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INTRODUCCION 

En nuestra institucidn se hicieron 2.383 
autopsias de 1954 al 30 de abril de 1959. La 
mayor parte de ellas, fueron de personas de 
la Ciudad de México. Se encontraron 6 casos 
de miocarditis no específica en estas autop- 
sias, y de ellos, 4 eran de la misma región de 
la República, la llamada Mixteca Baja; los 
2 restantes procedían de regiones similares 
por sus características ecoli>gicas. Los datos 
clínicos y anat<jmioos, así como la común 
procedencia de los enfermos, induce a supo- 
ner que se trata de casos de miocardit,is 
cr6nica chagásica. El diagnóstico no pudo 
confirmarse por el hallazgo del parásito, 
cosa que suele ocurrir en casos crónicos de 
esta enfermedad; sin embargo, se consideró 
fundamenta1 dekrminar si realmente la zona 
de donde prowdían los casos era endémica 
respecto dr la enfermedad de Chagas, y 
conocer algunas características de la cnde- 
mia. 

DESCRIPCION DE LA REGION 

Datos geográficos y climatológicos 

La Mixtrra Baja es parte de la vertiente 
drl Pacífico, y una dr sus zonas más anchas. 
El límite continental fijado PS la curva de 
nivel de 1.500 m. sohrc el nivel del mar (1), y 
al norte limita con los distritos de Juxtla- 
huaca, Tlaxiaro, y Solá de Vega, del Estado 
de Oaxaca, y con los distrit’os de Malinal- 
tepec y Metlatonoc, del Estado de Guerrero. 
-41 suroeste, limita con el Océano Pacífico. 
Al este colinda con los distrit,os de Miahuat- 
lán y Pochutla, prrtenecientes ambos al 
Estado de Oaxaca, y por últ,imo, hacia el 
noroeste de la región, está limitada por los 
municipios de San Luis Acatlán, Cuau- 

*Manuscrito recibido en septiemhre de 1960~ 

tepec y Copala, los cuales están situados en 
el Estado de Guerrero. Su extensión aproxi- 
mada es de 12.400 Km.2 (Fig. 1). 

La regi6n está hordeada casi totalmente 
por un macizo montañoso, que la aisla de 
las comarcas vecinas; los ríos más impor- 
tantes de la región son el Atoyaquillo y el 
Sordo, en el distrito de Putla, los cuales for- 
man el río Verde, que divide a los distritos 
de Jamilt,epec y Juyuila. Wros dos ríos im- 
portantes son el de la Arena y el Río Grande. 

El clima de la región es rcmiseco y cálido 
(2). Según el índice de aridez (3), se cncuen- 
tran en ella desde zonas áridas hasta 
templadas (Fig. 2). La vegetación cs de selva 
tropical caduceifolia (4) _ 

Datos demogrúficos 

Según el wnso dc í9.50, la pohlarión de la 
Mixtcca Baja PS de 166.752 hahkantrs, de 
los cuales pcrtenerrn a Oaxaca ~1 70 Y& y los 
restantes (30 %a) a Guerrero. La población 
rural, que asciende al 89,8 %, se halla distri- 
buida en 421 comunidades, y la población 
urbana (el 10,7 %), en 5. La distribución 
por edades de los habitant,es está represen- 
tada en la Fig. 3. En los centros urbanos, las 
casas están construidas principalmente de 
madera; las de las agrupaciones rurales 
(pueblos que tienen menos de 2.500 hahi- 
tantes) son de adobe o de embarro; es de- 
cir, tienen armaz6n de varas cubierta de 
barro. En general, los techos son de palma o 
de teja (Fig. 4). 

El 84,4% de la población económica- 
mente activa se dedica a la agricultura; la 
alimentaci6n es deficiente, sobre todo en 
proteínas animales, pues tiene por hase el 
maíz y el frijol; el 78% no come pan de trigo 
habitualmente. La pohro economía de 
la región Fe refleja en rl bajo nivel de vida 
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FIG. l.-Delimitación de la región, y división politica y comunicaciones. 
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FIG. 2.-Indice de aridez en la Mixteca Baja. 
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y cultural de los habitantes; 743 % de ellos de la población hace sus necesidades al aire 
son analfabetos, y una sexta parte no habla libre, y los animales domésticos conviven 
español. Las condiciones sanitarias son pési- muchas veces con sus dueños. El 80% de la 
mas, pues, entre otras cosas, casi la totalidad gente anda descalza. 
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FIG. 3.-Distribución de la población total por grupos quinquenales. 
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FIG. 4.-Tipos de material cvz las viviendas de 
la Mixteca Baja. 

Material 

Vias de comunicación 

En la actualidad se vienen construyendo 
carreteras que comunicarán esta región con 
Acapulco y Oaxara, pero hasta la fecha esta 
región no ha tenido una comunicacicín tcrres- 
tre satisfactoria. 

Hay caminos de herradura por t,ods la 
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comarca y, cn tiempo de sequía, algunas 
brechas transitables. La principal vfa de 
acceso es la aérea (Fig. 5). 

Colecta de triatomas 

Visitamos los siguientes pueblos de la 
Mixteca Baja: Cacahuatepec, Pie de la 
Cuesta, Sayultepec, Buena Vist,a, Jamilte- 
pee, Flores Magón, Santa Elena Comalte- 
pee, HuazoloWán, Huazpaltepec, Collan- 
tes, Pinotepa Xacional y Putla del Estado 
de Oaxaca, y Omrtepec del Estado de Guer- 
rero. 

En todos los purhlos nos informaron de la 
int,ensa infestación de redúvidos que pade- 
cían ant,rs de llevarse a efecto cl primer ro- 
ciado de insecticidas de acción rcsidllal como 
parte de la Campaña Nacional para la Erra- 
dicacií>n del Paludismo. También nos dimos 
cuenta por los informes de personas, que el 
triatoma es por lo general de hábitos noctur- 
nos y hemathfago voraz. Sin embargo, desa- 
parece con los roriados y vuelve a infestar 
las rasas alglunos meses después. Era de espe- 
rar que después del rociado de insect)iridas, 
la desaparick’m de los redúvidos sólo fuera 
transitoria, pues el método de rociado del 
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FIG. S.-Datos actuales sobre triatomideos en la Mixteca Baja. 
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v Rhodnius prolixus infecta 
V Rhodnius prolixus sinTry 
. Triatoma phyllosoma mazzottii infectados con T: cruz¡ 
0 Trratoma phyllosoma mazzottii sin T. cruzi OCEANO PACIFICO 

insecticida para evitar la transmisión del 
paludismo no es adecuado para la erradica- 
ción de dichos insectos. h’osotros no encon- 
tramos triatomas durante nuestros viajes 
de colecta, porque un mes antes se había 
rociado insecticida; sin embargo, entramos 
en contacto con diversas personas, quienes 
nos las enviaron posteriormente. En el cua- 
dro No. 1, se indica la procedencia de los 
triatomas capturados, y en el cuadro No. 2 
constan los datos procedentes de otros auto- 
res. El total de redúvidos estudiados por 

CUADRO No. l.--Especies de triatomadeos y 
localidades. 

Rhodnius prolixus 

Triatoma phyllo- 
soma mazzottii 

Putla, Oaxaca, San f 
José de las Flores, -/- 
Oaxaca 

Río Grande, Oaxaca 
Cuixtla, Oaxaca 
San José de las Flores, 

Oaxaca 
Lachao Nuevo, Oaxaca 
Cacahuatepec, Oaxaca 
Jamiltepec, Oaxaca 

nosotros, es de 176, de los cuales 122 llega- 
ron vivos; de éstos, 120 eran Triatoma phy- 
llosoma mazxottii, y 2, Rhodnius prolixus. El 
1,6 % de Triatoma phyllosoma mazzottii, es- 
taba infectado por Trypanosoma cruzi. En 
la Fig. 5 se reúnen todos los datos conocidos 
sobre triatomas de la región. 

Búsqueda de casos humanos 
En Ometepec, población de 4.827 habi- 

tantes, según el censo de 1950, se estudiaron 
durante nuestra estancia 6 casos de miocardi- 
tis. El diagnóstico de etiología chagásica no 
se confirmó en estos casos, porque las per- 

CUADRO No. 2.-Triatomas notificadas por 
Mazzottii (7). 

Especie 

Rhodnius prolixus 

Triatoma phyllo- 
soma mazzottii* 

* Originalmente 
phyllosoma. 

Localidad “u 
s 
Y 

El Carmen + 
Teojomulco, Oaxaca 

Callantes, Oaxaca f 
Pinotepa Nacional, + 

Oaxaca 
Tututepec, Oaxaca f 

notificada como Trtatoma 
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sonas se negaron a que se hiciera cl xcnodiag- 
n6st,ico y a que SC les tomara sangre para 
reacei6n de fijación del complemento, pero 
de uno dr los casos sí se hirieron algunos 
estudios, y se confirmó rl diagnóstico de en- 
fermedad de Chagas. 

COMENTARIOS 

Se trata de una mujer de 65 años de edad, 
natural de Atoyac de Alvarez Guerrero; 
tenía antecedentes de dolores de las articu- 
lacionrs desde hare 20 años, y hahía kiato- 
mas en el patio de su casa, así como también 
los hahía en un rancho cafetalero propiedad 
de la enferma, dondr reside durante la época 
de cosecha. En junio de 3958 fue picada por 
triat,oma en la región dorsal, lo que le pro- 
dujo “roncha” (prohable rhagoma de inocu- 
lacii>n) ; la enferma residía al ser picada en 
el rancho dc su propiedad cercano a Atoyac. 

La enfermedad se inició en junio de 19-58, 
con cefalea, escalofríos, fiebre, dolores articu- 
lares generalizados; la cefalea era poco in- 
tensa y continua. La fiebre, al principio, fue 
cont,inua por 3 días, después se hizo remi- 
tente y se elev a 39°C. por las t,ardes; ade- 
más de estos síntomas, la enferma tuvo 
náuseas, vómitos y dolor a la palpación pro- 
funda en todo el colon, además alergia y 
disuria. Veinte días después de iniciado el 
padecimiento, se observaron movimient,os 
corricos y atetkiros de los cuatro miemhros, 
además de fotofobia y ligero edema palpehral 
bilateral, con dolor en los glohos oculares, 
conanorexia marrada, vértigos, fosfenos y 
astenia. Toda la sintomatología duró dos 
mesw y medio, durante los cuales fue dis- 
minuyendo paulatinamente en intensidad, 
hasta desaparecer. 

Se han comprobado casos de la cnfcrme- 
dad de Chagas en la República Mexicana (5, 
G), pero dehido unas vccrs a la falta de intc- 
rés cn su chtudio y otras a la ignorancia dc 
ella, no SC tiene un panorama exacto de su 
morhilidad. 

Inicialmente se hizo el diagnóstico de ti- 
foidea, pero después, investigando la presen- 
cia de Plasmodkm en un frot,is sanguíneo, 
se observaron ahundantes Trypanosoma 
cruxZ, con lo cual se confirmó el diagnóstico 
de enfermedad de Chagas. 

La Mixteca Baja, regicín de procedencia 
de los casos de miocarditis problemcnk cha- 
gásica, observados cn el Hospit,al General 
dc la Ciudad de México y que dieron lugar 
al presente estudio, es seguramentcx una zona 
con enfermedad de Chagas, por darse en ella 
todos los factores necesarios dc ést-a, como 
son: factores ecológicos, triatomas infectados 
con T. cruxi, etc. El hecho de que no haya- 
mos encontrado mayor número dr (*asos hu- 
manos de la enfermedad en el momcnt,o de 
realizar el estudio, se dehe a que, por el mo- 
mento, no hemos completado la mrwst,a con 
xenodiagnóst~icos y rcarriones de fijari del 
complemento, y al rociamiento dc insect,i- 
cidas de acci6n residual por la Campaña 
Nacional para la Erradicaci6n del Palu- 
dismo, el cual diezmb la población de re- 
dúvidos y por lo tanto la transmisidn de 
dicha enfermedad al hombre se ha interrum- 
pido por el momento; pero como la lucha 
antipalúdica no erradira los redúvidos, los 
casos humanos aparecerán de nuevo. 

El caso humano de enfermedad de Chagas 
que se comproh6, aunque no de la Mixteca 
Baja, es dc una regiGn muy cercana a ella y 
de factores ecológicos semejantes, lo que 
apoya nuestras suposiciones con respecto a 
la Mixteca Baja. Habrá que hacer otros 
estudios de ésta, así como de la regiím de 
origen del caso humano comprohado, para 
conocer más a fondo la frecuencia dc esta 
infecci6n. 

RESUMEN 

Aun cuando el puehlo de donde es la en- 
ferma se encuentra a unos 80 Km. al noro- 
este de la región estudiada, las rendiciones 
climáticas y ecológicas son las mismas que 
las de la Mixteca Baja. 

Como consecuencia de una serie de 2.383 
autopsias llevadas a rabo cn los últimos cinco 
años en la Ciudad dr Méxiro, SC dcsruhrieron 
4 casos de miocarditis crónica, probahle- 
mente chagásica, todos ellos proredentes de 
la Mixteca Baja. Lo anterior llamó la aten- 
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ción dado que la inmensa mayoría de los 
cadáveres autopsiados correspondían a per- 
sonas de la capital. Se hizo una exploración 
epidemiológica de la Mixteca Baja en busca 
de otros casos posibles de enfermedad de 
Chagas y demás factores de la misma. Se 
presentan en este trabajo los dat,os obtenidos 
a este respecto, y Fe confirma un nuevo caso 

humano de enfermedad de Chagas en la 
República. 
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OBSERVATIONS ON A FURTHER CASE OF CHAGAS’ DISEASE IN MAN 
IN MIXTECA BAJA, REPUBLIC OF MEXICO 

Out of 2,383 autopsies performed in the past 
five years in Mexico City on the bodies of persons 
most of whom were residen& of that City, four 
cases of chronic myocarditis probably due to 
Chagas’ Disease were observed. The four cases 
discovered, however, originated from Misteca 
Baja. 

Data on the geography and climate of the 
area, as well as health and vital statistics are 
given, and suspected cases of Chagas’ Disease are 

considered. The Triatomata of the area are also 
described. The likelihood of trypanosomiasis mor- 
bidity in Me,xico is discussed, as is the influente 
of the spraying of houses with residual insecti- 
cides by the National Malaria Eradiration Com- 
mission. 

Confirmation is given of a further case of 
Chagas’ Disease in man in the Republic of 
Mexico, and the need for more estensive studies 
in the matter is underlined. 


