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La campafia contra la enfermedad de
Chagas en Venezuela estd a cargo de la
Direccién de Malariologia y Saneamiento
Ambiental, del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, con la colaboracion del
Instituto de Medicina Tropical de la
Facultad de Medicina de la Universidad
Central. Esta Direccién tiene también a su
cargo los programas de vivienda rural. A
través de su Divisién de Endemias Rurales
lleva a efecto actualmente, en escala na-
cional, una encuesta epidemiolégica de
reconocimiento sobre la TFnfermedad de
Chagas, juntamente con la evaluacién del
dafioc mioeardico en la poblacién rural de
las 4reas endémicas. Al mismo tiempo
realiza rociamiento de insecticidas en escala
nacional, establece zonas piloto en donde se
ha logrado ya el control del vector principal
de la enfermedad en el pais, el Rhodnius
prolixus, desde el punto de vista de la
transmisién domiciliaria. En colaboracién
con el Instituto Venezolano de Investiga-
ciones Cientificas, lleva a efecto estudios
sobre la biologia y ecologia de este triato-
midio y determinacién de las dosis requeridas
para la esterilizacién de dicho insecto por
medio de irradiaciones y de productos
quimicos, con el objeto de investigar la
posibilidad de erradicarlo mediante Ila
introduccién de insectos estériles en su

* Trabajo presentado en la reunién del Grupo
de Estudios para la Enfermedad de Chagas veri-
ficada en Rio de Janeiro, Brasil, del 4 al 9 de junio
de 1962, convoeada por la Organizaeién Pan-
americana de la Salud.
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poblacién. Especial interés ha prestado la
Direccidn de Malariologia a las investiga-
ciones referentes a los hédbitos extrado-
miciliarios del veetor principal de la enfer-
medad de Chagas en el pais (Rhodnius
prolizus), el cual se ha encontrado por
primera vez fuera de la vivienda humana y
sin relacién con ella, y con signos evidentes
de adaptacién al medio selvitico. Si hien
las medidas de lucha contra el vector,
aplicadas a la vivienda, pueden mantenerla
pricticamente libre de este insecto, lo que
se ha demostrado por los resultados nega-
tivos obtenidos en la insistente busqueda
de Rhodnius prolizus en casas de las 4reas
tratadas con insecticidas, el mencionado
hallazgo elimina toda posibilidad de
erradicarlo.

El Instituto de Medicina Tropical, a
través de sus Secciones de Endemias Rurales
y Ecologia Tropical, de Inmunologia e
Inmunodiagndstico y de Cardiologia Clinica
vy Experimental, colabora con la, Direccién de
Malariologia y Saneamiento Ambiental en
cuanto a asesoramiento de las encuestas
epidemiolégicas y trabajos de campo, a
entrenamiento de personal médico y téenicos
en serologia chagdsica, a prictica de rutina
de las reacciones seroldgicas en gran escala
correspondientes a la poblacién examinada
en las encuestas, organizacién de subecentros
serolégicos en 4reas rurales, mantenimiento
de una gran crfa de triatomidios para las
pruebas xenodiagndsticas, lectura de los
electrocardiogramas, trabajos de investiga-
cién sobre patobiologia del Schizotrypanum
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cruzt, estudios sobre infectividad y viru-
lencia, potencial cardiotrépico de cepas
regionales del parasito, investigaciones en el
campo inmunolégico y trabajos de cardio-
logia experimental con miras a la interpreta-
cibn de fenémenos inherentes al dafio
miocardico comprobado en la poblacién
rural de zonas chagisicas. Trabajos electro-
cardiogrificos, serolégicos y de xeno-
diagnésticos en zonas no endémicas de
enfermedad de Chagas con ausencia del
vector principal (Isla de Margarita), cons-
tituyen muestras de control para estudios
comparativos. Se realizan también investi-
gaciones sobre enfermedad de Chagas
inducida por transfusién sanguinea y enfer-
medad de Chagas congénita. KEspecial
atencién se presta al estudio de la tripanoso-
miasis rangeli, tanto en el hombre como en
el Rhodnzus prolizus, que transmite también
esta tripanosomiasis de alta prevalencia en
el pais y que se asocia frecuentemente con
la enfermedad de Chagas. Aunque el Try-
panosoma rangeli no ha mostrado hasta el
presente ninguna patogenicidad, considera-
mos que la tripanosomiasis rangeli cons-
tituye en Venezuela y en los ofros pafses
donde se ha comprobado su existencia una
tripanosomiasis de interferencia, que debe
ser tomada en cuenta para la correcta
interpretacion de las encuestas epidemio-
I6gicas de reconocimiento sobre la enfer-
medad de Chagas en una regién. Recomenda-
mos que se practique la coloracién del
contenido intestinal de triatomidios, ya
sean capturados en la naturaleza o corres-
pondan a pruebas xenodiagnésticas, com-
plementada con inoculaciones a animales de
laboratorio, cuando en el transcurso de
investigaciones sobre enfermedad de Chagas
se encuentren infectados con tripanocsomas
que presenten caracteristicas insuficientes
para indentificarlos con Schizotrypanum
Cruzt.

Los trabajos conducidos en Venezuela de
acuerdo con los lineamientos anteriores, se
ajustan a un plan metodolégico que ha sido
minuciosamente discutido antes de ponerlo
en marcha. La Direccion de Malariologia
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venia acumulando una valiosa informaeién
sobre infestacién de viviendas rurales por
R. prolizus e indices de su infeccién en
condiciones naturales por el S. cruzi y el
T. rangeli en escala nacional. Las investi-
gaciones preliminares en material humano
que comprenden el estudio clinico, electro-
cardiografico, seroldgico y de xenodiag-
néstico de aproximadamente 5.000 campesi-
nos, demuestran la alta prevalencia de la
enfermedad de Chagas en el medio rural
venezolano y la importancia del dafio
miocdrdico que causa a la poblacién
infectada.

En el medio rural venezolano existen
unos 500.000 ranchos habitados por alrede-
dor de 2.800.000 personas. Las encuestas
epidemiolégico-entomolégicas realizadas
principalmente por la Direccién de Ma-
lariologia del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, demuestran la amplia
distribucién del Rhodnius prolizus en todo
el pais, con una notable prevalencia en las
dreas de mayor densidad de poblacién.
A su vez las encuestas epidemiolégico-
entomoldgico-parasitolégicas conducidas en
diversas regiones rurales, han acusado altos
indices de infeccién natural de este triatomi-
dio por el S. eruzz, expresion de un verdadero
xenodiagndstico natural que indica la
existencia de la infeccién chagdsica en las
personas y animales domésticos (especial-
mente el perro) que viven en los ranchos
infectados por triatomidios. Las dtltimas
encuestas epidemiolégico-serolégicas con-
ducidas por la Divisiln de Endemias
Rurales, de la Direccién de Malariologia del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
y por el Instituto de Medicina Tropical de
la Facultad de Medicina de la Universidad
Central, han demostrado elevados indices
de infeccién chagisica en nuestra poblacién
rural con una frecuencia significativa, de
dafio miocdrdico evidenciado por explora-
ciones electrocardiogrificas sistemdticas. Un
promedio del 10% de la poblacién rural
venezolang, joven, comprendida en los
alrededores de 20 afios de edad, debe
considerarse infectada por el S. ecruzi.
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Fra, 1.—Cdlculo de infeccion y enfermedad chagdsica, municipio de Belén, Estado Carabobo.

VIVIENDA

POBLACION

VECTOR
100% VIVIENDA TOTAL 100% POBLACION TOTAL 100% RHDONIUS PROLIXUS
19% | RANCHOS 78% POBLACION RURAL
NO INFECTADD
51% RANCHDS INFESTADOS POBLACIOK EXPUESTA
e 49% A INEESCION
GO TRIATOMINOS POR TRIPANOGSOMAS 4% INFECTADO COR
28% PDBLACIDN INFECTADA % T RANGELI
CON'S CRUZI
INFEGTADO CON
14% CARDIOPATIAS CHAGASICAS s CRUZI
6.633 Poblacién total (munieipio Belén) 100,0%
5.184 Poblacién rural 78,5% 100,0%,
3.240 Poblacién expuesta a infeceidén 48,89, 62,5% t 100,0%
1.840 Poblacién infectada eon 8. cruzz 27,7% 35,5% 56,8% l 100,0%
916 Cardiopatias chagdsicas 13,8% 17,8% 28,3%, l 49,7%

Fia. 2.—Cdlculo de infeccion y enfermedad chagdsica en la poblacidn rural, municipio Cua, Estado Miranda.

VIVIENDA POBLACION

160%

12%

VIVIENDA TOTAL

100%

RANCHOS

POBLACION TOTAL 100%

1% : POBLACION RURAL
fﬁtu iy
il
i Sk POBLACION EXPUESTA
.t;t A, A INFEcoIoN .
a;,_j :a; POR TRIPANDSOMAS  #4%
= F
A j%
RANCHOS INFESTADOS 2% 7 é—'ﬁ POBLACIDN INFECTADA
CON TRIATOMINDS ey

’ /GDN S CRUZI
CARDIGPATIAS CHAGASICAS 4%

VECTOR

RHODNIUS PROLIXUS

RO INFECTADD

INFECTADD COK
T. RANGELI

INFECTADO CON
=5 CRUZI

11.725 Poblacién total (munieipio Cua) 100,09,
8.311 Poblacién rural 70,8% 100,0%
2.622 Poblacién expuesta a infeceién 22,3%, 31,59, 100,09,
212 Poblacidn infectada con 8. cruzt 1,8% 2,5% 8,1% 100,0%,
97 Cardiopatias chagdsicas 0,8% 1,1% 3,7% 45,7%

Estudios de personas de diferentes grupos de
edad revelan indices crecientes de infeccién
hasta la cuarta y quinta década de vida.
Existen zonas de alta endemicidad con

donde no existe la
nativa, como la Is

més del 50 % de la poblacién infectada, como
la de Belén, en el Estado Carabobo; y otras

endemia en la poblacién
la de Margarita. Con los

—
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Fi16. 3.—Célculo de infeccién y enfermedad chagdsica, municipio Reyes Cueta, Estado Miranda.
VIVIENDA POBLACION VECTOR
100% pprprprra VIVIENDA TOTAL 180% - POBLACION TOTAL 100% RHODNIUS PROLIXUS

e
,"!:ﬂ:?‘:!
!:':i:!:;‘
Hil

52% WA pyycuos 52% OBLACION RURAL N0 INFECTADO

POBLACION EXPUESTA
POR THIPANOSOMAS  31%
. RANCHOS INFESTADOS g
5% CON TRIATOMINOS 25% P PDBLACION INFECTADA }‘,‘f':f{éﬂf,“"
1% /. cons. ol : INFECTADO CON
5% b CARDIGPATIAS CHABASIEAS }s. cRUZI
12.625 Poblacién total (municipio Reyes Cueta) 100,0%
7.891 Poblacién rural 62,5% 100,0%
3.161 Poblacién expuesta a infeccién 25,0% 40,0% | 100,0%
1.422 Poblacién infectada con S. cruzi 11,2% 18,0% | 45,0% | 100,0%
622 Cardiopatias chagédsicas 4,9% 7,8% | 19,7% | 43,1%

Fig. 4—Cdlculo de infeceién y enfermedad chagdsica, municipio Antolin del Campo, Estado Nueva Esparta,

VIVIENDA POBLACION

100% 100%

VIVIERDA TOTAL

7
M
by
A
o
A
A
A
WA
Wi
W
i
A
W
Wi
A
W

H
W
i
M
"
M
"
"
4
Y
a
M
M
"
"
"
i

L N T

AR VA T L T T L L

15%
u.7%\

POBLACION TOTAL

VECTOR

100% T WACULATA

N

POBLACION RURAL

POBLACION EXPUESTA
A INFECCION
POR TRIPANGSOMAS

RANCHOS POBLACION INFECTADA
15% RANCHOS INFESTADOS con S Sz §'“c§'5§f°f'r°"nﬁ?.§m
. |/ con Taurowims . CARDIOPATIAS CHAGASICAS " /— .
73.196 Poblacién total (municipio Antolin del Campo) 100,0%
11.006 Poblaeién rural 15,0% | 100,0%
520 Poblacién expuesta a infeecién 0,7% 4,7% 1| 100,0%
5 Poblacién infeetada con S. cruze 0,0% 0,0% 0,9% | 100,09,
0 Cardiopatias chagdsicas 0,0% 0,0% | 0,0% | 0,0%

datos hasta ahora disponibles, llegamos a la
conclusién que un 20% de la poblacién
rural venezolana debe considerarse infectado
por el 8. cruzi, lo cual representa una cifra

global de aproximadamente 560.000 casos
de infeccién chagisica en el territorio
nacional. Extensas encuestas electrocardio-
graficas-serolégico-parasitolégicas realizadas
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Fia. 5.~—Dafie miocdrdico en 1.176 personas

aparentemente sanas infectadas y no infectadas con
S. eruzt.
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F1e. 6.—Dafio miocdrdico en personas aparente-
mente sanas tnfectadas y no infectadas con S. cruzi
segdn tres grupos de edades (1.168 electrocardio-
gramas).
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Fia. T.—Eztrasistoles en casos latenies de la in-
feccion chagbsica segin los grupos de edades (968
electrocardiogramas).
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Fic. 8.—El bloques de la rama derecha en casos
latentes de la infeccion chagdsica segin los grupos
de edades (968 electrocardiogramas).
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F1a. 9.—El bloqueo de la rama tzguierda en casos
latentes de la infeccion chagdsica segin los grupos
de edades (968 elecirocardiogramas).
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en zonas de endemicidad chagésica, revelan
que un promedio del 50% de las personas
portadoras de anticuerpos contra el S. eruzi,
es decir infectadas, muestran evidencia
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Fig. 10.—Prevalencia de anticuerpos chagdsicos
vy de electrocardiogramas patolégicos segin los gru-
pos de edades (1.208 casos).

10

RF.L.®

60 -

Se -
EC.6.@TOTAL

40 |-

30

PORCENTAJE

e

electrocardiografica de dafio miocirdico, en
grado de intensidad variable. Esto nos
permite conecluir que en el medio rural
venezolano hay unos 280.000 casos de
cardiopatias chagdsicas. De estos casos, la
mayoria son asintomaticos al simple examen
fisico, aunque pueden presentar ya al-
teraciones electrocardiograficas. Debemos
suponer que de un 10 a un 20% de estas
cardiopatias implican sintomatologia sub-
jetiva y signos clinicos objetivos que pueden
ser causa de incapacidad para el trabajo
hasta ocurrir la muerte por paro cardiaco o
insuficiencia cardiaca crénica con accidentes
tromboembdlicos. KEsto coincide con las
observaciones de los anatomo-patélogos,
quienes estiman que un 20% aproximada-
mente de las miocarditis crénicas conducen
a la muerte como ecausa principal. Nuestros
calculos coinciden tarabién con los altos
coeficientes de mortalidad de la estddistica
vital del pais, los cuales nos ensefian que las
cardiopatias no especificadas ocupan el
cuarto lugar entre las causas de muerte, con
una inecidencia de 4.800 muertes por afio,
aproximadamente, especialmente en los
grupos de edad comprendidos entre los 40 y
60 afios. La alta correlacion entre las
miocardiopatias rurales y el serodiagndéstico
etioldgico especifico, como es la reaccidn de
fijacién del complemento, nos lleva a una
fuerte y bien fundada sospecha de que la
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mayorfa de estas miocardiopatias rurales
son de etiologfa chagisica, especialmente en
los grupos de edad de mayor capacidad y
rendimiento de trabajo en nuestra poblacién
rural.

Los cuadros No. 1-3 resumen los resulta-
dos de encuestas epidemiolégicas prelimi-
nares sobre la enfermedad de Chagas en
algunas regiones del pais realizadas por la
Divisién de Endemias Rurales de la Direc-
cién de Malariologia del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social y el Instituto de
Medicina, Tropical de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central, en
donde se aprecia la f{recuencia del daio
miocdrdico evidenciado por el electro-
cardiograma en pobladores de zonas de
endemicidad chagisica del medio rural
venezolano.

Para los ftrabajos de campo sobre la
enfermedad de Chagas, la Divisiéon de
Endemias Rurales de la Direccién de Ma-
lariologfa y Saneamiento Ambiental ha
establecido normas de seleccién de las
localidades que deben ser exploradas en las
encuestas de reconocimiento, especialmente
en lo referente a la evaluacién del dafio
miocirdico. Como ejemplo, damos a con-
tinuacién las normas de muestreo y selee-
cién de localidades para ser exploradas en
los Estados Faleén, Carabobo y Lara, que
cubren extensas zonas rurales del pafs.

Seleccion de localidades

Interesa obtener muestras de grupos de
poblacidn residente en 4reas donde los datos
sobre distribucién geografica e indices de
prevalencia de vector y pardsitc encajan en
los grupos siguientes:

Grupo I. Localidades que retinen las siguientes
condiciones:
a) Elevado fndice de infestacién de las vivien-
das por R. prolizus.
b) Alto indice de infeccién de R. prolizus por el
¢) Conocimiento de infecciones humanas en el
drea, si es posible, por gota gruesa, xeno-
diagnéstico o serologia.
~d) Poblacién estable, es decir, no afectada por
movimientos migratorios.
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Cuapro No. 1.—Encuesta epidemioldgica de la vivienda rural en algunos Estados del pais.

Censo 1950 Divisién de Malariologia, 1958-1960
Estados Ranchos Ranchos infestados

Total de Ranchos

viviendas explorados
No. % No, %
Carabobo......... 45.519 15.923 35 9.971 3.680 35
Miranda.. .... 52.015 28.015 54 14.971 2.499 17
Guarico. . .. .. e 46.076 29.951 65 29.951 5.987 20
Falebn....... .... . 44.774 29.169 65 13.393 1.308 10

Cuapro No. 2.—FEncuesta epidemiolégica de Rhodnius prolizus (vector doméstico de la infeccion cha-

gdsica) en algunos Estados del pais.

Hallazgo de Hallazgo de S, crazi Hallazgo de Relacién

Estados Captura | Examen tripanosomas en total T. rangelt en total S. cruzifT

rangeli en

No. % No. 7 No. % por cientos
Carabobo*. 22.335 | 18.952 | 3.724 20 1.106 6 2.821 15 30:75
Miranda* . 15.255 | 9.998 | 2.128 21 686 7 1.568 16 32:74
Guarico*. .. 37.718 | 9.366 728 7 500 5 256 3 69:35
Fale6n*. .. ... 10.284 | 5.549 829 13 138 2 718 13 17:86
Yaracuyt .. 16.586 | 10.560 | 5.726 64 3.8564 36 2.510 24 62:44

* Divisién de Malariologfa, 1958-1960.
t Pifano (1937-1949).

Cuapro No. 3.—Encuesia epidemioldgica de la poblacidn rural en algunos Estados del pais.

Censo 1950 Divisién de Malariologfa, 1958-1960
7 ” . Poblacién ex] ta a in-
Estados Poblacién Poblacién rural Habitantes | Clleulo de | 7ec i85 por tripanosomas
total por rancho | infestados
No. % en total No. A
Carabobo 242.918 81.075 33 5,1 5.570 28.500 35
Miranda 276.273 141.664 51 5,0 4.400 22.200 15
Guarico . . . . . 164.523 99.835 60 55 5.987 22.700 33
Fale6n .. .. ....... 258.669 166.362 64 5,7 2.855 16.350 10

Grupo I'T. Compuesto por localidades que retinan
las siguientes condiciones:
a) Elevado indice de infestacién de las vivien-
das por R. prolizus.
b) Alto indice de infeccién de R. prolizus por
el T. rangeli.
¢) Donde una investigacién adecuada revele
la no existencia de 8. cruzi.
d) Poblacién estable, es decir, no afectada por
movimientos migratorios.

Grupo III. Constituido por localidades que
cumplen los requisitos siguientes:
a) La investigacién adecuada revela que mno

habia R. prolizus antes de iniciados los
rociamientos con dieldrin o BHC.

b) Poblacién estable, o no afectada por movi-
mientos migratorios.

¢) Grado de ruralismo, profesién, hdbitos y
tipo de vivienda semejante a las de los
grupos I y IL.

Especificaciones de la muestra

Debe ser suficientemente amplia e incluir
adecuadamente a todos los grupos de pobla-
cién que existen en la localidad, especial-
mente en lo referente a edad y sexo.
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Aungue es sabido que las muestras, para
que los resultados logrados en la investiga-
cién sean aceptables, deben tener tama-
fios semejantes, hemos considerado que
la muestra de las localidades del grupo I
va a ser sometida a miltiples subdivisiones,
por lo cual ésta tendrd un tamafio mayor.

Tamafio de la muestra

Consideramos buena una muestra de 800
personas para las localidades del grupo I, y
de 300 personas para cada uno de los
grupos 1I y IIL

Técnica de muestreo

Encuestar el mayor ndmero posible de
personas de la localidad en el intento de
obtener datos de todos los habitantes
residentes (excepto los menores de cinco
aflos), pero tal vez la muestra asi obtenida
presente fallas en cuanto a varones de
algunos grupos de edad. En este caso es
necesaria una segunda exploracién con el
fin de aumentar el nlimero de personas de
los grupos etarios bajos, teniendo como
norma general que el nimero de encuestados
de cada una de las decenas entre 17 y 55
afios no debe ser menor que los correspon-
dientes a la decena de 5 a 15 afios, y que el
nimero de varones y mujeres sea aproxi-
madamente igual en cada uno de los
grupos.

Seleccion de localidades en el Estado Carabobo

Grupo I. Como representativas de este
grupo, se seleccionaron el caserio Los
Naranjos y localidades circunvecinas, del
Munieipio Candelaria, cuyo- indice de
infestacién de las viviendas por R. prolizus
fue de 72,2, el de infeccién por S. cruzi de
los triatominos examinados de esta especie
fue de 50,0; y el caserio Pira Pira y locali-
dades limitrofes, del Municipio Tocuyito,
cuyos indices de infestacién y de infececidén
de R. prolizus por S. cruzi fueron, res-
pectivamente, de 38,0 y 17,3.

La poblacién de estas localidades es de
alrededor de 2.000 habitantes, y a pesar de
las renuencias a la encuesta, que pudieran
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presentarse, ficilmente, se puede abarcar
un ntimero no inferior a 800 personas.

No se tomaron en cuenta las localidades
del Municipio Belén, por haber sido este
municipio objeto de un estudio anterior.

Grupo II. Se seleccionaron las siguientes
localidades:

% de in- % de in-
Festacién de  feccion de
casas R. prolizus
por R. por T
Municipio Localidades prolizus rangeli
Montalbdn La Majada 25 75
La Sabaneta 2 37
Las Matas 8 18
Los Cedros 10 50
Sabans de 14 50
Aguirre
Miranda La Sabana 100 43
Bl Chorro 100 64
Quinchonchal 100 43
Urama Guarenal 33 9
Vegote 30 27

Se calcula que estas localidades tienen
795 habitantes.

Grupo II11. Las 300 personas que deben
explorarse deberdn ser residentes de locali-
dades de los municipios Pantanemo, Demo-
cracia y Naguanagua donde no se haya
encontrado B. prolizus.

Seleccion de localidades en el Estado Falcon

Grupo I. Se seleccionaron los siguientes
lugares:

% de in- % de in-
festacion de feccion de
casas R. prolixus
por R. por T.
Municipi Localidad, prolizus rangeli
Pio. Cu-  El Arco 100 68
marebo La Cuehilla 26 7
Sucuragua 54 15
Los Tablones 47 10
Las Veritas 75 10
Corozalito 43 18
La Montafia 50 15
Taraguaco 100 100
Piritu Quererepe 100 19
Tierra Negra 50 19
Pozo Redondo 18 24

Se estima la poblacién de estas localidades
en 1.915 habitantes. Si entre ellas no se
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lograra explorar las 800 personas necesarias,
se puede completar este niimero con habi-
tantes de los caserfos La Trinidad y San
Nicolds, de los municipios Puerto Cumarebo
y Pueblo Cumarebo, respectivamente, donde
se encontraron vector y pardsito, aunque
con indices més bajos que en las localidades
indicadas.

Grupo I1. Localidades donde se encontrd
el vector infectado con 7. rangeli, pero no
se encontrd S. cruzi.

% de in- Y de in-
Jestacion de feccion de
casas R. prolizus
por R. por T,
Municipios Localidades prolizus rangeli
Mapararf  Pozo Redondo 23 30
El Cerrén 60 10
Maurital 45 33
Montafia Grande 20 32
La Piedra 18 8
El Pirital 23 29
Los ojos de agua 43 15
El Coreobado 61 9
Palmarito 50 12
La Porfia, 20 50

Se calcula que estas localidades tienen 895
habitantes entre los cuales deben explorarse
300.

Grupo II1. Se encuestardn 300 personas
en localidades de la parte oriental de la
Peninsula de Paraguan4, municipios Adicora
y Baraived, donde no se ha encontrado
R. prolizus ni S. cruzi, y su poblacién no
esta afectada por movimientos migratorios.

Estado Lara

Grupo I. Se iniciardn los estudios de
infestacién de viviendas por R. prolizus,
y de infeccién del vector por S. cruzi, en
los municipios José M. Blanco y Freytes.

Entre los residentes de los lugares que
presentan estos indices mis elevados se
examinardn no menos de 800 personas.

Grupos II y III. Deben completarse los
estudios suficientes para la obtencién de los
datos que permitan seleccionar las locali-
dades donde se explorardn 300 personas en
cada uno de los grupos de localidades.

La colaboracién prestada por el Instituto
de Medicina Tropical a la Direccién de
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Malariologia y Saneamiento Ambiental,
tiene las siguientes finalidades:

1. Elaboracién de la base cientifica para
las encuestas epidemiolégicas.

2. Formacién de personal médico y
téenico especializado.

3. Anilisis del material de encuesta para
la evaluacién de datos epidemiolégicos,
parasitolégicos, inmunolégicos y entomo-
16gicos de la infeccién chagéisica; y fisio-
patolégicos, clinicos, terapéuticos y prog-
nésticos de la enfermedad de Chagas. En tal
sentido, las tareas del Instituto de Medicina
Tropical son:

1. Recomendaciones para:

a) Encuestas epidemiolégicas
b) Métodos diagndsticos
¢) Investigaciones cientificas de campo

2. Elaboracion y suministro de material para:

a) Los subcentros de serodiagnéstico (anti-
geno, complemento, hemolisina, hematfes,
sueros positivos y sueros negativos de
testigo)

b) Los subcentros de xenodiagnéstico

3. Examen e interpretacién del material obtenido
en encuestas epidemiolégicas:

a) Control del ant{geno, complemento, hemo-
lisina, hematies y sueros negativos de
testigo (RFC)

b) Exdmenes de hemocultivos en masa

¢) Diagnéstico diferencial en casos especiales
de xenodiagnésticos positivos (S. cruzi y 7.
rangelz)

d) Determinacién de la virulencia y del
organotropismo de cepas aisladas (inocula-
¢ién en animales)

e) Interpretacion de electrocardiogramas

4. Investigaciones cientificas aplicadas al pro-
blema de la enfermedad de Chagas:

a) Eecologfa del vector

b) Metaxenia de S. cruzt

¢) Organotropismo de 8. cruzi

d) Virulencia de 8. cruzi

e) Problema del 7. rangeli

f) Perfeccionamiento de métodos diagnésti-
cos: serol6gicos, parasitolégicos, clinico-
electrocardiograficos

g) Quimioterapéutica del S. cruzi
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5. Investigacién cientifica pura sobre el S.
cruzi y la infeccién y enfermedad de Chagas:

a) Problemas de inmunologfa

b) Relacién huésped-pardsito

¢) Biologia del vector

d) Biologia del S. cruzi

e) Biologia del T. rangel:

f) Electrocardiografia experimental

6. Preparacién del personal técnico (docencia
tedrica y prdctica) en:

a) Serodiagndstico

b) Diagndstico parasitolégico

¢) Diagnéstico electrocardiogrifico
d) Diagnéstico entomolégico

7. Supervisién cientifica de encuestas epidemio-
l6gicas:

a) De la RFC en los subcentros

b) De los xenodiagnésticos

¢) De los hemocultivos

d) De estudios electrocardiograficos

Las Secciones del Instituto de Medicina
Tropical que se ocupan de estas tareas son
las siguientes:

1. Endemias Rurales y Ecologta Tropical

a) Biopatologia de la infeceién chagdsica

b) Biologia del vector

¢) Metaxenia del S. cruzi

d) Reservorios silvestres y peridomiciliarios
de 8. eruzi y T. rangels

e) Xenodiagnéstico

f) Hemocultivos

) Virulencia y organotropismo del S. cruzi

h) Estudios sobre el T'. rangelt

2. Immunologia e Inmunoquimica

a) Reaceién de fijacién del complemento con
antigeno de S. cruzi

b) Reaccién de precipitacién

¢) Preparacién de antigeno, complemento,
hemolisina, hematies, sueros positivos y
sueros negativos testigo

d) Banco de antigenos. banco de sueros

e) Inmunoproteccién

f) Superinfeccién—Premunicién

g) Toxinas de S. cruzi

3. Electrocardiografia Clinica y Experimental

a) Miocarditis aguda en perros
b) Miocarditis latente en perros
¢) Mioecarditis erénica en perros
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d) Evolucién del dafio miocdrdico chagdsico
e) Clinica, radiologia y electrocardiografia de
la. enfermedad de Chagas en casos huma-
nos
4. Quimioterapio de S. cruzi (en preparacién)
a) Medios artificiales
b) Cultivos de tejido
¢) Animales
d) Hombre
e) Vector
5. Docencia en Diagnéstico de la Enfermedad de
Chagas. Cursos:
a) Tebricos
b) Précticos, para médicos, téenicos y auxilia-
res téenicos

La Seccién de Inmunologia del Instituto
de Medicina Tropical elaboré un plan para
el curso regular de téenicos de laboratorio
de la Direccién de Malariologia, Divisién de
Endemias Rurales sobre “El Diagnéstico
Serolégico de la Infeccién Chagésica”.

Este curso duré 16 semanas y com-
prendié: a) un programa teérico de 12
clases; y b) un programa prictico de 16
semanas.

En este curso se formaron técnicos
auxiliares especializados en diagnéstico
serolégico de la infeccién chagésica. Estos
técnicos estardn encargados de los sub-
centros de serodiagndstico en las zonas bajo
la supervisién personal de la Direccién de
Malariologia y bajo la supervisién técnica
de la Seccién de Inmunologia del Instituto
de Medicina Tropical.

Los detalles del programa son los si-
guientes:

A. Programa teérico

1. Nociones bdsicas de la enfermedad de Chagas:
a) El agente causal y su ciclo vital
b) El transmisor
¢) El huésped prineipal vertebrado, humano
y animal
d) El diagnéstico epidemiolégico, de labora-
torio y el clinico. La fase aguda, latente y
créniea de la enfermedad de Chagas
2. El problema de la epidemiologta de la infec-
ciém y enfermedad chagdsica:
a) El diagnéstico epidemiolégico. Encuestas
de campo
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b) El diagndstico de laboratorio (Diagndstico
diferencial entre el S. cruzi y el Trypano-
soma rangeld)

¢) El diagnéstico clinico de las tres formas de
la enfermedad

d) Distribucién geogrdfica, morbosidad y
morbo-letalidad de la enfermedad de
Chagas

. El diagnéstico serologico de la infeccion cha-

gdsica:

a) La reacci6n de fijacién del complemento.
La. teorfa: el anticuerpo, la hemolisina, el
complemento, el antigeno

b) La reacci6n de fijacién del complemento.
Su sensibilidad y especificidad

¢) La importancia de la reaccién de fijacion
del complemento para encuestas epidemio-
légicas, para el diagndstico clinico, para el
diagndstico histopatolégico, para los ban-
cos de sangre del pafs y para los servicios
prenatales y de recién nacidos

. La organizacién de encuestas serolégicas de la

nfeccibn chagdsica:

a) La organizacién del centro de serodiag-
nostico de la infeccién chagésica y su
tarea

b) La organizacién de los subcentros de sero-
diagnéstico de la infeceidn chagdsica, y su
tarea

¢) La organizacién de encuestas epidemio-
l4gicas de la infeceidn chagésica

. Técnicas serologicas generales:

a) Los tipos de extraccién de sangre (en
lactantes, nifios y adultos; en animales)

b) Reglamentos para la separacién de sueros

¢) Reglamentos para la preservacién de
sueros

d) Reglamentos para la conservacién y
almacenamiento de sueros

e) Reglamento para el almacenamiento de

los elementos de la reaccién: el antigeno,

suero positivo, suero negativo de testigo,

complemento, los hematies de carnero,

hemolisina

f) Reglamentos para la designacién de las
muestras

. Conocimientos generales de métodos de labora-

torio:

a) Diluciones geométricas y aritméticas
b) La regla de tres para la preparacién de
diluciones

10.

¢) Liofilizacion y didlisis

d) Presién osmdtica, el pH

e) Reglamentos para el lavado y el uso de
cristaleria

f) Reglamentos para la esterilizacién de

cristalerfa

Nociones sobre incubacién, inactivacién,

filtracién, homogenizacién, trituracién,

suspensi6én, solucibn, reactivos: Las fér-

mulas quimicas

g)

. Noctones generales sobre la inmunologia:

a) Patogenicidad y virulencia

b) La resistencia natural; susceptibilidad

¢) La inmunidad adquirida. Relacién pard-
sito-huésped

d) La inmunidad activa y pasiva, natural
adquirida, artificialmente adquirida, in-
munidad humoral, inmunidad celular

e) El antigeno y sus propiedades generales

f) El anticuerpo y sus propiedades generales

g) El complemento vy sus propiedades gene-
rales

. Las tnmunorreacciones serolégicas y alérgicas:

a) La aglutinacién

b) La precipitacién

¢) La lisis

d) La reaccién de fijacién del complemento

e) La neutralizacién

f) La proteccién

g) La hemoglutinacién, iso- y heteroagluti-
nacién

h) Las inmunoserorreacciones especiales

i) Las intradermorreacciones

. Nociones generales sobre la composicién de la

sangre:

a) Los elementos celulares (los glébulos rojos,
los leucocitos, las plaquetas)

b) Los elementos humorales (el suero y el
plasma, las proteinas, globulinas y al-
btlimina, los lipidos, los carbohidratos,
sales, las vitaminas, el fibrinégeno)

¢) Los sueros inmunes y el anticuerpo
chagssico

d) El antigeno de 8. cruzi, su composicién
gufmica

La preparacién de los elementos de la serorreac-

cion:

a) La solucién salina isoténica y la solucién
de Buffer

b) La preparacién de sueros testigo positivos
y negativos
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¢) La preparacién de hematies

d) La preparacién de hemolisina y el sistema
hemolitico

e) La preparacién del antigeno del S. cruz:

11. La estandardizacion de los elementos de la
serorreaccion:

a) La determinacién de la unidad de comple-
mento

b) La determinacién del titulo de hemolisina

¢) La determinacién del titulo de antigeno,
la propiedad fijadora especifica, la propie-
dad fijadora inespecifica (trombopldstica),
la, propiedad anticomplementaria, la pro-
piedad hemolitica

d) La determinacién del titulo de los sueros
inmunes, a) por indice, b) por diluciones
sucesivas

12. La organizacién adminastrativa de un labora-
torio de serologia:

a) Los formularios para:
1) La extraccién de sangre
2) Los sueros de examen
3) La lectura de la hemdlisis en la reac-
cién
4) La titulacién del complemento
5) El reportaje de resultados al Centro de
Serologia
6) El pedido de elementos de la reaccién
al Centro de Serologia
7) El informe sobre los elementos gasta-
dos y en existencia
8) El reportaje sobre los titulos de sueros
testigo, complemento hemolisina ¥y
antigeno usado
b) El archivo de los resultados de subcentros
¢) Reglamentos sobre el intercambic y la
relacién entre el Centro de Serodiagnés-
tico y los subcentros

B. Programa prdctico
1% y 2% semana:

a) Orientacién general sobre el equipo y el
trabajo del laboratorio de serologia

b) La extraccién de sangre a adultos y nifios
con inyectadora y aguja sola

¢) La separacién de suero

d) La preservacién de sueros (acida sddica,
mertiolato, formol)

e) El almacenamiento y la conservacién de
sueros (refrigeracidn, congelacién, liofili-
zacion)
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f) La preparacién de reactivos, 1) el uso de
la balanza; 2) el lavado especial de la
cristalerfa con agua caliente, detergente,
jabén, bicromato de potasio y agua desti-
lada; 3) la esterilizacién por aire caliente,
vapor fluente y de presién

g) El pipetaje y micropipetaje de sueros

3% semana:

a) El manejo y la preparacién de equipo para
la. extraccién de sangre (tipo de banco de
sangre)

b) La extraccién de sangre de carneros

¢) La distribucién de esta sangre estéril en
tubos

d) El almacenamiento de esta sangre

e) El lavado de glébulos rojos

f) La preparacién de la suspensién de
glébulos rojos

g) La determinacién del poreentaje de sus-
pensién de glébulos rojos

h) La preparacién de diluciones estandar de
hemélisis

4% semana:

a) La preparacién de diluciones de hemoli-
sina anticarnero (amboceptor) comercial

b) La preparacién del sistema hemolitico
(sensibilizacién de glébulos rojos)

¢) La técnica de liofilizacién de sueros posi-
tivos y negativos de testigo, antigeno y
complemento

d) Las técnicas de inactivacién, de filtracién,
de homogenizacién y de trituracién

59 semana:

a) La extraceién de sangre de cobayo

b) La separacién de sueros

¢) Almacenamiento del complemento

d) La liofilizacién del complemento

e) La preparacién de la dilucién requerida
del complemento para la titulacién

f) La titulacién del complemento

g) El céleulo de unidad hemolftica, corres-
pondiente al 509, hemdlisis

6% semana:

a) La reaccién de fijacién del complemento
de los testigos (el complemento, el anti-
geno, el sistema hemolitico, el suero
positivo, el suero negativa)

b) La titulacién conjunta de hemolisina y
de complemento

¢) El cdleulo de la dilucién y cantidad reque-
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rida de antigeno, complemento, glébulos
rojos, hemolisina y sistema hemolitico
7% y 8% semanas:
a) La RFC cualitativa para la exclusién de

sueros negativos (con un solo tubo para
cada suero)

99, 10°, 11% y 12* semanas:
La RFC cuantitativa para la determina-
cién de la propiedad anticomplementaria
de sueros y de la reactividad de los sueros
positivos (con tres tubos para cada suero)
184, 149, 16% y 16% semanas:

La RFC cuantitativa para la determina-
cién de los titulos de sueros positivos y de
sueros anticomplementarios por diluciones
seriadas (con 21 tubos para cada suero)

IEn la Seccién de Endemias Rurales y
Ecologia Tropical, del Instituto de Medicina
Tropical, se llevan a efecto actualmente las
siguientes investigaciones:

1) Estudios sobre el organotropismo y,
en especial, el cardiotropismo de diferentes
cepas regionales de Schizotrypanum cruzi
de proveniencia humana, animal y de
triatomidios con infeccién natural. Para
estas investigaciones se estdn aislando
cepas de S. cruzi y se mantienen colonias de
ratones altamente homocigotos (Cepas C3H
de Chile y cepa CFW de Estados Unidos).

2) El comportamiento de cepas de S. cruzs
en diferentes especies de triatomidios de la
regién neotrépica, con el objeto de escoger
para las pruebas xenodiagndsticas aquella
especie que succione mayor cantidad de
sangre, que sea mas receptiva del S. cruzi
v que la mortalidad en el lapso del xeno-
cultivo sea menor. Una vez seleccionada
esta especie, se incrementard la cria para
ser utilizada en las pruebas de xenodiag-
néstico en gran escala.

3) Evaluacién comparativa de los dife-
rentes métodos de laboratorio para el diag-
néstico parasitoldégico de la enfermedad de
Chagas y de la tripanosomiasis rangeli.
Estudio de procedimientos para abreviar el
lapso del xenocultivo en la prueba xeno-
diagndstica.

4) Factores que condicionan la positividad
del xenodiagndstico en la fase crénica de la
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enfermedad de Chagas, especialmente en
relacién con el medio intestinal del triato-
midio empleado en la prueba. Estudio sobre
simbiontes y floras de coagulacién y hemoli-
ticas como factores de interferencia del ciclo
evolutivo del S. cruzz en el vector. Estudio
comparativo con el Trypanosoma rangels.

5) Investigaciones sobre la biologia del
Trypanosoma rangeli en el vertebrado y en
el transmisor, con especial referencia a la
epidemiologia y reservorios vertebrados
silvestres de esta tripanosomiasis.

Para el desarroilo de estas investigaciones
se mantienen varias cepas de S. cruzi v T.
rangeli en cultivos, en triatomidios, en
animales de laboratorio y en animales
silvestres con infeccién natural y experi-
mental. Se mantienen igualmente colonias
de triatomidios puros para las pruebas de
xenodiagndstico en gran escala y trabajos
experimentales (Rhodnius prolizus, Triatoma
infestans, Triatoma phyllosoma pallidipennis,
Triatoma vitiseps), totalizando aproximada-
mente 300.000 especimenes.

La Seccién de Inmunologia estd organi-
zada de la siguiente manera: 1) Seccién de
serologia aplicada para el diagndstico de la
enfermedad de Chagas; 2) Seccién de bancos
de sueros; 3) Seccién de banco de antigenos;
4) Seccidn de mantenimiento de cepas de
S. cruzi y T. rangeli en medios de cultivo y
en animales; 5) Seccidn de preparacién de
elementos para la reaccién de fijacién del
complemento en la enfermedad de Chagas
(antigenos liofilizados, complemento, he-
maties de carnero, hemolisina, etc.); 6)
Seccién de consulta externa (extraceién de
sangre, toma de muestras para hemo-
cultivos, xenodiagnésticos, ete); 7) Seccidn
de secretarfa (traduccién, publicaciones,
estadistica, resultados); 8) Seccién de lavado
especial de cristaleria para serologia.

Ta Seccién de Serologia del Instituto de
Medicina Tropical centraliza todo lo rela-
cionado con el serodiagndstico de la enfer-
medad de Chagas en el pafs y prepara los
elementos para la reaccién de fijacién del
complemento, es decir, antigenos, comple-
mento, hemolising y sueros testigo que se
envian a subcentros serolégicos de diferentes
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regiones del pais y en donde se trabaja
con la misma téenica y los mismos elementos
pretitulados para garantizar resultados
comparables. Se han enviado antigenos, por
solicitud expresa, a Estados Unidos, Hon-
duras, México, Colombia y Perd. Tres
bancos de sangre han instalado el sero-
diagndstico de rutina para la enfermedad
de Chagas con los mismos elementos elabora-
dos, v con téenicos especialmente entrena-
dos, en la Seccién. De esta manera los
bancos de sangre han examinado hasta el
presente unos 30.000 sueros de donantes de
sangre. En la Seccién se han practicado un
total de méas de 13.000 reacciones de fijacién
del complemento en sueros humanos pro-
venientes de encuestas epidemiolégicas. Se
han realizado investigaciones en los si-
guientes aspectos, algunas ya publicadas:
1) Desecacién de sueros sobre papel de
filtro para su envio por carta, y ser usados
una vez redisueltos, en la reaccién de
fijacién del complemento. 2) Mejoramiento
del procedimiento del xenodiagndstico me-
diante la trituracién y homogenizacién de los
insectos y el examen microseépico del
homogenizado filtrado y esterilizado, lo que
permite resultados mucho més rapidos y de
mayor sensibilidad. Por este método se han
comprobado altos indices de portadores de
S. cruzt en donantes de sangre, aparente-
mente sanos y portadores de anticuerpos.
3) Incidencia de anticuerpos fijadores de
complemento respecto del antigeno de
S. cruzi en madres y recién nacidos. 4)
Composicién antigénica del S. cruzi, me-
diante el aislamiento de fracciones quimicas
con poder antigénico especifico correspon-
dientes a globulinas, albdminas, globulinas
alfa, beta y gamma, y lipidos. Se han
determinado también fracciones antigénicas
termoldbiles y estables y se han estudiado
diferentes extractos proteicos totales con la
extraccién de lipidos por ecloroformo, éter,
acetona y benceno.

En el cuadro No. 4 pueden verse los
tiempos de la elaboracién del antigeno de
S. eruzi empleados en esta Seccién.

En la Seccién de Cardiologia Clinica y
Experimental, del Instituto de Medicina
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Cuavro No. 4.—Elaboracién del antigeno de
8. cruzt usado en la reaccion de fijacién del
complemento.*

Cultivo de tripanosomas en masa
(Medio de Noeller: 5 dias a 25°C)
|
Lavado en solucién salina
Centrifugacién 3 X 2.000 por 10’

I
Sedimento J
5/

10X criolizacién: —79°C. por
y 37°C. por 2’

|
|Liofilizacién: —79°C. por 2 h.]
f

Trituracién del polvo |
Determinacién del peso seeo,

!

Extraccién con Benzeno 1:500
Homogenizacién 10’ a 25°C.

Centrifugacién ]
Desecacién 37°C. por 10’ del sedimento

|
Resuspensién con H,O (1:100) a 4°C.
Homogenizacién 20.000 r.p.m. por 3’

J
Isotonizacién con solucién salina
hiperténica (1:200)
Homogenizacién 20.000 r.p.m. por 3’
[
Centrifugacién 5.000 por 15’
Eliminacién del sedimento

l

Liquido sobrenadante:
ANTIGENO SOLUBLE, COLOIDAL,
Diluecién madre 1:200
Congelacién menos 30°C.

J

TITULACION DEL ANTIGENO:
Determinacién de propiedad
1) Fijadora especifica
2) Fijadora inespecifica
3) Anticomplementaria
4) Hemolitica

* 3. A. Maekelt, 1958.

!

Tropical, se interpretan los electrocardio-
gramas de las encuestas epidemioldgicas—
un total aproximado de 5.000 electrocardio-
gramas hasta el presente—, se llevan a
efecto estudios clinicos, radioldgicos ¥y
electrocardiogrificos sobre la miocardiopatia
chagisica en sus diferentes fases evolutivas,
en material humano seleccionado y se
llevan a cabo trabajos sobre cardiologia
chagésica experimental estudiando las pro-
piedades electrofisioldgicas del corazén del
perro infectado experimentalmente con el
S. cruzi para aplicar estos conocimientos al
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estudio del corazén humano. Estas investi-
gaciones comprenden trazados electrocardio-
graficos estdndar del corazén del perro para
valorar el comienzo del daflo miocardico
causado por la infeccién. Al comprobarse
alteraciones electrocardiograficas, se procede
a estudiar las propiedades fundamentales
del corazén: periodo refractario funcional
(auricular, ventricular y del tejido de con-
duccién auriculo-ventricular); velocidad de
propagacién del impulso en la masa muscu-
lar ventricular, auricular y en el tejido de
conduccién especifico; conduceién al nivel
del tejido auriculo-ventricular; exeitabilidad
auricular y ventricular por medio de la
determinacién de las curvas de intensidad-
duracién. Estas investigaciones se comple-
mentan con estudios histopatolégicos para
correlacionar las alteraciones encontradas
en el electrocardiograma con los dafios
tisulares. Para los estudios electroecardio-
graficos se utiliza el electroencefalgrafo de
Schewarser de 6 canales y dos estimuladores
de Grass. Los electrodos de registro y de
estimulacién consisten en pequefias pinzas
de acero que se fijan en las superficies
epicdrdicas de las aurfculas y ventriculos.
Estas investigaciones se llevan a efecto en
infecciones chagésicas recientes del animal,
desde la tercera a la octava semana de la
fecha de inoculacién, comprendiendo infec-
ciones tunicas y superinfecciones; y en
infecciones erdnicas de méds de un afio de
duracién, con mds de seis infecciones
sucesivas y en infecciones tnicas. En las
experiencias, se utiliza una cepa de S. cruzi
aislada por hemocultivo de un caso de
miocarditis chagdsica aguda. Las vias de
inoculacién en el perro han sido la intra-
peritoneal y la subcutdnea.

Las alteraciones electrocardiogrficas se
observan a partir de la segunda semana
después de la infeccién en un 90% de los
perros infectados, y la mortalidad es del
60% en la fase aguda (muerte sibita,
parilisis del tren posterior). En los casos de
muerte sdbita, se observa una infeccién
masiva de formas leishmanias de 8. cruz:
en miocardio. Los hallazgos electrocardio-
graficos se resumen en: 1) Fase aguda:
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Complejos QRS de muy bajo voltaje
¥y aparicién de zonas de isquemia y lesién
subepieardica y subendocérdica, reversibles
para reaparecer en otros sitios. Coinciden
estas alteraciones con densas infiltraciones
linfoplasmohistiocitarias y edema en el
subepicardio y en el subendocardio. Es
frecuente el bloqueo AV de primer grado y
muy raro el bloqueo de la rama derecha del
haz de His. En este caso se aprecian densos
infiltrados y edema alrededor de la rama
derecha del haz de His que separan las
fibras del sistema de conduccién. En esta
fase no se registran extrasistoles. Las
alteraciones electrocardiogrificas e histo-
patolégicas de esta fase de la infeccidn
chagdsica experimental son perfectamente
superponibles a lo que ocurren en el hombre
en igual periodo de la infeccién. 2) Fase
cronica: En la fase crénica se encuentran las
mismas alteraciones, pero con menos intensi-
dad. Se aprecia la aparicién de zonas
eléetricamente inactivables que en los
estudios histopatolégicos corresponden a
extensas zonas de fibrosis. Tales alteraciones
electrocardiograficas, con su correspondiente
expresidon histopatolégica, son también ob-
servadas en la miocarditis crénica chagdsica
humana. En el estudio de las propiedades
fundamentales del corazén se ha encontrado:
1) Fase aguda: excitabilidad discretamente
aumentada, perfodo refractario funcional
aurfculo-ventricular y del tejido de con-
duccién AV aumentado. 2) Fase crénica:
excitabilidad muy aumentada, periodo re-
fractario funcional auricular, ventricular y
aurfculo-ventricular muy disminuido, lo
cual explica el movimiento en circulo
(“circo”) y por tanto la aparicién del
Sutter y fibrilacién auricular y la muerte
stbita por fibrilacién ventricular.

La orientacién y el desarrollo de los
programas que se llevan a efecto en la
campaiia contra la enfermedad de Chagas,
en Venezuela, nos sitia en condiciones de
poder ofrecer a los interesados campos de
entrenamiento en los siguientes aspectos del
problema:

1) Encuestas epidemiolégicas de recono-
cimiento sobre la enfermedad de Chagas en
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gran escala y evaluacién del daiio miocardico
en la poblacién rural de 4reas endémicas.
Trabajos de rociamiento de viviendas
rurales con insecticidas y estudio de zonas
piloto en donde se ha logrado el control del
vector. Manera de condueir la investigacién
del vector principal (R. prolizus) fuera del
domicilio.

2) Diagnéstico de
enfermedad de Chagas:

a) Diagnéstico  parasitoldgico  (gota
gruesa, hemoeultivo, xenodiagndstico, inocu-
laciones).

b) Diagndstico seroldgico (reaccién de
fijacién del complemento, precipitacién y
otras).

laboratorio de la
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¢) Técnicas de preparacién y titulacién
de antigenos.

d) Investigaciones en el campo inmuno-
l6gico de la enfermedad de Chagas.

3) Patobiologia y clinica de la enfermedad
de Chagas. Clinica, electrocardiografia y
radiologia de la miocardiopatia chagisica.
Cardiotropismo. Investigaciones experi-
mentales sobre la miocardiopatia chagisica.

Tlantraficinlaoia evnarimantal
LaCCUICHBI0:081a CXPENIINCIIA L.

La informacién suministrada en el pre-
sente trabajo constituye el exponente de un
trabajo en equipo, en donde se combinan
los esfuerzos de instituciones interesadas en
el mismo problema con miras al saneamiento
de la comunidad.

DIA MUNDIAL DE LA SALUD

Con motivo del 15° aniversario de la Organizacién Mundial de la Salud,
el Presidente de Estados Unidos, John F. Kennedy, envié a esta Organiza-
cién un mensaje en apoyo de su lucha global contra el hambre. Como se
sabe, el Dia Mundial de la Salud se celebra todos los afios el 7 de abril por
los paises miembros de la OMS, que en la actualidad suman 118, para
conmemorar el aniversario de esta Organizacidn, la cual escoge para este
objeto un tema de salud de actualidad y de interés mundial. En el nimero
anterior (abril) de este Boletin se publicé amplia informacién sobre el tema
escogido para 1963: “El hambre, enfermedad mundial”. Kl texto completo
del mensaje del Presidente Kennedy se transcribe a continuacién:

“Es triste reflexionar que, en este afio de 1963, el tema para el Dia
Mundial de la Salud debe ser ‘El hambre, enfermedad mundial’. Sin em-
bargo, es exacto que la mitad de la poblacién mundial es viectima del hambre
o de la nutricién inadecuada. Esta es una situacién que no podemos per-
mitir por més tiempo. Dediquemos el Dia Mundial de la Salud—7 de abril—
a la proposicién de que tendremos un mundo en el que todo hombre, mujer
y nifio pueda comer lo que necesita. Estados Unidos, a través de su Funda-
cién Contra el Hambre, asi como por medio de la distribucién de excedentes
de su produccién a naciones necesitadas, estd colaborando en este sentido.
Hemos de continuar trabajando para la eliminacién de esta ‘enfermedad
mundial’, cooperando con la Organizacidn para la Agricultura y la Alimen-
tacién, con UNICEF, con la Organizacién Mundial de la Salud y con el
Fondo Especial de las Naciones Unidas, en la noble tarea de eliminar el
hambre de la faz de la tierra. (Férmado: Joun F. KENNEDY).”



