio 4 M <32 32 16 +
Madre 30 <32 16 AC? 0
Nifia 1 F <32 <16 16 +
Madre 40 <32 16 <16 0
Nifia 1 F <B4 <16 32 +
Madre 37 <32 16 NEP 0
Nifio 6 M 512 256 AC +
Madre Desconocida NE NE NE NE

2 AC = Anticomplementano.
5 NE = No se examino.

dividuales de HAI de 128, 256 y 512,
pero en 1980 las tres tuvieron titulos de
HAI de 64, AD de 64 y FC de 0. La se-
gunda persona de las tres fue positiva a
xenodiagndstico en 1980.

Sensibilidad comparativa de las
pruebas de HAI, AD y FC

Entre las 237 muestras de san-
gre colectadas en 1980, se encontraron 83
que manifestaron positividad de acuerdo
con una o mis de las tres pruebas; 13
(5%) resultaron positivas solo segin la
prueba HAI'y 10 (4% ) solo por la prueba
FC. Ninguna se demostrd positiva con la
prueba AD exclusivamente.

De las 237 muestras examina-
das con las pruebas HAI y AD (cuadro 4),
29% resultaron positivas a HAIy 21% a
AD. En total, 218 muestras salieron po-
sitivas 0 negativas mediante ambas
pruebas, es decir, que los métodos con-
cordaron en el 92% de los casos.

Fueron examinados por HAI y
FC 86 sueros (cuadro 5), de los cuales
43% se mostraron positivos a la prueba

CUADRO 4. Comparacion de los resultados de las
pruebas de hemaglutinacion indirecta (Ha1) y de aglutina-
cion directa (ap) obtenidos de 237 sueros de Cerro del
Aire recogides en 1980. Se consideraron positivos los titu-
los de =128 a Ha1 y de =256 a Ap.

Prueba de Ap

+ - Total

No. % No. % No. %

+ 49 21 19 8 68 29
Prueba de Hal

- 0 0 169 71 169 71
Total 49 21 183 79 237 100

HAI y 45 % positivos a la de FC. En gene-
ral, 62 de los especimenes fueton po-
sitivos 0 negativos a ambas pruebas, con
un 72% de concordancia entre los dos
métodos.

De los 86 sueros examinados
con las pruebas FC y AD (cuadro 6), 31%
resultaron positivos con la prueba AD y
44% dieron resultado positivo con la



CUADRO 5. Comparacitn de los resultados de las
pruebas de hemaglutinacion indirecta (A1) y de fijacion
del complemento (Fc) obtenidos con 86 sueros de Cerro
del Aire recogidos en 1980. Se consideraron positivos los
titulos de =128 a A1 y los titulos de =8 a FC.

Prueba de Fc

+ - Total
“No. % No. % No. %

+ 26 30 11 13 37 43

Prueba de nal
- 13 15 36 42 49 57

Total 39 45 47 55 8 100

CUADRO 6. Comparacidn de los resultados de las
pruebas de fijacion del complemento (Fc) y de aghtina-
cion directa (ap) obtenidos con 86 sueros de Cerro del
Aire recogidos en 1980. Se consideraran positives los titu-
los de =256 a Ap y los de =8 a Fc.

Prueba de rC
+ - Total
No. % No. % No. %

+ 21 24 6 7 271 A

Prueba de ap
- 17 20 42 49 53 69

Total 38 44 48 56 86 100

prueba FC. En total, 63 de las muestras
arrojaron un resultado positivo o ne-
gativo con ambas pruebas, las cuales con-
cordaron en ¢l 73% de los casos.

Estudios clinicos y electrocardio-
graficos transversales

Comparacion de los resultados clini-
cos de sujetos seropositivos y serone-
gativos. Se obtuvo la historia de los
sintomas de 130 sujetos, 94 de los cuales
eran seropositivos y 36 seronegativos
(cuadro 7). Las diferencias en la frecuen-
cia declarada de ciertos sintomas eran es-
tadisticamente significativas en los si-

guientes casos: a) chagoma o edema
facial o corporal fue recordado por 13
(13,8%) de las personas seropositivas,
pero por ninguna de las seronegativas
(p<0,02); b) palpitaciones fueron noti-
ficadas por 59 (62,8%) de los sujetos
seropositivos, pero solo por 14 (38,8%)
de los seronegativos (p < 0,02), y c) dolor
precordial fue notificado por 10 (10,6%)
de los sujetos seropositivos, pero por
ninguno de los seronegativos (p<0,05).

Se realizd el examen fisico de
101 sujetos, de los cuales 74 eran seropo-
sitivos y 27 seronegativos (cuadro 8). No
se observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre los dos grupos,
aunque siete (9,5%) de los seropositivos
y ninguno de los seronegativos presenta-
ban cardiomegalia.

Comparacion de los resultados elec-
trocardiograficos en sujetos seropo-
sitivos y seronegativos. Se realizaron
electrocardiogramas en 176 sujetos, de
los cuales 93 se estudiaron Gnicamente
en 1973, 37 se estudiaron en 1973 y
nuevamente en 1980, y 46 solo fueron
estudiados en 1980 (cuadro 9). De los
176, 111 eran seropositivos de acuerdo
con una o mis de las tres pruebas serold-
gicas y 65 eran negativos segin las tres
pruebas. En el cuadro 10 se muestra la
distribucién por edades de estos sujetos,
agrupados de acuerdo con su estado
serologico.

Como se obsetva en el cuadro
9, se encontraron anormalidades electro-
cardiogrificas en 51 (46%) de los su-
jetos seropositivos y en 14 (22%) de los
sujetos seronegativos. Se trata de una di-
ferencia estadisticamente significativa
(p<0,005). Dieciocho (16%) de los su-
jetos seropositivos presentaban defectos
en la conduccién intraventricular, en
comparacidn con ttes (5% ) de los serone-
gativos (p<0,05). En 13 (12%) de las
personas seropositivas se encontrd blo-
queo de rama derecha (BRD), ya sea solo
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CUADRO 7. Comparacion de manifestaciones, segan las historias médicas, enfre sujetos seropositives y seronegativos.

Significacion
estadistica (por
el método de x%

94 sujetos seropositivos 36 sujetos seronegativos

Hallazgos segun las

historias clinicas No. % No. % NS=no significativo)

Antecedentes de enfermedad aguca

Chagoma o edema facial o corporal 13 14 0 0 p<0,02
Antecedentes de enfermedad crénica

Fatiga 1 1 0 0 NS
Pérdida de peso 14 15 4 1 NS
Palpitacicnes 59 63 14 39 p<0,02
Disnea de esfuerzo 34 36 8 25 NS
Ortopnea 5 5 0 0 NS
Dolor precordial 10 11 0 0 p<0,05
Pérdida de conocimiento 11 12 1 3 NS
Convulsiones 3 3 0 0 NS
Edema periférico 3 3 2 6 NS
Disfagia (moderada) 17 18 10 28 NS
Disfagia (grave) ] 0 0 0 —_
Regurgitacion 23 24 10 28 NS
Estrefiimiento 1 1 1 3 NS

CUADRO 8. Comparacion de hallazges clinicos obtenidos en el examen fisico de sujetos seropositivos y seronegativos.

Significacion
estadistica (por
el método de %%

74 sujetos seropositivos 27 sujetos seronegativos

Hallazgos clinicos No. % No. % NS=no significativo)
Arritmia 1 1 1 4 NS
Soplos cardiacos 29 39 11 41 NS
Galopes 9 12 3 11 NS
Cardiomegalia 7 9 0 0 NS
Insuficiencia cardiaca 1 1 0 0 NS
Masa fecal palpable 0 0 0 0 -

o con otras manifestaciones, en compara-
cién con uno (2%) de los seronegativos
(p<0,02). En este altimo sujeto serone-
gativo, el BRD se manifest sin otros de-
fectos de la conduccién intraventricular.
Entre los que presentaban estos defectos,

toles ventriculares presentaban por lo
menos otra anormalidad electrocardio-
grifica.

Se registraron otras irregulari-
dades electrocardiograficas con diferentes
frecuencias en los sujetos seropositivos y
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el BRD representaba 13 de las 18 anorma-
lidades en los sujetos seropositivos y una
de las tres anormalidades en los serone-
gativos. Se encontraron extrasistoles ven-
triculares en siete (6%) de los seropo-
sitivos y ninguna en los seronegativos
(p<0,05). Todos los sujetos con extrasis-

seronegativos, pero se trataba de diferen-
cias no significativas desde el punto de
vista estadistico. Se enconttd BRD sin
ninguna otra manifestacién en ocho
(7% ) de los sujetos seropositivos y en uno



CUADRO 9. Anormalidades electrocardiograficas encontradas en 111 sujetos seropositivos y en 65 sujetos seronegativos.
Estos dates se derivaron de los estudios en 1973 (de 93 sujetos), en 1980 (de 46 sujetes) y en ambos afios (de 37 sujetos).

Significacion
111 sujetos seropositivos 65 sujetos seronegativos estadistica {por
Anormalidad el método de %2
slectracardiografica No. % No. % NS=no significativo)
Defectos en la conduccion
intraventricular (total) 18 16 3 5 p<0,05
Blogueo de rama derecha (total) 13 12 1 2 p<0,02
Bloqueo de rama derecha solamentie 8 7 1 2 NS
Blogueo de rama derecha con
blogueo fascicular anterior 4 4 0 0 NS
Bloqueo de rama derecha, con des-
viacion derecha del eje 1 1 0 0 NS
Bloqueo fascicular anterior
solamente 3 3 2 3 NS
Blogueo de rama izquierda 1 1 0 0 NS
rSr en Vi, QRS=0,10 seg 1 1 0 0 NS
Bloqueo A-V 1er grado 2 2 0 0 NS
Desviacion derecha del eje 1 1 1 2 NS
R> 3 en la derivacion Vy 5 5 1 2 NS
Anormalidad auricular izquierda 0 0 1 2 NS
Probable infarte miccardico 0 0 1 2 NS
Pasible infarto miccardico 3 3 0 0 NS
Anormalidades primarias ST-T-U 20 18 B 9 NS
Extrasistoles ventriculares 7 6 0 0 p<0,05
Extrasistoles auriculares 7 6 3 5 NS
Acortamiento intervalo PR(< 0,12
seg) 3 3 1 2 NS
Hipertrofia ventricular izquierda 1 1 0 0 NS
Sujetos con una o mas
anomalidades 51 46 14 22 p< 0,005

CUADRO 10. Bloqueo de rama derecha (sro) por grupo de edad y estado serologico, con la distribucion paor
edad y estado seroldgico de las 176 personas sometidas a electrocardiografia en 1973 y en 1980. Los sujetos

examinades en ambos afios se agruparon segin la edad que tenian en el momento de la prueba.

Sujetos serapositivos Sujetos seronegativos Significacion
Grupo de estadistica
edad No. can /No. de % con No. con /No. de % con  (por el método de *;
(en afios) BRD/ examinados  BRD BRD/ examinados  BRD NS=no significativo)
8-19 0/15 0 0/21 0 —
20-29 1/20 5 1/24 4 NS
30-39 7727 26 0/9 0 NS
40-49 4/26 15 0/5 0] NS
50-59 1/12 8 0/3 0 NS
=60 0/11 0 0/3 0 -
Total 13/111 12 1/65 2 p<0,02
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(2%) de los seronegativos. Hubo BRD
junto con bloqueo fascicular anterior en
cuatro (4 %) de los sujetos seropositivos y
en ninguno de los seronegativos. Se en-
contrd R>S en derivacién V, en cinco
(5%} de los seropositivos y en uno (2%)
de los seronegativos. En 20 (18%) de los
seropositivos y en seis (9% ) de los serone-
gativos se encontraron anormalidades

primarias del segmento ST, y ondas
TyU.

Resultados en sujetos con bloqueo de
rama derecha. De los 13 sujetos seto-
positivos con BRD uno tenfa entre 20 y 29
afios de edad, siete entre 30 y 39, cuatro
entre 40 y 49, y uno entre 50 y 59 (ver
cuadro 10). Siete de los sujetos eran
hombres y seis mujeres. Los 13 habfan
dado resultados positivos con la prueba
HAI, con titulos que variaban entre 128 y
4 096. Los 11 sujetos examinados por AD
resultaron seropositivos con titulos que
variaban de 256 a 4 096. Finalmente, de
los ocho examinados con FC, cinco sa-
lieron positivos con titulos que fluc-
tuaban entre 16 y 128. Se intentd, me-
diante los tres métodos, el aislamiento
parasitolégico en ocho de dichos sujetos,
pero solo se obtuvieron resultados satis-
factorios en un caso (por xenodiagnés-
tico). Los ocho sujetos estaban entre los
33 en quienes se intentd aislar el parisito
(véase mis adelante).

La dinica persona seronegativa
con BRD era un hombre de 27 afios con
una historia negativa de enfermedad de
Chagas; el examen fisico de este sujeto
reveld la ausencia de anormalidades.

Estudio longitudinal: progresion
de las anormalidades
electrocardiogrificas

La comparacién de los electro-
cardiogramas obtenidos en 1973 de los

mismos sujetos reveld que no existian di-
terencias significativas entre los primeros
y los posteriores. Se encontraron, en cam-
bio, solo cambios menores no especificos
en los contornos de la onda T y en la
aparicién o desaparicién de extrasistoles
auriculares y ventriculares.

Aislamiento de T, cruzi

El aislamiento de T cruzi se
intenté por medio de tres métodos con el
fin de confirmar que los sujetos serologi-
camente positivos eran parasitoldgica-
mente positivos y para comparar la sensi-
bilidad de los métodos de aislamiento
empleados. Las 33 personas que resul-
taron seropositivas en 1971 y en 1973 se
examinaron nuevamente en 1980 y se
trat6 de determinar la presencia de infec-
cién por 1. cruzi mediante xenodiagnds-
tico, inoculacién de medio LIT con
plasma e inoculacién de histocultivos de
MK, con suero. Se aislé T cruzi de 15
(45%) de las 33 personas examinadas
(cuadro 11). Nueve de los 15 aislamien-
tos se obtuvieron por xenodiagnéstico
solamente, dos se obtuvieron por xeno-
diagnéstico y por el método de histocul-
tivo, tres por medio de los dos sisternas
de cultivo y uno se obtuvo con medio LIT
solamente. En total, 11 (73%) de los 15
aislamientos se obtuvieron mediante xe-
nodiagndstico, cinco (33%) por medio
de histocultivos de MK, y cuatro (27%)
con el medio LIT.

Cuando los 15 pacientes para-
sitolégicamente positivos volvieron a so-
meterse a pruebas serol6gicas en 1980, se
encontté que 10 daban resultado po-
sitivo con la prueba HAI, nueve eran po-
sitivos con la AD y ocho de los 15 eran
positivos segtin la prueba FC (uno de los
sujetos no se sometié a esta Gltima
prueba). Como se observa en el cuadro
11, uno de los sujetos (el néimero dos)
dio resultados serolégicos negativos con
los tres métodos en 1980.



CUADRO 11. Métodos empleados y resultados en el aistamiento de T cruzi en 15 de los 33 sujetos inicialmente seropo-
sitivos, con la edad, sexo y estado serolagico de cada uno en los que se logrd el aislamiento.

Resutiados con los métodos indicados

de aislamiento de T cruzi

Titulos serologicos

Edad del
sujeto HAl
No. de en 1980  Sexo del  Xeno- Medio Histocultivg ————
aislamientos  (en afios)  sujeto  diagnostico T en MK, 1973 1980 AD FC
1 21 F + 0 0 1024 256 64° o°
2 70 M + 0 0 128 64p G4v o°
3 45 M + 0 0 1024 128 128° 16
4 42 M + ] 0 1024 256 128° o°
5 46 M + 0 0 1024 128 1024 Qe
6 46 F + 0 0 256 128 512 64
7 30 F + 0 0 128 128° 128° Qo
8 45 F + 0 0 NE2 64° 2048 NE?
9 29 F + 0 0 256 128 256 32
10 30 F + 0 + 512 64 1024 o°
11 32 M + 0 + 1024 256 256 16
12 59 M 0 + + 2048 512 512 32
13 56 M 0 + + 2048 256 256 16
14 39 M 0 + + 1024 256 256 64
15 33 M 0 + 0 512 <32 1280 8
Total 11 4 5 14+ 10+ 9+ 8+

3 NE=No se examind.
b Resultados negativos.

DISCUSION Y

CONCLUSIONES

Prevalencia de T, cruz:

Entre 1962 y 1971, la transmi-
si6n de T cruzz al hombre estuvo a punto
de desaparecer en Cerro del Aire, tal
como lo evidencian los muy pocos reac-
tores seropositivos encontrados entre los
nifios menores de 10 afios en la encuesta
de 1971 (6, 7). Sin embargo, con ante-
rioridad a 1962 y al comenzar el control
fortuito de la transmisién, la infeccién
chagisica era holoendémica (6, 7). En
efecto, las tasas de infeccién por edad de
la encuesta de 1971 indicaban que, en
ausencia de las actividades de control,
mis del 50% de la poblacidén contraia la
infeccién tempranamente en la adoles-

cencia y también que, con el correr de los
afios y la exposicion constante a los
triatomineos vectores, casi todas las per-
sonas finalmente se infectaban.

La ausencia casi total de anti-
cuerpos en los nifios pequefios guarda re-
lacién con el comienzo del rociado con
insecticidas de accidn residual, que era
parte del programa de control de ma-
laria, y con la desaparicién del vector o
vectores triatomineos de Cerro del Aire y
de otras comunidades de la regién estu-
diada en la costa del Pacifico de Oaxaca
(6, 7). Al revisarse los registros de la cam-
pafia antimalirica hasta 1980 inclusive,
se encontrd que desde 1962 en el rociado
de la region se habia usado casi exclusiva-
mente DDT (34).
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Esto es especialmente intere-
sante ya que, por lo general, no se consi-
dera que el DDT sea un agente eficaz para
el control de triatomineos (35). Al prin-
cipio, el insecticida se aplicaba cada cua-
tro meses, pero a partir de 1976 las apli-
caciones se realizaron dos veces por afio
en Cerro del Aire y otras comunidades, y
se interrumpieton completamente en
otras zomnas.

En 1973 se realiz6 una cons-
tante bisqueda dia y noche de los vec-
tores, con luz negra de noche y rociando
las viviendas con piretrina para activar los
insectos. A pesar de todos estos esfuer-
zos, recuperamos solo un espécimen de
Rbodnius prolixus en Cerro del Aire y un
espécimen de Trwatoma dimidiata en el
pueblo vecino de Nopala. En esta oca-
si6n, al mostrarles los insectos 2 los habi-
tantes, estos comentaron que no los ha-
bian visto por unos siete a diez afios.
Como ya se menciond, presumimos que
los vectores presentes en la regién antes
del comienzo del rociamiento eran
Triatoma phyllosoma spp., y T. dimi-
diata y R. prolixus (6, 7). En 1980 no se
llevd a cabo una pesquisa sistematica de
los vectores.

En la encuesta serolégica de
1980, 94 nifios menotes de 10 afios naci-
dos en Cerro del Aire se examinaron
seroldgicamente a fin de determinar la
presencia de anticuerpos a T crazi.
Cinco de dichos nifios, de uno a seis afios
de edad, eran seropositivos. También se
examinaron las cuatro madres de los
cinco nifios seropositivos; tres de ellas
eran seronegativas, lo que indica que las
infecciones de los hijos no eran congéni-
tas sino que habian sido adquiridas en el
periodo posparto como resultado de la
transmision por el vector. De modo que
durante el perfodo 1971-1980, la trans-
misién vectorial de la enfermedad de

Chagas en Cerro del Aire parecia haber
continuado a un bajo nivel.

Sensibilidad comparada de las
pruebas serologicas

Las pruebas HAI y AD pro-
bablemente miden anticuerpos distintos.
La HAI detecta mais eficientemente las in-
munoglobulinas IgG que las IgM, en
tanto que la AD hace todo lo contrario.
Por esta razén, en una poblacién con in-
fecciones crénicas solamente, como la de
Cerro del Aire, las pruebas HAT deberfan
ser, y lo fueron, mais sensibles que las de
AD (véase el cuadro 4). El método de FC
es la prueba preferida para detectar la en-
fermedad de Chagas cténica; como la
HAI la FC mide eficientemente las IgG
pero no las IgM. En este estudio, la sensi-
bilidad demostrada por la FC fue mayor
que la AD, pero igual a la de HAI (véanse
los cuadros 5 y 6).

Al determinar la sensibilidad
y especificidad de pruebas serolégicas, es
necesario determinar un nivel limite que
marque la diferencia entre los titulos po-
sitivos y negativos. Los niveles limites
adoptados en este estudio son los que
se emplean habitualmente para los diag-
ndsticos serolgicos en los Centros para el
Control de Enfermedades (CDC) (4, 5,
31). El hecho de que en esta poblacién
no hubiera habido reinfeccién por cerca
de 18 afios (1962-1980) puede haber
contribuido a la caida de anticuerpos ob-
servada durante este petiodo en los titu-
los de HAI (véase el cuadro 11). Puede
presumirse que en los anticuetpos de AD
también hubo una caida como lo de-
muestran las seis personas presentadas en
el cuadro 11, que tuvieron titulos ne-
gativos (64 6 128), pero que tesultaron
positivos a las pruebas de aislamiento del
parasito. La concordancia entre las pruebas
de AD y HAI fue de 92%; la concordancia
entre las de FCy AD fue de 72y 73%, res-
pectivamente. Podifa haberse obtenido



Las viviendas tipicas de la zona de estudio tienen (arriba) paredes de varas y techos de tejas o
(abajo) paredes de tablas y adobe, y techos de paja y hojas de palmera.
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una mayor concordancia entre los alti-
mos dos pares de pruebas, si se hubiera
bajado arbitrariamente el nivel limite de
las pruebas HAI y AD para compensar por
la caida de anticuerpos detectados por
HAl 'y AD.

Manifestaciones clinicas de la
infeccion por T cruzi en

Cerro del Aire

Las manifestaciones clinicas
de la enfermedad de Chagas varian en las
diferentes regiones de su distribucién
geografica (1). En los casos de infeccion
crénica, el corazén es el 6rgano mis co-
mitnmente afectado. La miocarditis cr6-
nica grave puede avanzar y convertirse en
cardiomegalia e insuficiencia cardiaca.
Otra forma de infeccidn afecta el sistema
de conduccién y ello puede llevar a una
variedad de arritmias que a su vez
pueden ocasionar la muerte sibita antes
de que se inicie la manifestacién clinica
de anormalidades hemodinidmicas. En
este estudio de sujetos cronicamente in-
fectados, los exAmenes fisicos dieron re-
sultados de cardiomegalia, insuficiencia
cardfaca congestiva, arritmias, soplos car-
dfacos y galopes, que no fueron signifi-
cativamente diferentes entre los sujetos
seropositivos y los seronegativos. Las his-
torias de los individuos indicaban, sin
embargo, que las palpitaciones y el dolor
precordial eran significativamente mds
frecuentes en las personas seropositivas.

Probablemente en Cerro del
Aire ocutran casos de enfermedad aguda
de Chagas, que no se reconocen debido a
la ausencia absoluta de observadores
médicos capacitados en la comunidad.
Sin embargo, en respuesta a nuestras
indagaciones acerca de posible sinto-
matologia reconocida al comienzo de la
infeccién, las personas seropositivas noti-
ficaron mas chagomas o lesiones tipo Ro-
mafia que las personas seronegativas. La
muerte sibita e inesperada de adultos

jovenes, caracteristica de la enfermedad
en algunas zonas de Sudamérica, no
parece ocurrir en Cerro del Aire. En al-
gunas regiones de Sudamérica, particu-
larmente en el centro del Brasil, la infec-
cién puede también causar trastornos en
la motilidad del esdfago y colon distal, o
producir “megasindromes” de dichos 6t-
ganos. Sin embargo, los datos que hemos
obtenido a través de las historias de los
individuos y los exdmenes fisicos en
Cerro del Aire no indican que la infec-
cién cause cambios patolégicos en estos
otganos.

Resultados electrocardiograficos

Los defectos en la conduccion
intraventricular y las arritmias son carac-
teristicas electrocardiogrificas funda-
mentales de la cardiomiopatia chagisica
cronica. El bloqueo de rama derecha es lo
que se encuentra con mis frecuencia,
pero se ha indicado que el bloqueo fas-
cicular anterior coexiste con una frecuen-
cia aproximada. Otros resultados de la
electrocardiografia son el bloqueo A-V,
las extrasistoles ventriculates y las anot-
malidades del segmento ST, y de las on-
das Ty U (11, 36-38).

En Cerro del Aire, las anotma-
lidades electrocardiogrificas estadistica-
mente mis frecuentes entre las personas
seropositivas que entre las seronegativas
eran el bloqueo de rama derecha (con o
sin otras anormalidades), los defectos de
la conduccidn intraventricular en el total
de individuos y las extrasistoles ventricu-
lares. En el caso especial del bloqueo de
rama derecha, esta anormalidad se en-
conttb en 12% de los sujetos seropositi-
vos, pero en solo 2% de los seronegati-
vos; esta diferencia es estadisticamente
significativa (p < 0,02).

Pinto Dias (36) ha comen-
tado que las regiones con enfermedad de



Chagas endémica podrian reconocerse
por medio de electrocardiografias que
muestren: 1) prevalencia del bloqueo de
rama derecha superior al 2%, y 2) una
desproporcién marcada entre el bloqueo
de rama derecha e izquierda. En el tra-
bajo de Pinto Dias, la relacién entre el
bloqueo de rama derecha e izquierda era
de 28:1; en nuestro estudio fue de 13:1
en las personas seropositivas.

El bloqueo de rama derecha,
ademids de manifestarse como causa de la
enfermedad de Chagas, también puede
producirse como expresion de enferme-
dad aterosclerdtica del corazén (general-
mente en personas mayores de 60 afios),
en personas con hipertensién, como una
manifestacién rara de enfermedad reu-
mitica del corazén y como episodio aisla-
do sin acompaiiamiento de otras anormali-
dades cardfacas. En Cerro del Aire, la
juventud relativa de la mayoria de la po-
blacién examinada por electrocardiogra-
fia y la ausencia casi total de hipertensién
o soplos que indiquen enfermedades
reumdticas del corazén, son factores que
obligan a descartar la idea de que la eleva-
da frecuencia del bloqueo de rama dere-
cha se deba a estas posibles causas men-
cionadas.

Como 46% de las personas
seropositivas examinadas por electrocar-
diograffa tenifan una o mis anormali-
dades en comparacién con 22% de las
personas setonegativas (p<0,005), pue-
de concluirse que una proporcién rela-
tivamente alta de las personas infecta-
das con T cruzz en Cerro del Aire exhibia
patologifas cardfacas. Por otra parte, las
limitaciones de los métodos de muestreo
no permiten extrapolar los resultados a
fin de determinar la tasa de prevalencia
de cardiopatia chagisica.

Evolucion de la enfermedad en un
petiodo de siete afios

En nuestro estudio longitudi-
nal, fue sorprendente e inesperado en-
contrar tan pocos cambios electrocardio-
graficos en las 37 personas seropositivas
observadas a lo largo de siete afios. Con-
trasta con nuestros resultados la progre-
sién de anormalidades en personas sero-
positivas encontradas por los autores de
otros estudios longitudinales sobre la en-
fermedad de Chagas realizados en comu-
nidades. Pifano (24) informé que, en la
investigacidn realizada en el Estado Cara-
bobo de Venezuela, se encontrd un incre-
mento del 17 al 39% de anormalidades
electrocardiograficas en las 218 personas
seropositivas observadas durante siete
afios. Puigh6 ez #/. (23) han descrito un
incremento de anormalidades del 14%
en las 429 personas observadas durante
cuatro afios en Belén, Venezuela. Prata
(22), en el estudio realizado en Sdo Fe-
lipe, Brasil, informd que menos del 5%
de un grupo de pacientes mostraron evo-
hucion del estado cardiaco durante cada
aflo del estudio, pero Maguire ez 4/. (25)
comunicaron haber observado progre-
sidén o nuevos defectos de conduccién en
9% de los sujetos seropositivos estudia-
dos en el estado de Bahia, Brasil, en com-
paracién con 2% de los sujetos seronega-
tivos estudiados durante un periodo de
tres afios. Finalmente, Apt ez a/. (28)
notificaron un incremento del 9% en los
defectos de conduccién intraventricular
de 28 sujetos seropositivos seguidos a lo
largo de cuatro afios en el valle de Elqui,
Chile, y un incremento del 10% en 43
sujetos seropositivos del valle de Limiri,
Chile, a los que se observé también
durante cuatro afios.

Es posible que la cepa de T
cruzi de Cerro del Aire sea menos paté-
gena, y que como resultado la patologia
cardfaca evolucione mucho mis lenta-
mente, Una segunda hipétesis tiene en
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cuenta una diferencia entre la zona estu-
diada en Cerro del Aire y las zonas de los
demis estudios longitudinales. En Cerro
del Aire la transmision de la infeccion
fue casi inexistente durante todo el
petiodo del estudio, mientras que en los
demis estudios la transmisién aparente-
mente continud. De modo que, aunque
la infeccion de T cruzi persiste en el
hombre por tiempo indefinido, la rein-
feccion repetida (39-42) posiblemente
podiia ser un factor importante en el me-
canismo que impulsa el progreso de la
enfermedad cardiaca. En cuanto al mo-
mento en que ocurre el dafio cardiaco,
nuestros resultados epidemioldgicos tam-
bién sostienen el punto de vista de la pa-
togénesis segiin el cual la mayor parte del
dafio ocurre durante la fase aguda de la
infeccién (43) y posiblemente también al
inicio de nauevas infecciones, pero no
como resultado de infeccidn pertsistente
en el estadio cronico.

Teniendo en cuenta los estu-
dios electrocardiogriaficos transversales y
longitudinales y el trabajo de aislamiento
de T cruzi en pacientes seropositivos rea-
lizado en Cerro del Aire, concluimos que
la infeccién en esta regién de Oaxaca
puede inducir un grado sustancial de
anormalidad eléctrica cardiaca. No se ha
establecido aiin si el dafio responsable de
estas anormalidades trae 0 no como re-
sultado un grado significativo de morbi-
lidad o la muerte temprana. Nuestros co-
nocimientos con respecto a la frecuencia
y gravedad de las infecciones agudas y
congénitas de 7' cruzi también son in-
completos.

Dados el potencial patégeno
de la infeccién en Cerro del Aite, el for-
tuito pero eficaz control de la transmi-
sion de T cruzi a través del programa de
control de malaria y la decision adminis-
trativa relativamente reciente de dismi-
nuir los rociamientos de insecticidas en la
regidn, es esenctal que se continie la
biisqueda del vector selvitico y que se

mantenga también la vigilancia de la re-
poblacién de insectos en las viviendas. Es
menester ademis proseguir la vigilancia
seroldgica, sobre todo mediante encues-
tas seriadas en nifios a fin de poder detec-
tar la reanudacion de la transmisién de 7
cruzi al hombre.

Aislamiento de T, craz:

Aunque casi todos los investi-
gadores aceptan que el resultado positivo
de las pruebas de serodiagnéstico es evi-
dencia de infeccién con T crauzi (1), se
tratd de confirmar esta hipétesis aislando
el organismo de petsonas seropositivas.
Solo en Leishmania se han observado y
documentado debidamente reacciones
cruzadas con antigeno de T cruzi; la
leishmaniasis, sin embargo, no se mani-
fiesta en la region estudiada en Oaxaca.
En 1974 (8, 9) informamos que no ha-
biamos encontrado reacciones cruzadas
con T rangeli en los sueros de Oaxaca;
hasta ahora no se ha reconocido este al-
timo parasito en los residentes de Oaxaca
o en los especimenes de Rhodnius pro-
Jixus alli obtenidos.

De las 33 personas serologica-
mente positivas en las que se intentd
aislar 7" cruzz, 45% produjeron organis-
mos T, ¢ruzi por uno de los tres métodos
empleados. El xenodiagndstico, en el
cual se examind cada insecto indivi-
dualmente para determinar su infeccidén
con T cruz:, fue el método mis sensible
y casi dos veces mis eficaz que los dos
métodos de hemocultivo combinados
(ver el cuadro 10). En otro trabajo se pre-
sentari una evaluacién de la sensibilidad
obtenida examinando el contenido intes-
tinal de cada insecto por separado para
determinar la presencia de T ¢ruzi, en
contraste con la que se ha obtenido mez-
clando el contenido intestinal de varios
insectos (25, 29). Generalmente, en pa-



cientes con infecciones cronicas, el aisla-
miento de T cruzi por xenodiagnéstico
rara vez tiene éxito en mis del 60% de
los casos, en comparacién con una tasa
satisfactoria de un 30% con los hemo-
culuvos. En manos de algunos investi-
gadores, sin embargo, esos indices se han
invertido (1, 30, 44, 45). Nuestros resul-
tados, por lo tanto, estin de acuerdo con
la experiencia usual de que el xenodiag-
néstico es el procedimiento mis sensible
y ademds indican que la combinacién de
xenodiagndstico mas hemocultivo es mis
sensible que cualquiera de los dos méto-
dos por separado.

Se ha informado (30) que me-
diante la inoculacién del medio LIT con
hematfes concentrados obtenidos a partir
de 30 ml de sangre extraida de sujetos
seroldgicamente positivos se logra la re-
cuperacion de 7' cruzi del 55% de los su-
jetos sometidos a la prueba. El que no se
consiguiera una tasa de recuperacién tan
alta por ese medio en nuestro estudio
puede haberse debido en parte al menor
volumen de inéculo empleado. (Utiliza-
mos solo 10 ml de sangre como fuente de
hematfes concentrados, pot ser este el vo-
lumen miximo de sangre entera que
pudo obtenerse convenientemente por
sangrado venoso de pacientes de condi-
ciones ambulatorias. ) Pese a todo, el me-
dio LIT (asi como el histocultivo de célu-
las MK,) permitieron aislar tres cepas de
T cruz: de sujetos que fueron negativos
por xenodiagndstico, y con el medio LIT
ademads se consiguid aislar el parésito de
un sujeto negativo a los otros dos méto-

dos de aislamiento.
RESUMEN

Las encuestas serolégicas reali-
zadas en 1971 en el estado de Oaxaca,

México, revelaron niveles desusadamente
altos de anticuerpos a Trypanosoma
cruzi, agente de la enfermedad de Cha-
gas, en ciertas comunidades. En Cerro
del Aire resultaron positivas 76% de las
248 personas mayores de 20 afios someti-
das a pruebas serol6gicas. Sin embargo,
solo 2% de los menores de 10 afios
dieron resultados seropositivos y la
ausencia del vector indicé que la infec-
cién no se habia transmitido en esa co-
munidad por un petiodo de cerca de 10
afios. En 1973 y 1980 se emprendieron
nuevos estudios con fines de: 1) deter-
minat los efectos patoldgicos de la infec-
cién en el hombre; 2) investigar la histo-
ria natural de la enfermedad; 3)
comprobar que las personas con reac-
ciones serolbgicas positivas eran parasi-
tolGgicamente positivas, y 4) comparar
los métodos de aislamiento de 7 cruz:.
De los 237 habitantes de
Cetro del Aire (124 eran menores de 16
afios) que se sometieron a las pruebas de
hemaglutinacién indirecta, aglutinacién
directa y fijacién del complemento en
1980, 35% fueron seropositivos. Los exa-
menes clinicos y electrocardiogrificos
mostraron difetencias significativas entre
111 personas seropositivas y 65 serone-
gativas. Los sujetos seropositivos que pro-
porcionaron sus historiales clinicos notifi-
caron lesiones tipo chagoma o Romaiia
con mis frecuencia que los seronegativos
(p<0,02). Las diferencias también
fueron significativas respecto de los do-
lores precordiales (p<0,05) y palpita-
ciones (p<0,02). Los electrocardiogra-
mas revelaron uno o mis tipos de
anormalidades en 46% de los sujetos
seropositivos, pero solo en 22% de los
seronegativos (p< 0,005). El bloqueo de
rama derecha se presentd en 12% de los
seropositivos y en 2% de los serone-
gativos (p <0,02), y las extrasistoles ven-
triculares en 6% de seropositivos y en
ninguno de los seronegativos (p<0,05).
No se encontraron datos de muertes sii-
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bitas e inesperadas en sujetos jovenes ni
anormalidades del tracto intestinal.

En el estudio longitudinal se
compararon los resultados de los electro-
cardiogramas de 37 personas examinadas
en 1973 con los realizados nuevamente
en 1980. Se obervaron muy pocos cam-
bios, lo que sugiere una progresién
minima de las cardiopatias en el intervalo
de siete afios. La falta de progresién ob-
servada podria estar relacionada con la
ausencia de reinfeccién con T cruzi
durante ese periodo, consecuencia de los
rociamientos antimaldticos con DDT ini-
ciados en 1966, que redujeron en gran
medida las poblaciones locales de los vec-
tores triatomineos y produjeron un cese
casi total de la transmision de la infec-
cion.

Se logtd aislar T cruzi en
45% de 33 sujetos seropositivos. En esos
aislamientos, el xenodiagnéstico con exa-
men individual de cada insecto demostt6
tener una sensibilidad mas de dos veces
mayor que el uso combinado de medio
LIT e histocultivos de células MK,.

Se necesita mis informacién
sobre la comunidad de Cerro del Aire
para saber si las infecciones por T cruzz
son la causa de una morbilidad signifi-
cativa, muertes prematuras o malforma-
ciones congénitas. En vista de que en
1976 hubo una decisién administrativa
de disminuir el rociamiento de insecti-
cida en la comunidad, deben proseguirse
la vigilancia de la repoblacién de vivien-
das por el vector y la vigilancia serologica
—especialmente entre los nifios— de
modo que pueda detectarse cualquier
reanudacién de la transmisién de T, crazi
al hombre. U
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SUMMARY
CLINICAL AND
EPIDEMIOLOGIC STUDIES

OF CHAGAS’ DISEASE IN

RURAL COMMUNITIES IN
OAXACA STATE, MEXICO,

R Al Ax 24 vAR LR N

AND A SEVEN-YEAR
FOLLOW-UP. 1. CERRO DEL
AIRE

In 1971, serologic surveys con-
ducted in the Mexican state of Oaxaca re-
vealed unusually high levels of antibody to
the Chagas’ disease agent, Trypenosoma
cruzi, in certain communities. The survey in
Cerro del Aire showed that of 248 persons

tested over 20 years of age, 76% were sero-

positive. However, only 2% of petsons under
10 years of age were seropositive and the ab-
sence of the vector indicated that transmis-
sion of the infection had not occurred in the
community for about 10 years. Further stud-
ies were undertaken in 1973 and 1980 to 1)
determine the pathologic impact of these in-
fections in humans, 2) investigate the natural
history of the disease, 3) confirm that people
yielding positive serologic responses were
parasitologically positive, and 4) compare T
cruz? isolation methods.

Of 237 residents (124 under age
16) in Cerro del Aire tested by indirect he-
magglutination, direct agglutination, and
complement fixation tests in 1980, 35% were
seropositive, Clinical and electrocardio-
graphic examinations showed significant dif-
ferences between 111 seropositive and 65 se-
ronegative persons. Seropositive persons who
provided medical histories reported cha-
goma-like or Romafia-like lesions more fre-
quently than did seronegative persons
(p<0,02). Differences were also significant
for precordial pain (p<0,05) and palpita-
tions (p<0,02). Electrocardiographic abnor-
malities of one or more types occusted in
46% of seropositive but only in 22% of sero-
negative persons (p<0,005). Right bundle
branch block occurred in 12% of seroposi-

tives and 2% of seronegatives (p <0,02), and
premature ventricular contractions in 6% of
the seropositives but in none of the seronega-
uves {p<Q 05) HlSthiﬁS Gf S'udd\,u unex-
pected deaths of young adults and of intesti-
nal tract abnormalities were not found.

In the longitudinal study, paired
electrocardiograms from 37 persons seen in
1973 and again in 1980 showed little change,
suggesting minimal progression of cardiac
pathology during the seven-year interval.
This lack of progression could relate to the
lack of reinfection with T cruzi during this
interval as a result of the antimalarial DDT
spraying (since 1966) that greatly reduced lo-
cal populations of triatomid vectors and re-
sulted in near cessation of transmission of in-
fection.

T, cruzi was isolated from 45 % of
33 seropositive petsons. Xenodiagnosis cat-
ried out by dissection of individual bugs was
more than twice as sensitive as the combined
use of LIT medium and MK, tissue culture for
these isolations.

Further information is needed
from Cerro del Aire as to whether T cruzi in-
fections cause significant morbidity, prema-
ture deaths, or congenital malformations. In
view of the administrative decision to de-
crease insecticide spraying in the community
in 1976, monitoring for repopulation of
houses by the vector and serologic surveil-
lance —particulatly of children— should
continue so that resumption of T, cruz/ trans-
mission to humans can be detected.
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RESUMO

ESTUDOS CLINICOS E
EPIDEMIOLOGICOS DA
DOENCA DA CHAGAS EM
OAXACA, MEXICO, E UM
ESTUDO COMPLEMENTAR
DE SETE ANOS. 1. CERRO
DEL AIRE

As pesquisas seroldgicas realiza-
das em 1971 no Estado de Oaxaca, México,
revelaram niveis extraordinariamente eleva-
dos de anticorpos a Trypanosoma cruz,
agente da doenca de Chagas, em certas co-
munidades. Em Cerro del Aire foram po-
sitivas 76% das 248 pessoas maiores de 20
anos submetidas a testes seroldgicos. Todavia,
apenas 2% dos menotes de 10 anos apresen-
taram resultados seropositivos, e a auséncia
do vetor indicou que a infec¢io nio se havia
transmitido nessa comunidade por um
petiodo de cerca de 10 anos. Em 1973 € 1980
realizaram-se novos estudos para: 1) deter-
minar os efeitos patoldgicos da infeccio no
homem; 2) investigar a historia natural da
doenga; 3) comprovar que as pessoas com
reagdes seroldgicas positivas eram parasitolo-
gicamente positivas; € 4) comparar os méto-
dos de isolamento de T cruz:.

Dos 237 habitantes de Cerro del
Aire (124 eram menores de 16 anos) que se
submeteram aos testes de hemaglutinagio in-
direta, aglutinacio direta e fixacio do com-
plemento em 1980, 35% foram seropositi-
vas. Os exames clinicos e electrocardiogramas
mostraram diferengas significativas entre 111
pessoas seropositivas € 65 seronegativas. Os
sujeitos seropositivos que proporcionaram
seus histéricos clinicos notificaram lesGes tipo
chagoma ou ““Romafia” com mais frequéncia
do que os seronegativos (p<0,02). As dife-
rengas também foram significativas com res-
peito aos dores precordiais (p<0,05) e pal-
pitagdes (p<0,02). Os electrocardiogramas
revelaram um ou mais tipos de anormalidades
em 46% dos sujeitos seropositivos, mas so-
mente em 22% dos seronegativos (p < 0,005).
O bloqueio do fasciculo direito ocotreu em

12% dos seropositivos € 2% dos serone-
gativos (p < 0,02), e registraram-se extrasisto-
les ventriculares em 6% de setopositivos e
nenhum dos seronegativos (p < 0,05). Ndo se
verificaram histérias de mortes siibitas e ines-
peradas em jovens nem anormalidades do
trato intestinal.

No estudo longitudinal com-
pararam-se os tesultados dos electrocardio-
gramas de 37 pessoas examinadas em 1973
com os realizados novamente em 1980. Ob-
servaram-se poucas alteragdes, o que sugete
uma progressio minima das cardiopatias no
intervalo de sete anos. A falta de progressio
poderia estar relacionada com a auséncia de
reinfeccio com T ¢ruzi durante esse periodo:
conseqiiéncia dos borrifos antimalaricos com
DDT iniciados em 1966, que reduziram bas-
tante as populacdes locais dos vetotes
triatomineos ¢ produziram uma cessacio
quase total da transmissio da infeccgo.

Conseguiu-se isolar T cruzi em
45% de 33 sujeitos seropositivos. Nesses iso-
lamentos, o xenodiagnéstico com exame in-
dividual de cada inseto demonstrou ter uma
sensibilidade mais de duas vezes maior do
que o uso combinado de meio LIT e histo-
culturas MK,.

Necessita-se de maiotes infor-
magdes sobre a comunidade de Cerro del
Aire para saber se as infeccdes por T, cruzi sio
causa de uma morbidade significativa,
mortes prematuras ou malformagdes con-
génitas. Tendo em vista que em 1976 houve
uma decisdo administrativa de diminuir o
borrifo de inseticida na comunidade, deve
prosseguir o acompanhamento da repovoa-
¢do de habitacBes pelo vetor e a vigilincia
serologica —especialmente entre criangas—
de modo a poder detectar qualquer retomada
de transmissdo de T ¢ruzi a0 homem.



RESUME

ETUDES CLINIQUES ET
EPIDEMIOLOGIQUES DE LA
MALADIE DE CHAGAS A
OAXACA, MEXIQUE, ET
ETUDE COMPLEMENTAIRE
DE SEPT ANS. 1. CERRO
DEL AIRE

Les enquétes sérologiques effec-
tuées en 1971 dans I'Etar de Oaxaca, Me-
xique, ont révélé des niveaux inhabituelle-
ment élevés d’anticotps au Trypanosoma
cruzi, agent de la maladie de Chagas, dans
certaines communautés. A Cerro del Aire, les
résultats ont été positifs 4 76% sur les 248
personnes de plus de 20 ans soumises aux
examens sérologiques. Toutefois, 2% seule-
ment des enfants 4gés de moins de dix ans
ont donné des résultats séropositifs, et l'ab-
sence du vecteur a indiqué que I'infection ne
s’était pas transmise dans cette communauté
depuis prés de 10 ans. En 1973 et en 1980 ont
€té entreprises de nouvelles études afin de: 1)
déterminer les effets pathologiques de I'in-
fection chez 'homme; 2) étudier Ihistoire
naturelle de la maladie; 3) constater que les
personnes aux réactions sérologiques posi-
tives étaient parasitologiquement positives;
et 4) comparer les méthodes d’isolement de
T cruzi.

Sur les 237 habitants de Cerro
del Aire (124 avaient moins de 16 ans) qui se
sont soumis au test d’hémagglutination in-
directe, d’agglutination directe et de fixation
du complément en 1980, 35% on été séropo-
sitifs. Les examens cliniques et électrocardio-
graphiques ont montré des différences sensi-
bles entre les 111 personnes séropositives et
les 65 personnes séronégatives. Les sujets
séropositifs qui ont indiqué leurs antécédents
cliniques ont notifié des lésions de type Cha-
goma ou Romaifia plus souveni que les
séronégatifs (p<0,02). Les différences ont
€té également sensibles en ce qui concerne les
douleurs précordiales (p<0,05) et les palpi-
tations (p<0,02). Les électrocardiogrammes
ont révélé un ou plusieuts types d’anomalies

chez 46% des sujets séropositifs, mais seule-
ment sur 22% des séronégatifs (p < 0,005).
La blocage du faisceau vasculaire droit s’est
présenté dans 12% des cas séropositifs et
dans 2% des cas séronégatifs (p < 0,02), et les
extra-systoles dans 6% des cas séropositifs et
dans aucun des cas séronégatifs (p<0,05).
On n’a pas constaté de cas de mort subite ou
inattendue chez les sujets jeunes, ni d'ano-
malie intestinale.

Dans I'étude longitudinale, on 2
comparé les résultats des Electrocardio-
grammes de 37 personnes examinées en 1973
avec ceux effectués 3 nouveau en 1980. On a
remarqué peu de changement, ce qui semble
indiquer une progression minime de la pa-
thologie cardiaque dans I'intervalle de sept
ans. Labsence de progression constatée pour-
rait étre liée 4 1'absence de réinfection au T
cruzi pendant cette période: conséquence des
pulvérisations anti-paludiques au DDT entre-
prises en 1966, qui ont réduit trés fortement
les populations locales de vecteurs triatomes
et ont causé une cessation quasi totale de la
transmission de I'infection.

On a réussi 4 isoler T cruzz chez
45% des 33 sujets séropositifs. Pour ce faire,
le xénodiagnostic 4 ’examen individuel de
chague insecte a 1évél€ une sensibilité plus de
deux fois supérieure i celle de !'utilisation
combinée du milieu LIT et des cultures de tis-
sus MK,.

On a besoin de renseignements
complémentaires sur la communauté de
Cerro del Aire afin de déterminer si les infec-
tions par T, cruzi sont la cause d'une morbi-
dité importante, de morts prématurées ou de
malformations congénitales. Etant donné
qu’en 1976 a été prise une décision adminis-
trative de diminuer les pulvérisations d’insec-
ticides dans la communauté, il faut pour-
suivre les observations sur la réapparition du
vecteur dans les maisons et la surveillance
sérologique —particuligrement des en-
fants— afin de pouvoir détecter toute reprise
de la transmission de T ¢ruzzi 3 'homme.
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