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RESUMEN

Los triatominos son una subfamilia de hemipteros (chinches verdaderas)
gue son caracteristicos por sus habitos hematdéfagos. Se encuentran en
casi toda América y son vectores de Trypanosoma cruzi, que es el agente
causal de la enfermedad de Chagas o Trypanosomiasis Americana (TrA).
Las estimaciones actuales de Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
indican que mas de 16 millones de personas estan infectadas con este

parasito y 100 millones mas estan en riesgo de contraer la enfermedad.

La transmisidon de la enfermedad de Chagas por estos vectores representa
mas del 80% de la transmision total del T. cruzi. La magnitud de la
infeccion en el territorio nacional es discutible, ya que los cuadros clinicos
no son caracteristicos, confundiéndose con enfermedades comunes.
Aunque aparentemente poco intensa, la infeccion Chagasica se distribuye
en todo el pais, pero particularmente en los estados de Chiapas, Hidalgo y

Veracruz.

El objetivo de este proyecto es el de conocer las diferentes especies de
triatominos que predominan en el Estado de Hidalgo, su capacidad para
invadir las viviendas y su grado de infectividad. Este estudio se llevd a
cabo en diferentes localidades de las 13 jurisdicciones existentes en el

Estado, seleccionadas de manera aleatoria.

De los resultados obtenidos se puede deducir que la enfermedad de
Chagas es un importante problema de salud publica, ya que se encontro
los triatominos del parasito y ademas el protozoario del mismo. También
se encontraron diferentes especies de triatomas (dimidiata, barberi y

mexicana) y se lograron aislar 33 cepas de T. cruzi.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas, también conocida como tripanosomiasis
americana, es un problema de salud publica en 17 paises
latinoamericanos, donde es endémica, con mas de 16-18 millones de
infectados y con una poblacion en riesgo estimada en 100 millones
(Zingales y col., 1998). Debido a su impacto econdmico, a partir del afio
1993, la OMS la considera como la enfermedad parasitaria mas grave en

Ameérica (Zingales y col., 1998);

Actualmente se conocen mas de 100 especies de triatominos en
América, y se ha senalado que mas de la mitad han sido infectadas de
manera natural o experimentalmente con T. cruzi. Es muy probable que
todas las especies sean capaces de transmitir el parasito, aunque las
especies de mayor significancia epidemioldgica son las que colonizan
facilmente las viviendas humanas; se esconden en las grietas vy
hendiduras de las casas rurales, saliendo por la noche para alimentarse de
sus ocupantes que permanecen dormidos. Sin embargo, existen especies
selvaticas que invaden las casas, atraidas por la luz y pueden contribuir a

la transmision de T. cruzi hacia los humanos.

La adquisicion de la enfermedad de Chagas se realiza a través de
diferentes mecanismos: por deyecciones de los triatominos, el trasplante
de d6rganos, la ingestion de leche materna, los accidentes dentro del
laboratorio, el desollamiento de animales silvestres, la via trasplacentaria,
el consumo de carne semicruda de animales parasitados y de bebidas
contaminadas con materia fecal de triatominos y por la transfusién
sanguinea; el 80% de la transmisién ocurre por las heces de los

triatominos (Souto y col., 1996).



La magnitud de la infeccion en el territorio nacional es discutible, ya
gue los cuadros clinicos no son caracteristicos, confundiéndose con
enfermedades comunes (Craig y Faust, 1975). Para 1990 el Instituto
Nacional de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos, tenian registrados
300 casos agudos comprobados. Cada vez hay mas reportes de nuevos
casos en diferentes estados de Ila Republica Mexicana. Aunque
aparentemente de manera poco intensa, la infeccion Chagasica se
distribuye en casi todo el pais, pero particularmente en los estados de

Chiapas, Hidalgo y Veracruz (Bua y col., 1990)

Mas de 60 especies de triatdbminos se han reportado con infeccion
natural o experimental con T. cruzi (Craig y Faust, 1975). En México la
enfermedad de Chagas es uno de los principales problemas de salud, se
estima que 1.6 millones de habitantes estan infectados y de estos 155 000
son ninos (Guzman, 2001; Velasco y col., 1992). También en México se ha
visto esta variabilidad clinica, ademas de que es un pais donde se presenta
la mayor variabilidad de especies de insectos reduvidos denominados
triatominos que son los transmisores de T. cruzi. Hay 32 especies
registradas, para cada una con diferente capacidad de transmisién (Zarate
y Zarate, 1985).

El objetivo de este proyecto fue dar a conocer las diferentes especies
de triatomas que predominan en el Estado de Hidalgo, su gran capacidad
para invadir las viviendas y su alto grado de infectividad. Este estudio se
llevd a cabo en las diferentes localidades de las 13 jurisdicciones
existentes en el Estado de Hidalgo, seleccionadas de manera aleatoria a

través de un disefio de tipo transversal.



I. ANTECEDENTES HISTORICOS

Las parasitosis son un gran problema en América Latina y de éstas, la
Enfermedad de Chagas ocupa unos de los primeros lugares en cuanto al
numero de casos notificados (Bua y col., 1990). Estimaciones actuales de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indican que esta enfermedad es
endémica en 17 paises americanos y se estima que actualmente de 16 a
18 millones de personas estan infectadas con este parasito y que ademas
otros 100 millones de personas estan en riesgo de contraer la infeccidn, lo
gue representa una prevalencia del 4% de la poblacion total de

Latinoamérica (Hayes y Schoefield 1990).

La enfermedad de Chagas fue descubierta por el Dr. Carlos
Justiniano Ribeiro Chagas, en el afio 1909 en Minas Gerais Brasil (Hayes y
Schoefield, 1990). El demostrd al agente etioldgico, junto con algunos
vectores, huéspedes y reservorios, y dedujo correctamente la mayor parte
del ciclo de transmision del parasito. En la actualidad se conocen alrededor
de 120 especies de triatominos en toda Latinoamérica y mas de la mitad
de las especies se han sefalado infectadas de forma natural o
experimentalmente con el T. cruzi (Lent y Wygodzinky, 1979), (Maldonado
y Capriles, 1990).

|
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Figura 1. Fotografia del Dr. Carlos Chagas (izquierda), y del Dr. Oswaldo

Cruz (derecha).



En su publicacidén escrita en portugués y aleman, Dr. Ribiero Chagas
sefiala los hallazgos que observd durante la expedicidn sobre la campafa
antipaliudica en Minas Gerais en Brasil, dirigida por el Dr. Oswaldo
Gonzales Cruz (ver Figura 1). El Dr. Chagas reportd que las viviendas de la
gente que visitd tenian en el interior chinches hematdéfagas denominadas
“barbeiros” en gran cantidad. Que constantemente les picaban, sobre todo

en las noches.

Al enviarle ejemplares de estos insectos al Dr. Oswaldo Cruz,
encontraron protozoarios flagelados que pertenecen a la especie
Trypanosoma cruzi y que en ese entonces se le denomind Schizotrypanum
cruzi, y se infectaron varios animales como cobayos y monos de la especie
Callithrix penicillata. Después de 20 a 30 dias se encontraron tripanosomas
en su sangre. Posteriormente el Dr. Chagas siguié con la investigacion vy
examino a la gente de estas viviendas, de entre ellos a dos nifios, una nifia
de 2 afios llamada Berenice, que presentaba un cuadro agudo, en la cual
detectd al T. cruzi en su sangre, de la misma manera que el otro nifo,
José de 8 afios de edad en donde observd al mismo parasito en la sangre
del nifo. A su vez, también encontrd parasitos en sangre de animales,
como el gato. Con la sangre de los nifios infectd nuevamente cobayos vy
macacos y estos desarrollaron la parasitemia. Asi mismo, los barbeiros
libres de infeccion se alimentaron de los macacos y en los insectos se
desarrollaron trypanosomas. Todo esto demostrd el ciclo bioldgico del T.
cruzi, solo que el Dr. Chagas pensé que la transmisién era por picadura.
Sin embargo, Brumpt en 1914, descubrié que la transmisidon era por las
deyecciones y no por la picadura. Desde entonces, se empezaron a
reportar casos de la Enfermedad de Chagas en diferentes paises como el
Salvador, Venezuela, Peru, Paraguay, Panama, Chile y en México por Luis

Mazzoti, procedentes del estado de Oaxaca (Tanowitz, y col., 1992).



La enfermedad de Chagas es una enfermedad endémica causada por
T. cruzi, que es protozoario que se transmite a los seres humanos por
insectos hematéfagos de la familia Reduviidae, subfamilia Triatominae
(Velasco-Castrején y col., 1990). El T. cruzi se transmite al hombre en las
deyecciones de sus vectores las chinches Triatominas, y no en la picadura
de estas (Ortega y Tay, 1972). Las chinches se infectan alimentandose de
mamiferos infectados y después conservan la infeccién durante toda la

vida.

La infeccion con T. cruzi tiene un periodo de incubacién de 4-10 dias,
periodo en el cual, por lo general no se presentan sintomas.
Posteriormente, la infeccién presenta 3 fases: aguda, indeterminada y

cronica.

La infeccién puede ser mortal y a menudo conduce a lesiones muy
debilitantes de los 6rganos vitales, especialmente el corazén y el tracto
intestinal. Ademas, ya que la enfermedad es incurable, salvo durante las
primeras fases, y no hay vacunas, el control depende mucho de la
eliminacion de las poblaciones domésticas de los insectos vectores (Cura y
Segura, 1998). Las especies de mayor significancia epidemioldgica son las
que colonizan facilmente las viviendas de los humanos, viven en grietas y
hendiduras de las casas rurales y salen por la noche para alimentarse de
sus ocupantes dormidos. Sin embargo, muchas de las especies
principalmente silvestres, invaden las casas (atraidos por la Iuz)

contribuyendo asi a la transmisiéon del T. cruzi (Schoefield, 1994).

Los triatominos son grandes insectos hematéfagos. Los adultos
tipicos miden desde 1.0 cm de longitud hasta 6.5 cm, ellos succionan
cantidades de sangre variables para su alimentacion. Menos de 0.5 ml
para las ninfas en los primeros estadios hasta 6.0 ml para los adultos.
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Poseen cuerpo segmentado en cabeza, térax y abdomen. Tienen sexos
separados, tubo digestivo completo y un aparato excretor, ambos
terminados en una cavidad comuUn compuestos de tubos de Malphigio,
estos forman una orina rica en hialuronidasa que suele contener un gran
numero de tripomastigotes y que segun algunos autores puede ser mas
infectante que el excremento (Velasco-Castrejon y col., 1991). La
importancia principal de los triatominos reside en su gran capacidad de
transmitir el parasito protozoario T. cruzi, que es el agente causante de la

enfermedad de Chagas.

El T. cruzi es un hemoprotozoario flagelado que presenta cuatro
fases en su ciclo bioldgico: amastigote, epimastigote, tripomastigote vy
esferomastigote. Dos huéspedes pueden ser sus vectores: un insecto
reduvido hematéfago, conocido en México como “chinche hocicona” que
alberga en su intestino la fase flagelada metaciclica y un vertebrado que
incluye al hombre, donde el parasito es intracelular en su fase de
amastigote (sin flagelo). Ademds del hombre también muchos de los
animales domeésticos y silvestres actlan como reservorio (Velasco-
Castrejon y Cols, 1998).

La transmisidon por vectores representa mas del 80% de la
transmision total de T. cruzi (Hayes y Schoefield, 1990). Siguiéndo en
importancia esta la transfusion sanguinea, asi como otras formas menos
comunes. El potencial de transmisidn estd en relacion directa con otros
factores como la capacidad de defecacion temprana del insecto, es decir, si
defeca mientras se alimenta, o si defeca después, caracteristica que los

convierte en malos transmisores. (Guzman-Bracho y col., 1998a)



En la actualidad se ha confirmado que la presencia de triatominos
estd estrechamente relacionada con las condiciones de pobreza que
afectan a gran parte de la poblacion tipo rural en América latina. Estas
viviendas son en su mayoria de adobe, cana y su techo son de hoja de
palmera o bien de paja. Estas condiciones de vivienda son ideales para la
colonizacion del vector, este a su vez encuentra numerosos refugios como
los recovecos de la construccion, asi también en muebles, y diversos
objetos. También se encuentran en zonas peridomiciliarias como gallineros

o corrales lo que mantiene la endemicidad Chagasica.

T. cruzi y sus vectores estan distribuidos por todo el continente
Americano y algunas Islas del Caribe. También se ha sefialado la presencia
de triatominos en partes de Africa, Asia, y Australia, que aunque carecen
de importancia epidemiolégica y no se ha registrado la presencia del

agente causativo de la enfermedad de Chagas en el viejo mundo.

La enfermedad de Chagas se encuentra con mas frecuencia en las
regiones descubiertas del tipo sabana, de Centroamérica y de Sudamérica,
tales como Venezuela, Colombia, Chile, Brasil, Argentina, Bolivia vy
Paraguay. Sin embargo, en el afio 1991 y mediante la iniciativa del Cono
sur, estos paises hacen un compromiso para eliminar el vector de la
enfermedad de Chagas y asi lograr abatir la enfermedad en un 70%

(Herrera y col., 1971).

En el afio 1973 paises como Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela se
relnen con el mismo propdsito el de la iniciativa Andina con el tamizaje en
bancos de sangre y posteriormente en 1997 con una segunda fase

enfocada al control de los vectores.



En el afo de 1997, Uruguay es certificado como un pais libre de la
transmision de la enfermedad de Chagas por transfusidén via sanguinea y
libre de vectores. Asi mismo paises como Belice, Costa rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama y México estan dentro de la
iniciativa de América Central en 1993 para eliminar la enfermedad de
Chagas, cuya primera fase se enfoca al control de la enfermedad, en los
bancos de sangre, mediante el tamizaje de las muestras de donadores. La
segunda fase que se enfoca especificamente en el control del vector, esto
da comienzo en 1997, y de manera muy importante se hace un
compromiso para que en el afio 2010 se tenga controlada la enfermedad

en estos paises (Herrera y col., 1971).

En México, el conocimiento de los triatominos es muy antiguo, en
1528 Antonio Herrera, al resefiar la expedicion de Francisco de Garay a
Panuco, Veracruz, describe que el ejército expedicionario fue victima de
molestos mosquitos y pitos que pican y dejan sefial como chinches y

suelen causar calenturas (Lent y Wygodzinky, 1979).

Fray Bernandino de Sahagun en su obra indica la existencia de los
triatominos y los describe como “cucarachillas pardillas” con dos alas, son
ponzofiosas y en donde pican causan comezon e hinchazén (Mazzoti,
1940).

En 1591 Juan Céardenas habla del Reino de Nueva Galicia, el cual
comprendia los Estados actuales de Aguascalientes, Jalisco, Zacatecas,
Durango, San Luis Potosi y Nayarit, y menciona: “las chinches que llaman

Compostela, mas enojosas y malas que las aranas” (Herrera y col., 1971).



En México, los dos primeros casos de la enfermedad de Chagas
fueron descubiertos por Mazzoti en 1940, los cuales procedian del estado
de Oaxaca. En México, particularmente las areas rurales son areas
endémicas, ya que se han reportado el trasmisor, reservorios y casos

humanos de enfermedad

La morbilidad asociada con la enfermedad de Chagas muestra
grandes diferencias geograficas, determinadas por diversos factores
socioecondmicos que facilitan la infeccion humana y por la existencia de

transmisores eficaces.

La mortalidad debido a esta parasitosis varia con diversos factores,
entre ellos el periodo clinico, la edad y el estado general inmunitario del
enfermo, asi como la virulencia de la variante geografica involucrada del

complejo T. cruzi (Schoefield, 1994).

En la Republica Mexicana se distribuyen un minimo de 32 especies
de triatominos pertenecientes a géneros distribuidos en todos los estados.
Las especies mexicanas de mayor importancia son: R. prolixus. Triatoma
dimidiata. Triatoma barberi, Triatoma longipennis. Triatoma phyllosoma,
Triatoma picturata. Algunos autores refieren que México es el pais
latinoamericano que tiene mayor poblacion de triatominos (Lent y
Wygodozinsky, 1979).

En México se estima una incidencia anual de 44,000 nuevos casos
con una prevalencia actual de 1,610,000 personas infectadas (OPS 1996)
(Ramsey Willoquet, 1992). La magnitud de la infeccion en el territorio
nacional es discutible, ya que los cuadros clinicos no son caracteristicos,
confundiéndose con enfermedades comunes. Para el afio 1990 el instituto
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Nacional de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos tenia registrados
300 casos agudos comprobados y nuevos estados iniciaban su aportacion
en este tipo de casos como Aguascalientes, Colima, Campeche, Durango,
Guanajuato, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi y Sinaloa. En otros
estados, la casuistica se ha incrementado y amenaza con continuar
ascendiendo como en Jalisco, Veracruz, Oaxaca, Zacatecas, Nayarit y
Chiapas (Tay y col., 1992).

Por otro lado, los resultados obtenidos de la encuesta Seroldgica
Nacional en 1990, sugieren que aunque aparentemente de poca
intensidad, la infeccion Chagdsica se distribuye en todo el pais,
particularmente en los estados de Chiapas, Oaxaca, Hidalgo y Veracruz. A
través de esta encuesta se descubrieron varios focos endémicos, entre
ellos tres localizados en nuestro estado, uno en los llanos de Apan y otro
en la region del Mezquital y, otro mas situado en la region de la Huasteca
(Mazzoti L, 1940). En 1987 ya se tenia conocimiento en nuestro estado de
por lo menos un caso de TrA con antecedentes epidemioldgicos y

miocarditis confirmada clinicamente o en autopsia (Tay y col., 1980).

En nuestro estado se sabe de la presencia de triatominos (Triatoma
barberi y Triatoma mexicana), desde hace algunos anos (Tay y col., 1980;
Lauren y col., 1985; Salazar-Scheetino, 1998), asi como de Triatoma
dimidiata y Triatoma gerstaecken (Laboratorio Estatal de Salud publica de
Hidalgo, Reporte 1998 y 1999).

El Laboratorio Estatal de Salud Publica de Hidalgo (LESPH) junto con
el Departamento de Desarrollo en Estrategias de Salud Publica en estado
reportan que para el afo 1998 se recolectaron diferentes especies de
triatominos, algunos de los cuales, al ser analizados fueron positivos para
T. cruzi. En 1999 se siguieron haciendo estudios entomoldgicos de los
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vectores encontrados (Laboratorio Estatal de Salud publica de Hidalgo,
Reporte 1998 y 1999).

En cuanto a los casos agudos de la enfermedad de Chagas en 1997,
se reportaron tres casos agudos confirmados por frotis y por gota gruesa.
Para el afo de 1998 solo se reportd un caso agudo al igual que para el afo
1999,

En cuanto a la serologia, el LESPH y el Centro Estatal de Ia
Transfusion Sanguinea (CETS) realizaron pruebas de hemaglutinacion
indirecta a diferentes pruebas, las cuales son confirmadas en el INDRE. En
1996, de 43 sueros estudiados por serologia en el LESPH, dos de ellos
resultaron positivos (28.5%) y para 1997, de 43 sueros estudiados se
obtuvieron 8 muestras positivas (18.6%). En 1998 se realizaron 35
serologias encontrandose 19 positivas (22.35%) y en 1999 se realizaron
35 serologias de las cuales 11 fueron positivas (39%) (LESPH, Reporte
1998 y 1999).

En 1994 una encuesta centinela realizada en 18 bancos de sangre de
la Secretaria de Salud mostrd que con base en la seropositividad el riesgo
por una transfusion sanguinea en nuestro estado oscilaba entre 0.2 y 2.8
%, teniendo prevalencias mucho mas altas que en otros estados de la

Republica Mexicana.

Desde 1995 el CETS comienza a implementar el tamizaje en los
hemodonadores. En 1996 se tamizan 10,157 sueros, resultando 245
sueros positivos y 82 confirmados (0.8%). En 1997 de 10,527 sueros
tamizados 302 son positivos 31 se confirman (0.29%). Para 1998 se
tamizan 12,122 sueros dando 303 positivos y confirmandose 34 (0.28%) y
en 1999 se analizan 8,474 sueros, siendo positivos 89 y confirmandose 17
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(0.20%). Estos datos nos motivan a estudiar a fondo la situacion del
estado de Hidalgo, en relacién a la presencia de vectores transmisores de

la enfermedad de Chagas (Guzman y Garcia, 1998).
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II. MARCO TEORICO

El protozoario T. cruzi es un agente etioldgico de la enfermedad de
Chagas o Trypanosomiasis Americana. Es un protista de la clase
Zoomastigophora, familia trypanosomatidae, caracterizado por |la
presencia de un solo flagelo y una sola mitocondria cuyo genoma se
encuentra ordenado en una compleja region denominada cinétoplasto. Es
un parasito intracelular con un ciclo de vida que involucra vertebrados e
invertebrados (Zingales, y col., 1998). El T. cruzi mide aproximadamente
20 milésimos de milimetro junto con su flagelo y su membrana ondulante,
estructuras que, agitandose y vibrando permite su movilizaciéon dentro de
la masa de la sangre. El T. cruzi se reproduce asexualmente por fision

binaria.
Como el resto de los tripanosomas, el 7. cruzi pasa una etapa de su
vida en la sangre y/o en los tejidos del huésped vertebrado, y otra parte

vive en el tracto digestivo de los vectores invertebrados.

El T. cruzi pertenece a la subespecie A. stercoria, debido a que el

parasito desarrolla su fase infecciosa en el tracto digestivo del insecto.
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2.1 Morfologia:

El 7. cruzi se presenta tres formas distintas: amastigotes, epimastigote

y tripomastigotes, como se observa en la Figura 2.

Amastigotes: esférico u ovalado, es la forma reproductiva en el
interior de las células mamiferas (principalmente en células musculares
y nherviosas).

Epimastigote: alargado y con el cinétoplasto localizado anteriormente
al nuacleo, es la forma reproductiva en el tracto digestivo de los
invertebrados y en medios de cultivo.

Tripomastigotes: también alargado pero con el cinétoplasto localizado
posteriormente al nucleo. Se encuentra en la sangre de los mamiferos y

es la forma infectante de ellos. Esta forma no se divide (Craig y Faust,
1975).
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Figura 2. T. cruzi, protozoario flagelado responsable de la enfermedad de

Chagas o mal de Chagas-Mazza.
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La infeccibn en el humano puede ser adquirida por diversos
mecanismos; el mas importante sanitariamente es por la picadura de los
triatominos infectados. En las figuras 3 y 4 se representan algunas
especies de triatomas. Otros mecanismos son: la transmision por
transfusiéon de sangre o de los componentes sanguineos, la transmision
por trasplantes de drganos; la transmisidén de la madre al producto por via

trasplacentaria, neonatal e ingesta de leche materna (Chagas connatal).

Son menos frecuentes los accidentes de laboratorio, la ingestion de los
triatominos infectados, de carne cruda o insuficientemente cocida y de
alimentos o bebidas contaminadas con materia fecal o con orina, entre

otros mecanismos particularmente raros (Cervallos y Hernandez, 1998).

LABORATORIO DE BIOLOGIA DE PARASITOS
FACULTAD DE MEDICINA, UNAM

1

" Triatoma pallidipennis Triatoma dimidiata Triatoma barberi

Figura 3. Diferentes especies de triatomas
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Figura 4. Triatoma mexicana

2.2 Ciclo biologico del T. cruzi:

T. cruzi es un protozoario hemoflagelado cuyo ciclo de vida involucra
la transmision por insectos hematofagos de la familia Reduviidae de los
gue en México existen 7 géneros, con aproximadamente 30 especies
distribuidas a lo largo del territorio nacional; estos transmisores, llevan las
formas infectantes (tripomastigotes metaciclicos) de T. cruzi en su materia
fecal, la cual es depositada en la piel durante o después de la

alimentacion. En la Figura 5, se representa el ciclo bioldgico del T. cruzi.
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Figura 5. Ciclo bioldgico del T. cruzi (Facultad de Medicina UNAM)



2.3 Mecanismos patogénicos:

El paradsito al penetrar al hospedero por lesiones en piel o mucosa,
puede invadir gran variedad de células, donde se transforma para dar
lugar al amastigotes, el cudl es la forma replicativa intracelularmente.
Eventualmente, estas formas intracelulares dan lugar a las formas de
tripomastigotes que se encuentra frecuentemente en sangre, por medio de
la cual se disemina a otras células y tejidos. Durante esta fase sanguinea
puede ser ingerido por el transmisor (OMS, 2002). Dentro del vector, estas
formas se transforman en epimastigote, forma mdévil y replicativa en el
intestino medio del transmisor; esta forma es la que se reproduce mas
facilmente en cultivos convencionales para T. cruzi. Este parasito presenta
diferencias antigénicas entre sus fases asi como también antigenos
compartidos y ninguna los presenta inmunodominantes; a diferencia de
otros tripanosomatidos no se le han comprobado mecanismos de variacion

antigénica (Bua y col., 1990).

2.4 Cuadro clinico:

La sintomatologia de la infeccidon por T. cruzi es tan variada como las
lesiones que produce el agente etioldgico, los sintomas aparecen
posteriores a un periodo de incubacién de 4 a 12 dias. La historia natural

de la enfermedad se caracteriza por presentar tres fases:

Fase aguda: De los individuos infectados cursando la fase aguda,
aproximadamente el 70% cursan asintomaticos. En esta fase los sintomas
y/0 signos aparecen alrededor de 10 dias después del inicio de la infeccion.
Se caracteriza por manifestaciones muco-cutaneas ocasionadas por la
entrada del parasito y la presencia del pardsito en sangre periférica. En
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esta fase de la enfermedad se presentan signos y sintomas relacionados
con la puerta de entrada del parasito al organismo y manifestaciones
sistémicas; las cuales incluyen el signo de Romafia (1935), que es un
edema bipalpebral unilateral, poco doloroso y de un aspecto violaceo,
acompanado frecuentemente de adenopatias o bien el chagoma de
inoculacién en otras partes del cuerpo que consiste en una zona indurada
de eritema e hinchazén con inflamacion de los ganglios locales. Las
manifestaciones sistémicas descritas incluyen: fiebre vespertina, hiporexia,
cefalea mialgias, adenitis, linfangitis, hepato-esplenomegalia y artralgias.
Esta fase es mortal aproximadamente en el 1% de los pacientes por
miocarditis aguda o meningoencefalitis, generalmente presentdndose en
ninos que se infectan en el primer afio de vida o en ancianos, siendo raros
y muy severos. En general, los sintomas persisten por 4 a 8 semanas y

luego desaparecen (Souto, R.P., Fernandez, O., Macedo, 1990).

Fase indeterminada: Dura entre 10 y 20 afos, se caracteriza por la
ausencia de manifestaciones clinicas y raramente se observan parasitos en
sangre. La multiplicacién del parasito es lenta y el diagndstico se realiza

principalmente mediante pruebas seroldgicas (Craig y Faust, 1975).

Fase cronica: Después de la fase indeterminada alrededor del 30% de los
infectados pasan a esta fase. El 27% de los infectados desarrollan
miocardiopatia después de 10 a 20 afios de la primo infeccidon y puede
llevarlos a la muerte; el 6% presentan megas digestivos, principalmente
en eséfago y colon y en menor proporcién (3%) en el sistema nervioso

periférico (Craig y Faust, 1975).
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El diagnodstico depende de la etapa de la enfermedad debido a la
presencia de formas parasitarias y de anticuerpos anti-T.cruzi, por esta
razén los métodos utilizados son parasitoldgicos e inmunoldgicos

(Cervallos y Hernandez, 1998).

Los métodos parasitoldgicos sirven para demostrar la presencia del
parasito en sangre y son de eleccidén en la fase aguda de la enfermedad,
donde la parasitemia es elevada y constante. La observacion microscdpica
de tripomastigotes en sangre puede realizarse por examen directo, gota
gruesa o frote. Pueden emplearse métodos de concentracion como lo es el
Strout. Otros métodos de expansidén son el xenodiagndstico, hemocultivo,

la inoculacion de animales de laboratorio y estudios histopatoldgicos.

Los métodos inmunoldgicos son utiles para demostrar la presencia de
anticuerpos especificos generados por la infeccién, estos métodos son de
eleccion principalmente en fase crénica e indeterminada. Existen multiples
métodos seroldgicos Utiles para realizar el diagnéstico de la infeccién por
T. cruzi en el humano, siendo los mas empleados y recomendados por la
OPS/OMS las técnicas de Hemaglutinacién indirecta (HAI), Inmunoensayo
enzimatico (ELISA) e Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) (OMS, 2002).

En la mayoria de los textos de parasitologia no se menciona como
posible ningln tratamiento, indicandose solamente ciertos paliativos para
disminuir el malestar general que provoca la enfermedad durante la fase
aguda, tratamientos quirdrgicos para las mega visceras, y una terapia de

sostenimiento o trasplantes de corazén para casos de miocardiopatias.
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2.5 Tratamiento

Existen dos farmacos con accion tripanomicida, que fueron
descubiertos en 1972 y 1978, respectivamente, el nifurtimox (Bayer) y el
benznidazol (Roche), cuyas estructuras se observan en las figuras 6 y 7,
respectivamente, los cuales disminuyen la duracién y gravedad de la
enfermedad aguda. Sin embargo, su eficacia en la erradicacion los
parasitos es moderada por la forma intracelular del parasito. Los pacientes
en tratamiento deben ser vigilados estrechamente ya que la frecuencia de

efectos colaterales es muy alta.
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No existe tratamiento satisfactorio para la enfermedad crénica.
Histéricamente, no se recomienda el uso de antiparasitarios en esta etapa
debido a que el dogma prevaleciente era que el dafo en esta fase era de
tipo autoinmune, y a la poca eficacia de los medicamentos disponibles. La
cardiopatia y la patologia gastrointestinal son tratadas uUnicamente de
manera sintomatica (OMS, 2002).

2.6 Factores epidemiologicos

La enfermedad de Chagas esta confinada en el hemisferio occidental,
y se encuentra ampliamente distribuida en las zonas rurales y periurbanas
de las ciudades tropicales y subtropicales. La prevalencia total de la
infeccion por T. cruzi en el continente Americano se estima en 16 a 18
millones de casos con 100 millones de individuos en riesgo de infeccion.
De acuerdo con la OMS, la enfermedad de Chagas figura entre las
parasitosis mas importantes en América, entre las cuales se encuentran
ademas, la malaria, schistosomiasis y leishmaniosis, entre otras (Hayes y
Schoefield, 1992). La enfermedad, geograficamente estd confinada en
América y se extiende desde el sur de Estados Unidos hasta el sur de Chile

y Argentina.

En México se ha dicho que la enfermedad de Chagas no tiene
importancia. Existe toda una gama de suposiciones al respecto: desde las
que la consideran un padecimiento exdtico y le niegan cualquier
importancia, hasta las que la asumen como un importante problema de la
salud publica mexicana (Salazar y col., 1978), (Maleiro, 1991). Sin
embargo, esto no concuerda con los repetidos reportes que sefalan la

existencia del agente etioldgico, reservorios naturales y del transmisor.

22



Las condiciones sociales tienen mucha importancia en la enfermedad
de Chagas, la cual afecta principalmente a las clases mas pobres de las
regiones endémicas. La edad es importante en la epidemiologia, ya que la
infeccidon la adquieren frecuentemente los nifos comprendidos entre los
primeros meses de nacidos y los 2 anos de edad (Cervallos y Hernandez,
1992).

2.7 Mecanismos de transmision

El T. cruzi puede ser transmitido al hombre por diferentes vias:

Por transfusiones de sangre. La transmisién del T. cruzi por
transfusidon sanguinea ha pasado a constituir, después de la vectorial, la
segunda causa de infeccion Chagasica en diversas regiones de América, no
obstante es el mas prevenible a través del control de bancos de sangre y
de los donantes. Este tipo de transmision presenta una compleja
sintomatologia y su manejo suele ser dificil, mas que nada porque no se
piensa en ella. Entre un 10 y 20% de los que se infectan no presentan
sintomatologia. Entre los sintomaticos, la gravedad del cuadro depende de

su respuesta inmune.

Por trasplantes de 6rganos. Desde donantes infectados.

Transmisidon congénita. A través de la placenta de la madre infectada. A
veces el pardsito atraviesa la placenta desde la madre infectada al feto. La
mayoria de los recién nacidos infectados de esta manera no presentan
sintomas evidentes, no obstante si se identifica en ellos la enfermedad, los
tratamientos actuales son altamente efectivos con elevados porcentajes de
curaciéon. Por esta razdén es importante el estudio diagnostico de la
enfermedad durante el embarazo mediante pruebas de laboratorio y la
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deteccion de las infectadas para diagnosticar la infeccidn en sus hijos en el
momento del nacimiento y proceder al tratamiento temprano con elevados

indices de curacion (Cervallos y Hernandez, 1992).

Transmision vectorial (a través del insecto vector). Esta via de
transmision representa mas del 80% de todos los casos de enfermedad de
Chagas. Como ya se comentd los triatominos ingieren parasitos cuando
chupan sangre de un organismo infectado. Cuando este pica a una
persona sana, al llenarse, de sangre, defeca, y junto a las heces elimina a
los parasitos. Si la persona se rasca se presentan excoriaciones por las que
entran los tripanosomas generando la infeccién. Es decir, que la
transmision no es por la picadura sino por las heces que el insecto elimina
mientras se alimenta. Finalmente, hay que considerar que los triatominos
muertos son capaces de mantener los parasitos vivos durante dias
(Crocco, 1994).

Independientemente de las especies que se encuentren, todas las
especies son transmisoras desde sus etapas ninfales hasta las adultas. Sin
embargo, un dato interesante es que la capacidad transmisora del
reduvido, ademas de su comportamiento, puede ser distinta para cada
especie (Alejandre et al 1993), de aqui que las medidas profilacticas de
esta enfermedad deben estar dirigidas principalmente al control de

triatdminos (Guzman, 2001; Ramsey y Schofield, 2003).

Aunque se sabe que los triatdminos estdn presentes en la mayor
parte de México, hay regiones dentro de cada estado del pais donde alun
no existen estudios con informacion lo suficientemente completa para
conocer indices entomoldgicos de estos insectos y el riesgo de transmisién
de T. cruzi. Entre ellos se encuentra el estado de Hidalgo, el cual ha sido
poco estudiado, este estado consta de 84 municipios (INEGI, 2001), y se
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sabe que existen cuatro especies de triatdminos: Triatoma barberi
(Usinger), T. dimidiata (Latreille), T. mexicana (Herrich-Schaeffer) y T.
gerstaeckeri (Stal), (Barrera y col., 2001). Ademas, en Hidalgo esta
presente la transmisién al humano desde que se realizd la ENSE y se
reporté el 1.5% de individuos seropositivos a T. cruzi (Velasco et al 1992).
Estos dos hechos hacen necesaria la creacién de un programa de vigilancia
epidemioldgica y control de la transmisién en el estado de Hidalgo. Sin
embargo, esta medida no se puede ejecutar si no se cuenta con datos
precisos que permitan conocer tanto las zonas infestadas por los
triatdminos como el riesgo de transmisién de T. cruzi que existe en los

distintos municipios del Estado (Becerril y Angeles, 2010).
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III. DEFINICION DEL PROBLEMA

Conforme a la encuesta seroepidemioldgica realizada en el afio 1990,
en donde el Estado de Hidalgo se encuentra entre los 4 estados con mayor
seropositividad Chagasica y teniendo en cuenta que en dicha encuesta
centinela efectuada en los bancos de sangre en 1994, la seroprevalencia
observada en nuestro estado es mayor que en los demas estados, y
debido a que en nuestro estado se conoce la existencia del vector, se
desea ampliar esta informacién y buscar intencionadamente estos vectores
mediante un estudio que abarque todo el estado y nos pueda dar asi un
panorama de forma general en toda la entidad de la existencia de

triatominos. Por lo que se pretende determinar lo siguiente:

éCual es la frecuencia de triatominos en los diferentes municipios del
Estado de Hidalgo?

. ¢Cuales son los principales factores de riesgo asociados a estos?

Identificar las especies de triatominos transmisores de T. cruzi en el
Estado de Hidalgo.
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IV. JUSTIFICACION

Este protocolo se justifica en virtud de que en el control de las
enfermedades trasmitidas por vector en el Estado de Hidalgo, se tiene bien
documentada la existencia de Triatoma barberi, Triatoma mexicana,
Triatoma dimidiata y Triatoma gerstaeckeri, como transmisores de la
enfermedad de Chagas. A partir de 1997, el LESPH y el departamento de
Desarrollo de Estrategias de Salud de la Subdireccidn de Salud Publica en
el Estado de Hidalgo, dan a conocer que existen localidades donde se ha
reportado la presencia de triatominos infectados con T. cruzi, otras donde
no se tienen datos registrados de la presencia de estos, donde la
seropositividad en los habitantes es cada vez mas frecuente. Debido a lo
anterior, es muy importante, para determinar la presencia de vectores
infectados en nuestro territorio, la realizacion de este estudio, asi como
aplicar medidas especificas para la vigilancia epidemiolégica, como el uso
de insecticidas de gran efecto residual y bajo impacto ambiental en casas
infestadas por los triatominos, el mejoramiento de la vivienda rural vy,

seguir valorando el riesgo para la enfermedad por transfusion.
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V. HIPOTESIS

En el Estado de Hidalgo existen diferentes especies de triatominos. Si
existen altas prevalencias seroldogicas de anticuerpos anti T. cruzi o
enfermedad de Chagas en la entidad, entonces esto sugiere la existencia

de triatominos infectados.
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VI. OBIJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el riesgo de adquirir la enfermedad de Chagas en habitantes
que representan cada una de las 13 jurisdicciones sanitarias del Estado de
Hidalgo, mediante la presencia de triatominos infectados con T. cruzi y la

capacidad de este Ultimo para ocasionar parasitemias en ratones.

6.2 OBJETIVOS PARTICULARES

a) Identificar los diferentes tipos de triatominos que prevalecen en el
Estado de Hidalgo.

b) Determinar la presencia de triatominos infectados con T. cruzi
mediante observacidn de examen directo de sus heces y la
metaciclogenia que presenta.

c) Determinar la cinética de parasitemias de cada una de las cepas de
Tripanosoma aisladas.

d) Evaluar el riesgo para adquirir la enfermedad de Chagas por la
presencia de triatominos infectados con T. cruzi y la parasitemias en

ratones que este produce.
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VII. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de estudio:

Diseilo: Se llevdé a cabo un estudio epidemiolégico de tipo

transversal, observacional y comparativo.

Ubicacion Espacio Temporal: El estudio se llevd a cabo en las 13
Jurisdicciones Sanitarias del Estado de Hidalgo, de donde se seleccionaron
por muestreo aleatorio simple 36 localidades.

7.2 Definicion de la poblacion de estudio:
1.- Criterios de Inclusion: Se incluyeron todas las viviendas
habitadas de las localidades seleccionadas a través de muestreo aleatorio

simple, utilizando reemplazo en las que se encontraban desocupadas.

2.- Criterios de Exclusion: Aquellas viviendas donde sus moradas no

accedieron a participar en el estudio.

3.- Criterios de Eliminacion: Aquellas viviendas de donde la
informacion del cuestionario esta incompleta.

7.3 Determinacion del tamafo muestral:
Tamaiio de la Muestra: La determinacion de tamafo muestral se realizd
con base en la prevalencia reportada de triatominos que fue del 5.3%. Se

utilizé la formula poblacional de diferencia de proporciones.
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Nz21 “oo/p (1-P)

n= (N-1) d?+221 /2P (1-P)

Donde:

N = Tamafo de la poblacidn.

n = Minimo tamafo muestral requerido.

P

proporcién esperada de la poblacion.

Z oo = Cuartil de la distribucion normal.

d = Precisién absoluta requerida para ambos lados de la proporcién.

Inicialmente se estratificd la entidad en 4 subgrupos, segun el

tamafno de las localidades con respecto a la poblacion (Tabla 1). Se

determind incrementar con una tasa de no respuesta (TNR) del 5%, la cual

se incluyd en el tamafio muestral.

Tabla 1. Tamano muestral.

NUMERO
< 500 3203
501 - 2499 721
2500 - 14,999 96
+ 15000 16

3

POBLACION
455,285
713.096
488.666
697.496

%
19.3
30.3
20.8
29.6

LOCALIDADES
18
12
5
1

1



Con base en la formula, se determind el siguiente tamafio muestral
por area de estrato y localidad (Tabla 2). La determinacidn muestral se
efectud con el paquete estadistico EPIDAT version 1.0 de OPS/OMS
teniendo una precisién absoluta de 5 y relativa de 8 con un nivel de
confianza del 95%. Siendo el tamafio muestral total de 1826 segun se

muestra en el siguiente cuadro:

Tabla 2. Distribucion de tamano muestral segun tipo 1, tipo 2 y Jurisdiccion

B . TOTAL TAMANO
JURISDICCION ESTRATO POBLACION VIVIENDA MUESTRAL
PACHUCA 1 117 25 25

1 106 24 24
1 284 60 60
1 235 59 56
SUBTOTAL 165
TULANCINGO 1 280 53 26
2 1078 171 20
2 571 82 20
3 3520 652 28
4 18340 3096 40
SUBTOTAL 134
TULA 1 158 124 27
3 2803 546 107
SUBTOTAL 134
HUICHAPAN 1 74 15 15
1 61 20 20
1 283 60 26
2 591 121 73
SUBTOTAL 135
ZIMAPAN 1 219 50 26
1 476 77 26
2 519 109 58
2 525 91 44
SUBTOTAL 154
IXMIQUILPAN 1 377 39 26
2 627 111 108
SUBTOTAL 134
ACTOPAN 1 345 29 29
2 559 95 95
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SUBTOTAL 124
MEZTITLAN 1 700 159 134
SUBTOTAL 134
MOLANGO 3 3555 67
3 2557 67
SUBTOTAL 134
HUEJUTLA 1 234 53 26
1 192 25 26
2 983 183 62
2 562 62 41
SUBTOTAL 155
APAN 2 1055 189 60
2 1463 206 54
2 802 144 58
SUBTOTAL 172
TIZAYUCA 3 3713 655 134
SUBTOTAL 134
TEPEHUA 1 201 41 41
1 403 77 77
SUBTOTAL 118
TOTAL 1826
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Técnica de Muestreo:

Unidad final de muestreo: La vivienda.

Muestreo polietapico:

Se obtendra el mapa de cada una de las localidades seleccionadas de
manera aleatoria. Las viviendas seleccionadas se elegiran de acuerdo al
muestreo aleatorio simple con reemplazo, se utilizara el croquis de las
localidades como marco de muestreo. Se muestrearan tantas viviendas
como la asignacion proporcional que la muestra para cada comunidad, y
solo una por semana a través de la técnica de espiral. Para determinar la

vivienda a estudiar se seleccionara la décima vivienda de cada manzana.

7.4 Fuente de recoleccion de informacion:

Se disefid un cuestionario para la obtencidon de informacion referente
a los datos sociodemograficos y de la vivienda, y un formato para registrar
los datos de los vectores. Para el llenado del cuestionario, la informacién
se obtuvo mediante la entrevista a sujetos adultos. Si en el domicilio no se
encontré a un individuo capaz de brindar la informacién, se regresd hasta
en 2 ocasiones en horarios diferentes. Cuando no se encontraron en 2
ocasiones, quedaron eliminados del estudio, y se sustituyeron con los
individuos de la vivienda contigua a la derecha, que cumplieron con los

criterios de seleccion.
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7.5 Técnicas de recoleccion de informacion:

La informacidon requerida acerca de las variables mencionadas se
obtuvo a partir de una entrevista directa mediante la aplicacion de un
cuestionario ad-doc, asi como de la busqueda intencionada de los
triatominos en el area domeéstica, la observacion de las caracteristicas
fisicas de la vivienda y la busqueda de rastros de las deyecciones de los
triatominos, la cual integra informacion sociodemografica, entomoldgica y
de habitos higiénicos. Como se menciond anteriormente, se realizd una
busqueda intencionada de triatomas dentro y fuera de la vivienda, a partir

de lo cual se obtuvieron los indices entomolégicos.

7.6 Busqueda y captura de triatominos:

Evidencias directas. Para inducir la salida de los insectos, se rocio
ligeramente la pared con una mezcla de insecticidas con piretroides diluido
en agua al 5% (se utilizaron soluciones comerciales como Baygén), lo que
provoca irritacion y salida de los triatominos. Después de transcurridos 25
min, se examind la vivienda durante 15 a 30 min, usando lamparas sordas
para observar dentro de las grietas o fisuras y a través de objetos que
cuelguen de la pared. Unicamente se recolectaron triatominos que salieron
durante los 30 min exactos de observacion (el tiempo exacto es
importante para poder determinar algunos parametros, como la densidad
de poblacidn). Se recomienda buscar muy minuciosamente en los pisos de
tierra, se introducen en las grietas las pinzas para sacar las chinches vivas

en todos sus estadios, (incluyendo huevo).

35



Todos los ejemplares vivos se contaron y guardaron en frascos con
ventilacién adecuada y etiquetados con la clave proporcionada por el

personal.

Se reportd al encuestador la siguiente informacién: numero de
ejemplares capturados, estadio en el que se encuentran, condiciones del
ejemplar (vivo, muerto, restos, etc.), y sitios de la vivienda en que fueron
capturados cada uno. Toda esta informacidon debera ser consignada en la

cédula correspondiente.

Evidencias indirectas. Se buscaron intencionadamente cascarones
de huevos, exuvias y huellas fecales como pruebas indirectas de la
presencia de triatominos. Las huellas de materia fecal, generalmente
presentan una mezcla de color negro o pardo muy obscuro con rayas
blanquecinas, tienen apariencia de gotas y se buscaron sobre las paredes,
detras de calendarios, fotografias, ropa colgada u otros objetos. Se
recomienda ademas buscarlas en sitios cercanos a camas o catres, en el

peri domicilio o en los sitios donde duermen los animales.

Una vez obtenidas las muestras, se procedié a su analisis en el
laboratorio, se clasificaron entomoldégicamente, determinando su género,

especie y estadio, utilizando las claves descritas.

El estudio parasitoscopico en heces permiti6 determinar la
infectividad de los triatominos. Se obtuvieron las deyecciones de los
triatominos vivos por medio de compresiéon abdominal con pinzas y por
medio del examen en fresco, el cual se observd usando un microscopio
través de lente 40x. Los triatominos que resultaron positivos se volvieron
a examinar para determinar su indice metaciclogénico, comprimiendo
nuevamente su abdomen y haciendo un extendido, el cual se fijé con
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etanol y se hizo la tincién de Giemsa. El frote se observd en objetivo de
inmersion mediante el conteo de 100 formas del parasito, de esta manera
se obtuvo el porcentaje de tripomastigotes metaciclicos, determinando asi
el indice metaciclogénico. Este indice es uno de los parametros para

considerar la efectividad de un triatomino en la transmisidn de un parasito.

Todos los ejemplares recolectados se recibieron en la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, en donde se clasificaron
entomoldgicamente y se realizd su estudio parasitoscopico mediante
examen en fresco de las heces del triatoma. A todas las muestras que
resultaron positivas se les realizdé un frotis, que se tind con colorante de
Giemsa para su estudio metaciclogénico. A una de cada 10 muestras
negativas se le hizo un frotis, que se revis6é para determinar el nimero de

tripomastigotes.

7.7 Estandarizacion del crecimiento de T. cruzi en medio de cultivo.

a) Establecimiento de diferentes medios de cultivo para el

6ptimo crecimiento de T. cruzi.

El T. cruzi es un parasito de accesible manejo crece en la mayoria de
los medios de cultivo utilizados para este propdsito, entre los que se han
reportado los medios LIT (Infusion de Triptosa-Higado) y el N.N.N. (Novy,
Nicolle, y McNeal) se encuentran entre los mejores para un crecimiento

rapido y éptimo.

b) Preparacion de medio de cultivo N.N.N.

Se suspenden 900 g de agua destilada fria, 14 g de Agar Nutritivo y 6
gr de Sodio. Se disuelve perfectamente el agar y la solucidn llevandola a
ebullicion. Se esteriliza a 120° C durante 20 min, se toma una muestra de
sangre de borrego, conejo o humana, se deja enfriar el agar a 50°C y se
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ahaden de 50 a 100 mL de sangre agitando para homogenizar. Se reparte
en tubos estériles. Se inclinan los tubos para solidificar. Se agrega solucion
de Ringer aproximadamente una y media veces la cantidad de fase sélida.

Se incuba a 37°C a 24 hrs para prueba de esterilidad.

c) Preparacion de medio de cultivo LIT

Se pesan 4 g de NaCl, 0.4 g de KCI, 8 gr de fosfato disodico anhidro, 2
g de glucosa, 5 g de Triptosa, 5 g de LIB, 25 g de Hemina, 100 mL de FCS
y 100 mL unidades de Antibidticos y 100 pg por litro de estreptomicina.

Después de pesadas las sustancias se colocan en un matraz
Erlenmeyer, enseguida se agregan 895 mL de agua destilada y se agita
hasta disolucion, esta se esteriliza durante 15 min a 15 libras de presion
previo ajuste a pH de 7.2 con NaOH y HCL 0.1 M. Se agregan 100 mL de
FCS, 5 mL de solucion de hemina estéril a 5 mg/mL y los antibiéticos (para

inactivar el suero se tiene que calentar a 68°C por 60 min

Supervivencia del T. cruzi en solucion de cloruro de amonio al
0.87%

Para este método se prepara una solucidn de cloruro de amonio,
pesando 0.87 g en 100 ml de agua destilada, se toma una muestra de
sangre del raton huésped y se anade una porcién de esta solucion, se

coloca en la camara de Neubauer para conteo.

Supervivencia del T. cruzi en solucion fisioldgica al 0.9%
Se pesan 0.9 g de Cloruro de Sodio en 100 mL de agua destilada, esta
solucion es netamente de supervivencia y de preservacion del

tripanosoma.
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Crecimiento del T. cruzi a temperatura ambiente y a 28°C

T. cruzi posee un ciclo de vida digenético, ya que alterna su vida
entre dos hospedadores multicelulares: uno vertebrado vy otro
invertebrado; es capaz de sobrevivir a temperaturas que oscilan entre 24-
280C (triatominos y cultivos axénicos) y 36-37°C (Sangre de mamiferos),

el pH ideal se encuentra entre 7.2 y 7.3 (sangre de mamiferos).

7.8 Estandarizacion de la infeccion de T. cruzi en ratones

Inoculacion intraperitoneal en ratones CD-1

El experimento se realizd en ratones CD-1 de 6 a 8 semanas de
edad, en 5 ratones diferentes. La dosis utilizada fue de 1x10°
tripomastigotes por cada ratén en un volumen de 200 pL de inoculo,

administrados via intraperitoneal, como se observa en la Figura 8.

Figura 8. Inoculacidn intraperitoneal en ratones CD-1
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Deteccion de tripomastigotes sanguineos en muestras de sangre
de ratones CD-1 infectados.

A los ratones CD-1 previamente inoculados, se toma una muestra de
sangre de cada uno y se coloca sobre un portaobjeto cubriéndolo con un
cubreobjetos, posteriormente se observa con el microscopio con lente
ocular 10x y 40x para comprobar existencia en cada uno y realizar conteo

de acuerdo a los dias de inoculacion.

a) Determinacion de parasitemia en campo abierto.
En caso de infeccion temprana se colocan 10 uL de sangre sobre un
portaobjeto se coloca el cubreobjetos y se cuentan los organismos
existentes en el area total para calcular el nUmero de parasitos por cada

mL de sangre.

b) Determinacion de parasitemia en camara de Neubauer:

Esta determinacién se realizé obteniendo unas gotas de sangre del
raton infectado, las gotas se colocan sobre un portaobjeto y se toman 10
uL de sangre y 90 puL de solucién salina de fosfatos PBS. Se toma una
alicuota de 10 uL y se coloca en la camara y se realiza el conteo en la

zona central de la cuadricula.
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7.9 Determinacion y estandarizacion de técnicas para la evaluacion

de la infectividad y virulencia de T. cruzi.

Inoculacion intraperitoneal en ratones CD-1

Se continda con la inoculacién en ratones CD-1 en 5 ratones diferentes
para cada ratdn aislado de 6 a 8 semanas de edad. La dosis utilizada fue
de 1x10° tripomastigotes por cada ratén en un volumen de 200 uL de

inoculo.

a) Conteo de parasitos
Para este conteo se toma una muestra de sangre de la punta de la
cola del ratén, se deposita sobre un portaobjetos y se cubre con un
cubreobjetos, se observa al microscopio con lente 10x y 40x, y se realiza
el conteo, se anota el nimero de organismos vistos y se reporta de

acuerdo a los dias de infeccion.

b) Determinacion de curva de parasitemia en ratones CD-1
Esta determinacién se realiza obteniendo unas gotas de sangre de la punta
de la cola del ratén infectado, las gotas se colocan sobre un portaobjeto,
se toman 10 puL de sangre y se mesclan con 90 uL de solucidn salina de
fosfatos PBS. Se toma una alicuota de 10 pL, se coloca en la camara y se

realiza el conteo en la zona central de la cuadricula.

c) Evaluacion de virulencia por parasitemia y mortalidad

La susceptibilidad a la infeccion con T. cruzi es influenciada
directamente por la informaciéon genética de los ratones. Los ratones de
cepas consanguineas son homogéneos, consecuentemente, la variabilidad
de la respuesta a la infeccion en un ratdn con cepa puede deberse a
cambios en la infectividad y/o virulencia de la cepa del parasito.
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7.10 Aislamiento de cepas de T. cruzi en ratones CD-1 y medios de

cultivo.

a) Aislamiento de T. cruzi

Las cepas de T. cruzi se trataron de aislar a partir de animales de
experimentacion capturados en el campo o a partir de triatominos. Hasta
el momento solo se han intentado aislar a partir de animales silvestres,
todos ellos corresponden a roedores del campo. Los animales se
capturaron con trampas y enseguida se durmieron bajo anestesia con
cloroformo absoluto. Se transportaron al laboratorio y se les extrajo de 1y

2 mL de sangre por puncién cardiaca.

b) Deteccion de tripanosomas por tincidon y aislamiento

Una vez inoculados los ratones con la sangre de los animales
capturados se reviso la presencia de parasitos en sangre bajo sospecha, es
decir, en caso de que los ratones inoculados presentaran el pelo erizado,
siendo asi se practicd una tincion de Giemsa mediante el frotis de sangre

en un portaobjetos.

c) Deteccion de parasitemia en ratones CD-1 y crecimiento en
medios de cultivo.

Entre 0.1 y 0.2 mL de sangre de los animales capturados, se inoculan

a ratones CD-1 por via intraperitoneal, 2 animales por cada muestra

aislada de los animales capturados y cada tercer o cuarto dia se revisoé la

presencia de parasitos obteniendo unas gotas de sangre de la punta de la

cola del ratén inoculado y se realizd un frotis, observando bajo el

microscopio en objetivo 40x para la deteccién de T. cruzi. En caso de
sospecha positiva se realizé tincion de Giemsa.
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d) Identificacion de parasitos in vitro

La sangre de los animales capturados se depositaba en razén de 0.1
mL por medio de cultivo (5 a 10 mL) de medio LIT y N.N.N. Cada 5 a 7
dias se tomaba una muestra de cultivo de aproximadamente 100 uL y se
observd bajo el microscopio colocada en un portaobjetos y cubierta con un
cubreobjetos (Figura 9).

Figura 9. T. cruzi obtenido de la muestra de sangre de raton CD1

infectado.
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7.11 Estandarizacion de curva de crecimiento in vitro

a) Crecimiento en medio de cultivo LIT:

Se inocularon concentraciones en el orden de 102, 103, 10% 10° vy
10° pardsitos por ulL, sembrando cada inoculo por triplicado en medio de
cultivo LIT (Figura 10), a partir de tripanosomas desarrollados en cultivo,
los cuales fueron obtenidos mediante el aislamiento de tripomastigotes

sanguineos de la sangre de ratones con parasitemia.

Figura 10. Inoculacién en medio de cultivo LIT

Cada 3er o 4to dia se tomaban 100 uL de cada cultivo y
directamente o por dilucién 1/10, 1/100, o 1/1000 se tomaba la alicuota
para depositarla en camara de Neubauer y de esta manera hacer el conteo
de los parasitos. El cultivo se desarrolld a lo largo de 45 dias determinando
la curva de crecimiento en sus fases de adaptacidn exponencial,
estacionaria y de muerte. Se realizé el comparativo de la curva de

crecimiento de las diferentes cepas y mediante analisis estadistico se pudo
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determinar si habia diferencias significativas, (se anexa la composicién del

medio de cultivo):

MEDIO LIT: Se mezclan 4 g de NaCl, 0.4 g de KClI, 8 g de Na;HPOy4, 2
g de glucosa, 5 g de Triptosa, 5g de infusidn de Higado, 25 g de Hemina,
100 mL de FCS aforandolo a 1000 mL de agua destilada llevando este

medio a un pH de 7.2. Se esteriliza a 120° C durante 20 min.

b) Determinacion de la curva de crecimiento en medio de cultivo

NNN:

De la misma manera que para el medio LIT se procedié a trabajar
con el medio NNN y de la misma forma se realizd el comparativo de las
curvas de crecimiento de las cepas. Mediante analisis estadistico con
pruebas no paramédicas se determiné si habia diferencias entre el
crecimiento de diferentes cepas o del parasito en diferentes medios. (se
anexa la composicion del medio de cultivo).

MEDIO NNN: Este medio de cultivo ha demostrado a través del
tiempo su eficacia para T. cruzi. Se suspenden en 900 ml de agua
destilada 14 g de agar nutritivo y 6 g de Cloruro de Sodio, Se disuelve
perfectamente el agar y la solucion llevandola a ebullicidn y cuidando de
no derramarlo, Se esteriliza a 120°C por 20 min. Se deja enfriar al agar
aproximadamente a 50°C y se agregan de 50 a 100 mL de sangre de
borrego, conejo o humana, agitando para homogenizar, se reparte en
tubos o matraces estériles.

Se inclinan los tubos hasta que el medio solidifique. Se agrega
solucidon de Ringer aproximadamente una y media veces la cantidad de la
fase sdlida.

Se incuba a 37°C durante 24 hrs a 48 hrs como prueba de esterilidad
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7.12 Determinacion de la virulencia in vivo

Grupos de 10 ratones hembras Balb/c de 6-8 semanas de edad y 20
+1g de peso fueron inoculados cada uno por via i. p. con 1 x 10°
tripomastigotes sanguineos de cada una de las clonas o con la cepa

parental, en un volumen final de 200 pL.

A lo largo del tiempo de infeccion se registrd la cinética de
parasitemia, mortalidad acumulada e histotropismo. La parasitemia se
registré cada tercer o cuarto dia durante 60 dias de la siguiente manera: a
cada ratdn se le cortaba la punta de la cola con la finalidad de sangrarlo.
La sangre se depositaba sobre un portaobjetos limpio y seco y con una
micropipeta se obtenia 10 pL de sangre, los cuales se mezclaron con 90 pL
de cloruro de amonio al 0.87%, con la finalidad de lisar globulos rojos; los
tripanosomas se contaron en una camara de Neubauer, observando la
cantidad de ellos bajo el microscopio de luz. Se registré la mortalidad
acumulada a lo largo de los 60 dias de infeccién. El histotropismo se
determind en cada raton cuando moria o bien, si al término de los 60
dias, los ratones seguian vivos entonces se practicaba eutanasia para
determinar el histotropismo de cada cepa o clona de T. cruzi de la
siguiente manera: nueve o6rganos se disecaron de cada ratdén, los cuales
son cerebro, corazoéon, pulmoén, bazo, higado, eséfago, intestino grueso,
musculo esquelético y rifidn. Los o6rganos fueron colocados conteniendo

buffer de fosfatos (PBS, phosphate buffered saline) con formol al 10%.

Los 6rganos, después de 3 dias de fijacion se colocaron incluidos en
un bloque de parafina. A cada érgano se le practicé 10 cortes, obteniendo
secciones de 5 um. Se sometieron al proceso de tincidon con eosina-azul de
metileno. Cada corte se montd en laminillas de porta y cubreobjetos y se
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observaron bajo el microscopio de luz a una amplificacién de 100X (Figura
11), revisando al azar 100 campos. Se registré el niumero de nidos de

amastigotes en cada 6rgano.

Figura 11. Corte histoldgico de ratén CD1
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VIII. RESULTADOS

Distribucion de triatominos en el Estado de Hidalgo.

Con la finalidad de conocer la distribucion de las distintas especies de

triatominos transmisores de T. cruzi, se identificaron taxondmicamente en

relacion a la especie y la fase de su desarrollo para cada Jurisdiccidn

estudiada. Como se puede observar en la Tabla 3, se presentan los

resultados de

Jurisdicciones del Estado de Hidalgo.

las especies de triatominos encontrados en

las 13

Tabla 3: Fases de triatominos encontrados en las diferentes Jurisdicciones

NUMERO DE

JURISDICCION | HUEVOS | NINFAS | MACHOS |HEMBRAS | EXUVIAS | oo ooin = | ESPECIE

1. PACHUCA 0 0 0 0 0 0

2. TULANCINGO 0 0 0 0 0 0

3. TULA 0 0 0 0 0 0
Triatoma

4. HUICHAPAN 0 9 11 11 13 31 dimidiata
Triatoma
barberi

5. ZIMAPAN 0 0 2 0 0 2 Triatoma
mexicana

6. IXMIQUILPAN 0 27 10 16 36 53 Triatoma
mexicana

7. ACTOPAN 0 0 0 0 0 0

8. MEZTITLAN 0 0 0 0 0 0

9. MOLANGO 32 21 14 13 32 48 Triatoma
dimidiata

10. HUEJUTLA 191 48 38 30 57 116 Triatoma
dimidiata

11. APAN 0 0 0 0 0

12. TIZAYUCA 0 0 0 0 0

13. TEPEHUA 50 21 13 31 16 65 Triatoma
barberi

TOTAL 273 129 89 102 153 320
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Los datos indican que de las 13 Jurisdicciones estudiadas, en seis de ellas:
Huichapan, Zimapan, Ixmiquilpan, Molango, Huejutla, Tepehua, si se
encontraron diferentes especies de triatominos, tales como Triatom
dimidiata, Triatoma barberi y Triatoma mexicana. Mientras que en siete de
ellas no se encontraron triatdminos: Pachuca, Tulancingo, Tula, Actopan,

Metztitlan, Apan y Tizayuca.
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En la Tabla 4, se

indican

las Jurisdicciones donde se encontraron

triatdminos infectados con T. cruzi.

Tabla 4. Relacidon de triatominos infectados con T. cruzi
COMUNIDAD NUMERO DE TRIATOMINO HECES CEPA
TRIATOMINOS
INFECTADOS
TEPEHUA 3 32 hembra T. barberi café oscuro I-1
33 ninfa 5° T. barberi café oscuro
31 ninfa 5 -4 T. barberi café oscuro
HUICHAPAN 12 19 macho T. dimidiata café claro I1-4
20 hembra T. barberi negras
21 macho T. barberi negras
22 hembra T. barberi café claro
23 hembra T. barberi negras
24 macho T. barberi negras
25 hembra T. barberi negras
26 ninfa 5° T. barberi negras
27 macho T. barberi negras
28 macho T. barberi negras
29 macho T. barberi negras
30 hembra T. barberi negras
macho T. barberi negras
MOLANGO 2 18 macho T. dimidiata amarillas I-5
17 ninfa 5-4 T. dimidiata amarillas
HUEJUTLA 12 16 ninfa 5-4 T. dimidiata Oscuras
15 macho T. dimidiata café oscuras
14 macho T. dimidiata grises
13 macho T. dimidiata amarillas
12 macho T. dimidiata amarillas
11 macho T. dimidiata amarillas
10 macho T. dimidiata grises
9 macho T. dimidiata grises
9 macho T. dimidiata oscuras
7 macho T. dimidiata café
6 ninfa 7. dimidiata amarillas
5 macho T. dimidiata amarillas
hembra T. dimidiata café
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En la figura 12, se muestra el mapa del Estado de Hidalgo, donde se

identifican los municipios que presentan triatominos infectados.
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Figura 12. Mapa del Estado de Hidalgo. En color rojo se identifican los Municipios que
presentan triatominos infectados. En color verde estan los municipios con triatominos no
infectados. Con el simbolo v en color negro y café se identifica la especie de T. dimidiata y

T. barberi, respectivamente.
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Como se puede observar en el mapa, de las 6 Jurisdicciones donde se
encontraron triatominos, sélo en cuatro municipios se hallaron triatominos
infectados por T. cruzi, en Triatoma dimidiata y Triatoma barberi,

respectivamente.

En la Tabla 5, se indica el porcentaje de triatominos infectados que se

encontraron en las diferentes Jurisdicciones.

Tabla 5. Porcentaje de triatominos infectados

Triatominos infectados Porcentaje
Ninfas 5%
Machos 19.1%
Hembras 9.8%
Total T. dimidiata y T. barberi 33.9%

En la Tabla 6, se indica el total de triatominos colectados en las diferentes
Jurisdicciones

Tabla 6. NUmero total de triatominos colectados.

Total de triatominos colectados 320
NINFAS 129
Triatominos colectados por estadio de
MACHOS 89
desarrollo
HEMBRAS 102

En la tabla 7 se presentan los datos de la cinética de positividad de T.

cruzi, obtenidos de la pruebas realizadas in vivo en ratones CD1.
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Tabla 7. Cinética de positividad de T. cruzi in vivo en ratones CD1

Procedencia |Cepa Periodo (dias)

10 20 | 30 | 40 50 60 70 80 90 100 110
Pachuca 1 NEGATIVO
Pachuca 2 NEGATIVO
Pachuca 3 NEGATIVO
Pachuca 4 NEGATIVO
Pachuca 5 NEGATIVO
Huejutla 6 46+ 86 +
Huejutla 7 74+ 91+ 106+
Huejutla 8 NEGATIVO
Huejutla 9 86+ 93+
Huejutla 10 NEGATIVO
Huejutla 11 66+ 72+ 95+
Huejutla 12 67+ 74+ 82+ 103+
Huejutla 13 72+76+80+
Huejutla 14 73+ 82+ 86+ 91+
Huejutla 15 84+ 87+ 91+ 103+
Huejutla 16 NEGATIVO
Molango 17 NEGATIVO
Molango 18 19+ 103+
Huichapan 19 NEGATIVO
Huichapan 20 NEGATIVO
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Huichapan 21 NEGATIVO
Huichapan 22 NEGATIVO
Huichapan 23 NEGATIVO
Huichapan 24 NEGATIVO
Huichapan 25 46+ 49+ 54+
Huichapan 26 NEGATIVO
Huichapan 27 46+ 49+ 54+
Huichapan 28 59+ 63+ 71+
Huichapan 29 59+ 63+ 71+ 75+
Huichapan 30 46+ 49+ 53+ 61+
Tepehua 31 18+ 21+ 25+ 28+ 31+ 36+ 45+ 49+ 54+ 61+
Tepehua 32 13+ 18+ 21+ 25+ 28+ 32+

Tepehua 33 11+ 13+18+ 21+ 25+ 31+ 36+ 42+
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En la tabla 8 se presentan los datos de la cinética de desarrollo de T. cruzi,

obtenidos de la pruebas realizadas in vitro.

Tabla 8. Cinética de desarrollo de aislados de T. cruzi in vitro

Procedencia Cepa Periodo (dias)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 | 110
Pachuca 1 NEGATIVO
Pachuca 2 NEGATIVO
Pachuca 3 NEGATIVO
Pachuca 4 NEGATIVO
Pachuca 5 NEGATIVO
Huejutla 6 12+17+19+ 23+ 31+ 81+
Huejutla 7 12+ 20+ 24+ 31+
Huejutla 8 12+ 20+
Huejutla 9 42+ 68+
Huejutla 10 NEGATIVO
Huejutla 11 43+ 48+ 59+ 63+
Huejutla 12 38+ 43+ 46+ 51+ 58+
Huejutla 13 38+ 43+ 46+ 50+ 58+
Huejutla 14 38+ 60+ 64+
Huejutla 15 37+ 56+ 65+
Huejutla 16 NEGATIVO
Molango 17 2+
Molango 18 NEGATIVO
Huichapan 19 NEGATIVO
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Huichapan 20 NEGATIVO
Huichapan 21 28+ 32+

Huichapan 22 28+ 32+

Huichapan 23 28+ 32+

Huichapan 24 NEGATIVO
Huichapan 25 28+ 31+ 41+ 58+
Huichapan 26 NEGATIVO
Huichapan 27 28+ 31+ 35+ 41+

Huichapan 28 28+ 31+ 37+ 42+

Huichapan 29 28+ 31+ 37+ 40+

Huichapan 30 28+ 31+ 35+ 41+

Tepehua 31 6+ 14+ 16+ 28+

Tepehua 32 NEGATIVO
Tepehua 33 20+ 22+ 27+ 34+
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las cuales presentaron un periodo promedio de parasitemia de 17.1 dias.

Tabla 9. Resumen de parasitemia de las cepas aisladas

Cepas aisladas

Porcentaje

Total 33

100%

No. Cepas que produjeron
parasitemia

(19/33 X100)= 57.57%

No. Cepas que produjeron
la muerte

(13/19 x100%) = 68.42 %

Cepas positivas en cultivo
LIT

21/33 = 63.63%

En la Tabla 9 se indica un resumen de parasitemia de las cepas aisladas,
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IX. DISCUSION

Los resultados de esta investigacién demuestran que la enfermedad
de Chagas es un importante problema de salud publica ya que se
encontraron los triatominos del parasito y el protozoario del mismo.
Incluso se pudo demostrar que se encontraron diferentes especies de

triatominos y se lograron aislar 33 cepas de T. cruzi.

De los resultados obtenidos, se puede observar como se distribuian
los diferentes triatominos en las 13 jurisdicciones; la mayor cantidad de
los insectos se encontraron en las jurisdicciones correspondientes a la
Huasteca Hidalguense, en segundo lugar a la jurisdiccién de Ixmiquilpan y
en tercer lugar a la de Huichapan que corresponde al valle del Mezquital.
Lo anterior demuestra que estos triatominos necesitan de clima calido, y
en el caso de Triatoma dimidiata, un clima himedo, pero para Triatoma
barberi, un clima calido, hiumedo o seco, y finalmente para Triatoma
mexicana, un clima calido y humedo, por lo tanto, las zonas de mayor
riesgo son las de clima cdlido hiumedo. También se puede observar la
presencia de ninfas en algunas jurisdicciones lo que significa que los
insectos estdn en desarrollo; y el hecho de que haya un nimero parecido
entre machos y hembras y en mayor cantidad que ninfas, significa mayor
riesgo de adquirir la infeccion por T. cruzi. Al encontrar Triatoma barberi
en Huichapan, refuerza el resultado encontrado por Becerril vy
colaboradores (Becerril y cols. 2007,2010) en donde se demuestra la
presencia de esta especie en 3 comunidades del Valle de Mezquital muy
cercanas a Huichapan. De igual manera el resultado de esto refuerza lo
publicado por Vidal Acosta y Cols., donde se demuestra la presencia de
Triatoma dimidiata y Triatoma mexicana. Por otro lado, al encontrar
huevos de los triatominos principalmente en las 3 jurisdicciones de la
Huasteca Hidalguense (Tepehua, Huejutla y Molango); y con relacién a los
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triatominos infectados, podemos observar que el mayor porcentaje se
encuentra en machos, lo que significa que tienen mayor desplazamiento

para buscar huéspedes para picarlos y asi adquirir la infeccién.

Estos resultados refuerzan lo reportado por Becerril y colaboradores
en el 2007, donde se demuestra que las 3 especies de triatominos estan

infectados con T. cruzi.

Con relacién a la parasitemia que ocasionaron los diferentes cepas
aisladas de T. cruzi, podemos observar que de los 33 aislamientos, 19 de
estos produjeron parasitemia, lo que corresponde al 57.57% y que de las
cepas que ocasionaron parasitemia corresponden el 68.42%, es decir 13
de los 19 ocasionaron la muerte de los ratones, dando un promedio de
17.1 dias de parasitemia, dando como resultado que son infectivos mas de
la mitad de los aislados en ratones y que de estos, mas de la mitad
producen la muerte es decir que son altamente letales. Ademas podemos
ver que producen en promedio una parasitemia relativamente corta de
17.1 dias. La cepa Y aislada originalmente de Brasil es la mas virulenta,
produciendo la muerte al 100% de los ratones, con una mortalidad al dia
11; en el caso de la mayor parte de las cepas mexicanas, las parasitemias
se presentan entre el dia 20 y 35 de post infeccion; en el resultado de
este estudio notamos que, si estan en el rango cercano a la infectividad de
la cepa Y podriamos considerar que son aislados de los mas virulentos e

infectivos que se encuentran en la Republica Mexicana.

Por otro lado, podemos observar que los aislados con menor tiempo
de inicio de parasitemia corresponden a los que se obtuvieron de Tepehua,
sin embargo, aquellos de Huejutla tuvieron un tiempo de inicio del dia 68
generalmente; pero ademas la mayor parte de los 19 aislados tienen
como lugar de procedencia las jurisdicciones de la Huasteca Hidalguense, y
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la mayor parte se aislaron de Triatoma dimidiata; no obstante los aislados
de Huichapan desarrollaron parasitemias entre los dias 16 y 75
respectivamente, obtenidos principalmente de Triatomma barberi, lo que
hace pensar que los triatominos mas infectivos son del Norte y del Valle de

Mezquital.

Esta es la primera vez que se registra la procedencia de las cepas y
su capacidad infectiva evaluada en ratones. Por otro lado la cinética de
desarrollo de los aislados de T. cruzi, nos indica que mas o menos hay una
correspondencia con las cepas que produjeron parasitemia en ratones
excepto por un aislado de Molango, que fue positivo y que en ratones fue
negativo. La presencia de los parasitos se observd aproximadamente
después del dia 12, aunque en 2 aislados se observaron positivos en
medios de cultivo entre los dias 2 y 6 de inicio del cultivo LIT. Lo anterior
indica que son en su mayoria muy adaptables ya que 63.63% fueron

positivos en cultivo LIT.

Por primera vez se reporta el comportamiento de las cepas de T.

cruzi aislados del Estado de Hidalgo en medio de cultivo LIT.
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CONCLUSIONES

En 6 de las 13 Jurisdicciones sanitarias del Estado de Hidalgo se

encontraron triatominos, es decir, casi el 50%.

Mas de la mitad de los 33 aislados fueron positivos a T. cruzi.

Mas de la mitad de los aislados fueron virulentos e infectivos.

Las cepas son altamente adaptables e infectivos en ratones.

Las zonas de mayor riesgo en el Estado de Hidalgo para la

infeccidon por T. cruzi corresponden a la Huasteca y en segundo

lugar el Valle de Mezquital.

En el Estado de Hidalgo, principalmente en la zona norte, hay un

considerable riesgo de adquirir la enfermedad de Chagas.
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