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Descripcion de la enfermedad de Chagas en el Valle de
Iguala Guerrero, México
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Recepcioén versién modificada: 8 de octubre de 2002

Resumen

En zonas costeras y del sur del Estado de Guerrero en
México, se han reportado la presencia de triatominos
transmisores de Trypanosoma cruzi, agente causal de la
enfermedad de Chagas, asi como el hallazgo de personas
infectadas. Sn embargo, en € valle de Iguala no hay
informes compl etos. Para conocer con mayor precisionlas
zonas endémicas, en este trabajo se describe la situacién
actual de la enfermedad en esta regién con relacion a
per sonasser opositivasy sucondiciéndesalud, atriatominos
infectadosconT. cruzi, yalascaracteristicasquepresentan
las viviendas.

Se demostr6 una seroprevalencia del 1.8%, por ELISA
indirectay aglutinaciénenlatexen suerosde450individuos
de tres municipios del valle, se colectaron 71 triatominos
(38.2%infectadosconT. cruzi), lalnicaespecieencontrada
fue Triatoma pallidipennis. Ninguna de las personas
seropositivaspresentd problemasintestinal esni car diacos.
Se observé mayor porcentaje de triatominos infectados en
zonas rurales que en las urbanas dentro del valle. Los
resultados indican considerable riesgo de infeccion en €
valledelgual apero serequierenestudiossobrelacapacidad
infectiva de las cepas de T. cruzi.

Palabrasclave: Trypanosomacruzi, enfermedad de Chagas,
triatominos, Triatoma pallidipennis, seroprevalencia.

aceptacion: 8 de enero de 2003

Summary

There are reports regarding the presence of triatomine
vectorsof Trypanosomacruzi, the causal agent of Chagas

disease, and infected individuals on the coast and zones
south of the State of Guerrero, Mexico. Nonetheless, there
are no completed reportsin the Valley of Iguala. To know
with greater precision endemic zones, seropositive
individuals and their health condition, T. cruzi-infected
triatomines and characteristics of dwellings were studied.
Seroprevalence was 1.8% by indirect ELISA and latex
agglutination techniques were carried out in serum of 450
individuals of three municipalities of the Valley of Iguala.
We reported presence of triatomine and conditions of
dwellings. Of 71 triatominescollected, 38.2% wer einfected
withT. cruzi. Triatomapallidipenniswastheonlytriatomine
speciesfound. No seropositive persons presentedintestinal

or cardiac problems. The greaterst percentage of infected
triatomines was observed in rural zones as compared to
urban. Results suggest considerablerisk of infectionin the
Valley of Iguala but studies regarding the infectivity
capacity of T. cruzi strains are required.

K ey words: Trypanosomacruzi, Chagasdisease, Triatomines,
Triatoma pallidipennis, seroprevalence.
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Enfermedad de Chagas en Guerrero México

Introduccién

Dentro de la Republica Mexicana, y particularmente en
regiones de clima tropical, uno de los principales proble-
mas de salud publica es la enfermedad de Chagas,
causada por el protozoario flagelado Trypanosoma cruzi,
el cual es transmitido al ser humano y a animales de
sangre caliente por insectos triatominos.* Segun la En-
cuesta Nacional Seroldgica (ENSE) realizada afinales de
la década de los 80 en el siglo anterior, hay personas
seropositivas a T. cruzi y triatominos transmisores en
todo el pais, excepto en la Ciudad de México.??

Uno de los Estados que reportan infeccion en huma-
nos y presencia de diversas especies de triatominos es
el Estado de Guerrero.® Alli se han efectuado estudios en
varios municipios, principalmente en la zona costera y
algunos al centro y sur que colindan con el Estado de
México.*5 Los datos de seroprevalencia humana y la
descripcion de especies de triatominos varian en cada
estudio realizado.*® No obstante que tales reportes mues-
tran la existencia de esta parasitosis, hay regiones de
igual importancia cuyo estudio contribuiria a tener un
panoramamas completo de la situacion de esta enferme-
dad. Esta informacion permitird ejercer medidas mas
eficaces para el control de la infeccién y estimar los
riesgos en ciertas regiones.?® Una de estas areas es el
Valle de Iguala que esta formado por municipiosruralesy
urbanos, es una zona que colinda con el Estado de
Morelos donde hay considerable transmision de la enfer-
medad de Chagas.*!! Por tal razén, el presente estudio
tiene la finalidad de conocer la situacion actual de la
enfermedad de Chagas en este valle.

Material y métodos
Poblacion de estudio
El valle de Iguala esta formado por varios municipios. Se

encuentra ubicado en una meseta a una altura de 740 m
sobre el nivel del mar y a 18°20' latitud norte y 99°33'

longitud oeste del meridiano de Greenwich. El clima es
calido, con temperatura media anual de 26.5 °C y precipi-
tacién pluvial de 960 mm. Para el estudio se seleccionaron
tres municipios representativos del valle con caracteristi-
cas ecoldgicas, demogréaficas y sociales opuestas:
"Tepecoacuilco de Trujano", "Huitzuco de los Figueroa" e
"Iguala de la Independencia”, los cuales denominaremos
Tepecoacuilco, Huitzuco e Iguala, respectivamente. El
primerotiene unapoblacion de 30,848 habitantes, Huitzuco
35,581 habitantes e Iguala 123,883 habitantes. Las prime-
ras dos poblacionestienenbajo nivel de urbanizaciény son
rurales con escasos recursos sanitarios. Iguala es una
zona urbana con servicios sanitarios completos. El tama-
flo de muestra se calcul6 de acuerdo al siguiente criterio:
se hareportado unaseroprevalenciadel 1.7% para Gue-
rrero con unapoblacién estudiada de 1591 sueros.? Para
calcular el tamafio de muestra se consideraron los datos
reportados por la ENSE?, con la siguiente ecuacion:
N=0%a(p q)/ e donde g?a=desviacion normal conun error
permisible del 95% en una distribucién normal y cuyo
valoresde (1.96)'?; P=tasade prevalencia, 1.7%=0.017
y g=1-P, e=error maximo permisible, del 5% (0.05). Esto
da N=25.68. Utilizando la prevalencia maxima reportada
parael estado de Guerrero que es del 20%, laecuaciénda
N=246. Esto significa que el muestreo tiene que oscilar al
menos entre 26 y 246 individuos. En este estudio se
muestreo un total de 450 personas, que rebasa el valor
calculado estadisticamente, asi garantizamos que el
resultado serd estadisticamente confiable, con un error
méaximo del 5%.2

Colecta de sueros

Se colectaron 450 sueros de habitantes del valle de
Iguala. A cada individuo se le extrajeron 3 mL de sangre
venosa que se dejé coagular 20 min a temperatura
ambiente y después de separar el coagulo se centrifugd
a 4000 r.p.m. durante 15 min. El suero se separd y se
almacené en tubos de polipropileno de 1.5 mL que se
congelaron a-20°C hasta su uso.

4 N\
Cuadro |. Resultados serolégicos a T. cruzi en los tres municipios estudiados.
Municipio Ndmero ELISA + ALL. NUmero de positivos/namero total por rango de edad (afio) y sexo*
Individuos  positivos/total (%) 30a40 40 a 50 50 a 60 60a70 70a80

Tepecoacuilco 153 3/153 (1.96) 1/2(M) 0/2 1/3 (M) 1/1(F) 0/0
Huitzuco 40 0/40 (0) 0/9 0/8 0/5 0/2 0/0
Iguala 257 5/257 (1.94) 1/37(M) 1/45 (F) 0/42 2/42 (F-M) 1/19 (F)

L Total 450 8/450 (1.78) )

* F=femenino; M=masculino

540

M=4 (de 30 a 70 afios), F=4 (de 40 a 80 afios)
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Deteccién de anticuerpos anti-T. cruzi por ELISA indirecto

Las cepas brasilefias "CL"y "Y" de T. cruzi se mantuvie-
ron por varios pases en medio de cultivo LIT (liver
infusion-tryptose).’®* Para la preparacion del extracto
antigénico para la prueba de ELISA, se utilizaron parasi-
tos en fase de epimastigote y en fase exponencial de
crecimiento que se lavaron tres veces en PBS (solucion
salina amortiguadora de fosfatos pH 7.2, NaCl 0.15M,
NaH,PO, 10 mM) centrifugando entre cada lavado a 940
X g. Los parasitos centrifugados se resuspendieron y se
sonicaron 10 veces a 40 W con pulsos de 30 segundos,
y descansos de 30 segundos con un sonicador "ultrasonic
homogeneize" (Cole-Parmer, Chicago, IIl). El sonicado
se centrifugé a 10 000 X g a 4°C durante 30 min. El
sobrenadante se recuperdy para obtenerlo estéril sefiltro
enmembranasde 0.22um. Laconcentracion de proteinas
se determino por un ensayo de proteinas BIO-Rad (Bio-
Rad, Richmond, Calif.), empleando albmina sérica bovi-
nacomo estandar. El extracto soluble a concentracionde
5ug/mL se coloco en cada pozo de placas de poliestireno
de 96 pozos (COSTAR, Cambridge, E.LA/R.I.A. flat
bottom, medium binding). Las placas se lavaron previa-
mente con solucion PBS con Tween 20 al 0.05% (PBS-
T20)y se bloguearon con albumina séricabovinaal 0.5%
por 2 horas a temperatura ambiente (TA). Después de
lavar las placas tres veces con PBS-T20 se colocaron en
los pozos los sueros previamente diluidos 1:100 con
PBS-T20 y se incubaron a 37°C durante 30 min. Se
lavaron nuevamente las placas con PBS-T20 tres veces
y se coloco en cada pozo suero anti-inmunoglobulina
humana de clase 1gG (cadenas ) unida a la enzima
peroxidasa (DAKO, Glostrup, Denmark).Se incubaron
durante 30 mina 37!C; Después de lavarse tres veces con
PBS se colocé el sustrato de la enzima peroxidasa en
este caso Dihidrocloruro de O-fenilendiamina (OPD) y la
reaccion se detuvo consoluciénde H,SO, 1N después de
incubar a temperatura ambiente, en ausencia de luz,
durante 10 a 30 min. Laintensidad del color observado se
detectdé en un espectrofotometro (benchmark
microplatereader, BIORAD) a 490 nm. La técnica se

Becerril-FloresM.A. y cals.

realiz6 para cada uno de los 450 sueros empleando 10
sueros como control positivoy 10 como control negativo.
Elpuntode corte se consideré con unaabsorbanciade 0.2
ya que este valor estad por arriba de la absorbancia
promedio de 10 sueros control negativo mas tres desvia-
ciones estandar y por debajo del promedio de la
absorbancia de 6 sueros control positivo. Todo aquel
suero con absorbancia mayor al punto de corte se consi-
deré positivo a T. cruzi.

Deteccién de anticuerpos anti-T. cruzi por la técnica de
aglutinacion en latex

Los 450 sueros se sometieronalapruebade aglutinacionen
latex. Paraello se empled unkitde diagnéstico DIAGNOTEX
CHAGAS) marca Sanofi Pasteur Diagnostics. Deacuerdoa
las instrucciones las particulas de latex sensibilizadas con
antigenos citoplasmaticos y de membrana de la cepa
brasilefia CL de Trypanosoma cruzi se incubaron con los
sueros de los individuos y un liquido de contraste (no
especificado en el kit). Ambos se mezclaron en portaobjetos
paraobservar la presencia de aglutinacion que indicé reac-
cién positiva. Las reacciones se compararon con los resul-
tados de los sueros control positivo y negativo. En caso
positivo se presenté una aglutinacion visible a simple vista
como un precipitado blanco. Los sueros que resultaron
positivos se titularon realizando diluciones al doble desde
1:2 hasta 1:1256.

Evaluacion del estado de salud de los individuos
seropositivos

A las personas seropositivas se les interrogd sobre su
estadode salud conrelacionasignos de puertade entrada
de Trypanosoma cruzi (signo de romafia, chagoma de
inoculacién, etc.), sintomatologia en aparato digestivo y
posibles problemas cardiacos. Asimismo se les realizé
unelectrocardiograma (ECG) mediante un aparato Burdick
EK 10.

Vs
Cuadro Il. Triatominos encontrados en cada municipio. Fases y sexo de cada uno e infeccién con T. cruzi
Municipio NUmero Especie Infectados/Total (%)

Triatominos Huevo 1° 301 1149, ,\5° Hembra Macho  Trypanosoma cruzi

Tepecoacuilco 22 T. pallidipenis 0 0 0 1(0) 1() 1(2) 8 (3) 10/22 (45.5)

Huitzuco 12 T. pallidipenis 0 0 1(0) 0 3(0 3(2) 5(1) 3/12 (25.)

Iguala 37 T. pallidipenis 0 0 0 8(2) 8(2 18 (4) 11 (4) 10/37 (27.03)

Total 71 1 1 12 24 33 23/71 (32.4)
- J
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-
Cuadro lll. Caracteristicas de las viviendas de individuos
Munucipio Ndmero de Ndmero de Tipo de Viviendas de seropositivos
seropositivos ~ seronegativos  vivienda Paredes Reboque Techo Anexos Animales
domésticos
Tepecoacuilco 3 150 Rural 100% 0% 0% 33% 100%
Huitzuco 0 40 Rural * * * * *
Iguala 5 252 Urbana 100% 100% 100% 80% 60%
-

*No hay seropositivos

Encuesta epidemiolégica

A todos los individuos estudiados se les aplic6 un cues-
tionario en el que se especifican las caracteristicas de
construccion de sus viviendasy si han sido fumigadas, al
conocimiento de triatominos y la convivencia con anima-
les domésticos.

Colecta de Triatominos

En lavivienda de cada individuo estudiado se inspecciond la
presenciadetriatominos buscando pordentroyfuerade cada
casa en un didmetro de 20 a 40 metros. El nimero de
viviendas fue de 82. De ellas se colectaron triatominos, se
identificd la especie, la fase de desarrollo de acuerdo a Lent
y Wigdozinsky4. También se busco la presencia de T. cruzi
presionando el abdomen de cada insecto para provocar su
defecacion bajo estricto cuidado empleando mascarilla pro-
tectora, guantesy estuche de diseccion paraevitar el contac-
to con los microorganismos. La muestra de heces del
triatomino se coloco entre portay cubreobjetos paraobservar-
la bajo el microscopio y buscar la presencia de flagelados,
cuando se encontraron se sembraron en medios de cultivo
NNN?®?y se tifieron con Giemsa para describir su morfologia
y definir a T. cruzi.

Resultados
Seropositividad a Trypanosoma cruzi

En el cuadro | se presentan los resultados serolégicos de
la poblacién estudiada. Resalta el alto porcentaje de
seropositivos, del 1.78%, (en dos municipios las
seroprevalencias resultaron 1.96 y 1.94% y sélo en
Huitzuco no se encontraron seropositivos). Los indivi-
duos positivos a Trypanosoma cruzi fueron personas
adultas, maduras o de edad avanzada (30 a 80 afios). No
hubo relacién entre infeccidon y sexo. En general, los
hombres fueron ligeramente més jévenes que las muje-

542

res. Cabe decir que ninguno de los ocho casos de
infeccion presentaron alteraciones en el ECG, signos de
puerta de entrada al parasito ni sintomatologia digestiva.

Triatominos en el valle de Iguala

Conrelacién alapresenciade triatominos, en el cuadroll
se observa que en los tres municipios estudiados se
encontraron estos transmisores. La Ginica especie encon-
tradapertenece a Triatoma pallidipennis, s6lo se observa-
ron individuos del tercer estadio y adultos, la mayoria
fueron adultos: 20 de 22 ejemplares en Tepecoacuilco, 8
de 12 en Huitzucoy 29 de 37 enlguala. En Tepecoacuilco
e lguala hay mas hembras que machos. En promedio el
32.4% de los triatominos estaban infectados, general-
mente mas hembras que machos y mas adultos que
ninfas. En Tepecocuilco, el promedio de infectados fue
mayor que en lguala y Huitzuco.

Serologia y condiciones epidemilégicas

En Tepecoacuilco y en Huitzuco la construccion de las
viviendas tenia menorinfraestructura que en Iguala, pero
los resultados de infecciébn humana no se relacionanron
conlas condiciones de construccion de las viviendas. Sin
embargo, la presencia de triatominos fue mayor en las
zonas rurales (Tepecoacuilco y Huitzuco) que en zonas
urbanas como Iguala (cuadro III).

Discusion

Elhechodeencontrar un porcentaje de seropositivos de
1.78% confirma el resultado obtenido por la ENSE? de
1.7%. Esto significa que, en promedio, en el valle de
Iguala 2 de cada 100 habitantes estan infectados con
Trypanosoma cruzi;no presentan problemas cardiacos
porlo cual podriadecirse que estos individuos estaban
infectados pero no enfermos, indicando que estos
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~
seropositivo y seronegativos a T. cruzi.
Viviendas de seronegativos
Presencia No. de Paredes Reboque Techo Anexos Animales Presencia No. de
de Triatominos  viviendas domésticos  de triatominos  viviendas

100% 3 70% 10% 10% 40% 100% 80% 26

* 0 80% 20% 10% 40% 90% 50% 7

30% 4 100% 95% 100% 100% 70% 30% 43
J

tripanosomas son poco 0 no virulentos, o bien que la
infeccién sélo induce la presencia de anticuerposy no
la reproduccién del parasito en su hospedero. Este
hallazgo es contrario al encontrado por Rangel-Floresy
colaboradores que observaron una correlacién entre
serologia y estudios electrocardiogréaficos en algunas
personas encontraron parasitos en sangre circulante,
por lo que son mas virulentos.®Es importante sefalar
gue en Huitzuco, de 40 individuos estudiados, no hubo
seropositivos esto podria explicarse por el bajo nimero
de personas estudiadas ya que en promedio por cada
50 individuos del Estado de Guerrero hay un
seropositivo, de manera que la probabilidad de encon-
trar un positivo es muy baja. Los resultados reportados
por Biagi y cols (1964) son contradictorios a los aqui
mostrados, quizas se debe a que emplearon sélo una
prueba serolégica de bajareprodu-ciblilidad.

También se observo que no hubo ningun individuo
seropositivo menor de 30 afios, lo que indica que en
México la respuesta inmune humana a T. cruzi se mani-
fiesta 10 a 20 afios después de la primo infeccién, es
decir, si un individuo se infecta entre los 0 y 10 afios, la
seropositividad se observara entre los 20 y 30 afios de
edad; si esto es verdad entonces nuestra poblacion de
estudio seropositiva se infecté después de los 10 afios.®
Como en otros estudios se confirma que la infeccion de
T. cruzino se ve influenciada por el sexo.

La presencia de triatominos es frecuente en el valle de
Iguala, enlostres municipios se encontraron transmisores,
delaespecie, Triatomoma pallidipennis. Recordemos que
colindando al norte con Guerrero se encuentra Morelos,
lugar donde también abundaesta especie, loqueindicaun
transmisor que se extiende en ambas zonas.''7 Su
tamafio lo hace facilmente visible y facilita su colecta.'’
Esto explica porqué se colectaron las fases mas maduras
de sudesarrollo, porque sonlas mas grandes. Elhechode
gue se hayan encontrado mas triatominos infectados en
fase adulta que en fase ninfa se debe a que se han
alimentado un mayor nimero de veces, lo que aumenta el
riesgo de contagio.'”8 Las hembras se encontraron mas
infectadas que los machos debido a que estas requieren

Gac Méd Méx Vol. 138 No. 6, 2003

alimentarse mas veces que los machos con el fin de
obtener mas nutrientes parala oviposicion, lo que aumenta
la probabilidad de infeccién, tal como se ha observado
experimentalmente en otras especies.'® Esto sugiere que
el parasito se encontraba en baja concentracion en los
tejidos de los hospederos, lo cual nuevamente indica que
la cepa no es tan virulenta. También se confirma que en
zonas rurales la infestacion es mayor, casila mitad de los
insectos transmisores de T. cruzi estan infectados y esto
también se relacionacon lapresenciade mayor nimero de
hospederos enestas zonas (lagente convive con animales
y en mayor hacinamiento y la estructura de las casas
favorece la presencia de los triatominos).12021

El estudio de la enfermedad de Chagas en el Estado de
Guerrero, especificamente en el valle de Iguala sefiala una
zona endémica de transmision importante porque hay una
gran cantidad de triatominos pero con parasitos que proba-
blemente tienen baja virulencia o capacidad infectiva. El
problemase generaporgue enlos pocos casos con afeccio-
nes graves, no se piensa en enfermedad de Chagas. Una
completa urbanizacién no es suficiente para eliminar los
transmisores (en Igualatambién existen triatominos), perosi
disminuye su presencia, la convivencia con animales favo-
rece la transmision.'” Es importante confirmar sila cepa de
T. cruzide este estado es de baja virulencia o es susceptible
a los cambios ambientales que ocasionan que no pueda
infectar a la gente, pero si se adapte al transmisor.
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