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El presente trabajo forma parte de
una encuesta epidemioldgica, elaborada
en la vereda de Pizarreal durante el
mes de noviembre de 1962. Por pri-
mera vez en Colombia se ha tratado
de cubrir todo un universo, de la po-
blacién a riesgo, con las pruebas de
gota gruesa y Xenodiagnéstico, para
la Trypanosomiasis americana.

El Xenodiagnéstico, ideado por
Brumpt (1914) (1), ha sido hasta
el momento el sistema técnico més
eficaz para establecer el diagndstico
etiologico de T. rangeli y de S. cru-
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zi, en su fase aguda y crénica. (2-3-4-
5-7-10).

Algunos autores (4-6-10) expresan
claramente las limitaciones que este
procedimiento tiene para el diagndstico
etiolégico de la enfermedad en estado
latente y crénico (10-13) y la nece-
sidad de recurrir a métodos indirectos
para establecer la entidad.

Igualmente se ha llamado Ia aten-
cién de la poca sensibilidad de otros
procedimientos (gota gruesa, cultivos
e inoculaciones a animales, extensiones
y métodos directos), dtiles v eficaces
en las encuestas epidemioldgicas.

Es indudable que hoy dia no existe
una técnica ciento por ciento eficaz
para el diagnéstico de la enfermedad
de Chagas, y por consiguiente es ne-
cesario el uso combinado de varias de
ellas, para obtener el mayor rendi-
miento.

En Colombia el Xenodiagnéstico se
ha practicado desde hace aproximada-
mente veinte afios, pero en forma frac-
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cionada, que no permite llegar a con-
clusiones verdaderas, por el tamafio
y la seleccién de las muestras efectua-
das.

La vereda de Pizarreal, situada en
el Municipio de Villa del Rosario,
centaba con una poblacién en noviem-
bre de 1962, de 299 personas, distri-
buidas en 158 hombres y 141 muje-
res (ver cuadro N° 1). Esta poblacién
habita una zona aproximada de un
kilémetro, a lo largo de la carretera
que conduce de Cécuta a Pamplona.
La gran mayoria de la poblacién se
ocupa de la agricultura; es nativa en
el 69,5%, y el 11,5% procedente de

la ciudad de Cuacuta. La poblacién
habita chozas de techo pajizo en un
41,7% v de bahareque en un 93,79,
(16).

El objetivo del presente trabajo es
e! de establecer la presencia de S. cru-
zi en la poblacién estudiada, para po-
ner en evidencia infecciones aparentes
(agudas y crénicas) e inaparentes (10-
3-6-7). Igualmente para evidenciar las
infecciones aparentes de T. rangeli y
su importancia como factor de inter-
ferencia, no sdlo en el diagnodstico etio-
légico sino desde el punto de vista
biolégico.

CUADRO N° 1

POBLACION, POR EDAD Y SEXO, DE LA VEREDA DE PIZARREAL, MUNICIPIO
DE VILLA DEL ROSARIO, NORTE DE SANTANDER

NOVIEMBRE DE 1962

Sexo HOMBRES MUJERES TOTALES

Grupo de edad, afos N©¢ % Ne % N° To
Menores de 1 ... 4 1.33 7 2 35 11 3.68
1 - 4 ... 22 7.35 22 7 .37 44 14 72
5 - 9 30 10 03 19 6.35 49 16 38
10 - 14 ... 20 6.69 24 8§ 03 44 14 72
15 - 19 ... 18 6.02 9 3 01 27 9.03
20 - 29 ... 17 5.69 16 5 35 33 11 04
30 - 39 ... 17 5.69 19 6 35 36 12.04
10 - 49 ... 12 4.02 11 3.67 23 7.69
50 - 59 ... 11 3 68 8 2 68 19 6.36
60 y mias ... 7 2.34 6 2.00 13 4.34
Totales 158 52 84 141 47 .16 299 100.0

Material y métodos. Gotas gruesas:
Se tomaron gotas gruesas a casi toda
la poblacién a riesgo. Fueron colorea-
das con el método de Giemsa y exami-
nadas por un periodo de tiempo mini-
mo de 15 minutos. Las gotas gruesas
que resultaron positivas a S. cruzi y
T. rangeli fueron objeto de estudio
morfolégico y medicién con cimara
clara. Las personas negativas a la gota
gruesa pero positivas al Xenodiagnés-

tico, fueron objeto de posterior estudio
para eliminar posibles errores.
Xenodiagnéstico: Para el Xenodiag-
n?stico natural se hizo una coleccién
casa por casa, del mayor numero de
ejemplares de Rhbodnius prolixus, por
medio de bisqueda en paredes, techos,
camas, etc. Los Rbodnius muertos
fueron conservados en solucién salina
para ser remitidos al laboratorio de la
Facultad Nacional de Medicina.
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Para el Xenodiagnéstico artificial se
emplearop ninfas de 4° y $5° estadio,
colocadas en numero de cinco en “‘ta-
rugos de guadua” (11). Cada tarugo
se fij6 con banda de esparadrapo, al
muslo o al antebrazo de cada una
de las personas examinadas. De acuer-
do con observaciones anteriores, deja-
mos estos implementos fijados al tiem-
po méaximo de media hora, al término
del cual separamos los Rhbodnius in-
gurgitados de los vacios (11). A me-
dida que se hacian los Xenodiagndsti-
ccs se enviaban inmediatament: al la-
beratorio de Bogoti, para su corres-
pondiente estudio.

Para no perder material, se exa-
minaron primeramente los Rhbodnius
adultos procedentes de las ninfas de
5¢ estadio, procediendo en la forma
siguiente: a) examen de la hemolinfa;
b) diseccién del tubo digestivo, y
c) examen de las glindulas salivares.
(12). En relacién con los Rbodnius
en estados ninfales 4° y 5°, se contro-
laron inicialmente por medio de las
deyecciones espontineas y en el caso
de dar resultados negativos, se dio co-
mida parcial (17) para efectuar pos-
teriores controles.

Se tomaron para registro de las for-
mas y tamafios, extendidos de las de-
yecciones, de sdlo parte del material.
Para su coloracién y estudio se proce-
di6 como en la gota gruesa.

Inoculacién a ratén blanco: Se uti-
lizé un grupo de ratones blancos que
no era homogéneo ni en peso, ni en

edad.

De cada uno de los Xenodiagnésti-
cos artificiales positivos, se hizo inocu-
lacién a tres ratones, que se controla-
ron periédicamente hasta el tiempo
maximo de 150 dias.

Con respecto al Xenodiagndstico na-
tural, se hizo inoculacién individual a
partir de Rbhodnius adultos y de ninfas

de 4 y 5° estadio. Cuando los Triato-
minae eran de los primeros estadios, se
hizo inoculacién del macerado de va-
rios grupos.

Se hizo para los ratones positivos
el estudio de extendido para las for-
mas flageladas y su tamafio, asi como
también el estudio anatomopatolégico.

Resultados. Gotas grucsas: Se to-
mé un tctal de 259 gotas gruesas de
las 299 personas que formaban la po-
blacién (86.6% ). De estas muestras
resultaron siete personas positivas, o
sea un 2,7% de la poblacién. El estu-
dio morfolégico y la medicién (14)
sugirieron que seis personas estaban
infectadas con T. rangeli y una con
S. cruzi, es decir, una frecuencia de
2,3% para T. rangeli y de 0,49 para
S. cruzi.

Los Xenodiagndsticos efectuados
confirmaron el diagndstico de 4 de los
positivos para T. rangeli. Uno de los
Xenodiagnésticos fue negativo, y des-
afortunadamente en el del sospechoso
para S. cruzi, no fue posible continuar
el estudio, debido a que los Rbodnius
murieron durante el transporte.

1

Xenodiagnésticos artificiales: Se lo-
gré estudiar los Xenodiagnésticos de
230 personas de las 299 (76,9%). De
este grupo se encontraron sesenta (60)
personas positivas para Trypanosomas
cuya incculacidén a ratdén demostré que
todos correspondian a T. rangeli, por
su comportamiento biolégico. El estu-
dio morfoldgico corroboré igualmente
infecciéon por T. rangeli.

El cuadro ntimero 2 muestra la dis-
tribucién, por edad y sexo, de la pa-
rasitemia para T. rangeli encontrada
por medio del Xenodiagnéstico. Se
aprecia una frecuencia relativa para
hombres de 31,19 y para mujeres de
26,1%,. Esta diferencia es estadistica-
mente significante, segin lo muestra
el cuadro nimero 3.
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CUADRO N° 2
XENODIAGNOSTICO
DISTRIBUCION DE LOS XENODIAGNOSTICCS POR EDAD Y SEXO

DE POSITIVOS Y NEGATIVOS DE LA POBLACION PROBADA,
PIZARREAL, NORTE DE SANTANDER. - NOVIEMBRE DE 1962

T. RANGELI
Sexo HOMBRES MUJERES TOTALES
+ v
—_ Positivos Total de
Grupo Positivos Positivos N¢ % Positivos y
de edad, N¢ % Negativos N? % Negativos Negativos
anos
Ob. Ob Es.
Menores de 1 1 33 3 2 1 20 0 4 2 25.0 8
1 - 4 11 54 4 10 8 47 .0 9 19 50 0 38
5 - 9 9 36.0 16 2 12§ 14 11 26 8 41
10 - 14 8 44 4 10 3 15 0 17 11 28 9 38
15 - 19 2 16 .6 10 2 28 § 5 4 21.1 19
20 - 29 2 25.0 6 0 0.0 13 2 9.5 21
30 - 39 2 18 1 9 6 37.5 10 8 29.6 27
40 - 49 1 14.2 6 1 10 0 9 2 11 7 17
50 - 59 1 10.0 9 0 0.0 4 1 7.1 14
60 y mas 0 00 4 0 0.0 3 ] 0.0 7
Totales .. .. .. 37 311 82 23 20 7 88 60 261 230
Hombres P = 8 Mujeres P = §

CUADRO N° 3

PARASITEMIA POR T. RANGELI, DISTRIBUIDO POR SEXOS

Parasitemia T. rangeli

Sexo Positiva  Ncgativa  Total
Hombres ... ... ... ... ... ... 37 82 119
Mujeres ... ... ... ... .. L L 23 88 111

Total ... ... ... ... ... ... 60 170 230
P =20 05

La distribucién por edad muestra en hombres y mujeres, estadisticamen-
que la mayor frecuencia esti en el te se comprobé que no hay diferencias
grupo de 1-4 afios, para comenzar a significantes en las dos distribuciones
disminuir progresivamente con la edad. (P = para hombres de .8 y para muje-
Aunque aparentemente existen dife- res de.5). (Ver grifico N° 1).
rencias en esta distribucién por edades
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GRAFICO N? 1

DISTRIBUCION, POR EDAD Y SEXO, DE LA PARASITEMIA POR T. RANGELI

GRAFICO N2

60

50 4 Hombres
Mujeres .__._
Total —_——

40

% DE POSITIVOS
w
o
N

1 4 9 14 19 29 39 49 59 *+
EDAD

Como se anotd, cada Rbodnius adul-  los resultados de cada uno de los pro-
to fue estudiado en la hemolinfa, tubo cedimientos para el diagnéstico de
digestivo y glandulas salivares, estudio T. rangeli.
resumido en el cuadro nimero 4, de

CUADRO N° 4

RENDIMIENTO DE LAS DIFERENTES TECNICAS REALIZADAS
EN EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO PARA T. RANGELI

Técnica N© de diagnésticos % del total
Tubo digestivo ... ... ... o o oL o o e 43 69,36
Gliandulas . .. 6 9,68
Tubo digestivo. Hemolinfa y glindulas ... 9 14,52
Hemolinfa y glandulas ... A 1 1,61
Tubo digestivo. Hemolinfa v glindulas 1 1,61
Gota Gruesa Positiva. Xeno Negativo ... 1 1,61
Gota Gruesa Positiva. No se hizo Xeno ¢ 1 1,61

Total ... ... ... ... .. .. .. .. 62 100,00
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Como se puede apreciar, el estudio
del tubo digestivo da un rendimiento
de sélo 84,119, incrementado en un
11,10%, con técnicas para hemolinfa
y glindulas. Las gotas gruesas pue-
den aumentar este rendimiento en
475

El cuadro nimero § muestra una
comparacién en el rendimiento para
descubrir casos por T. rangeli, con las
pruebas de gota gruesa y Xenodiag-

néstico. Se puede apreciar que para
T. rangeli hay una diferencia estadis-
tica significante, que demuestra la
gran efectividad del Xenodiagnéstico
para el Diagnéstico Etiolégico de la
Tripanosomiasis americana.

De las dos pruebas combinadas se
cencluye que hubo 62 casos humanos
de T. rangeli, y 1 probablemente de
S. cruzi, es decir, 26,7 de T. rangeli
¥ 0,49 de S. cruzi.

CUADRO N¢ g

CUADRO COMPARATIVO ENTRE LAS PRUEBAS DE GOTA GRUESA
Y XENODIAGNOSTICO

Xenodiagnostico  Positivo Negativo  Total
Gota Gruesa
Positiva . .. 4 1 5
Negativa . . 53 156 209
Total 57 157 214
X2 = 7,46 P = = 0.01

Xenodiagndstico Natural: Se logréd
colectar 495 Rhbodnius en 29 casas de
la zona. Un grupo pequefio se colectd
muerto, por lo cual se conservé en so-
lucién salina fisioldgica y se envié al
laboratorio de Bogoti, en donde se
demostré que algunos permanecieron
con formas flageladas vivas por varios
dias. De estos 495, se encontraron 141
Rbodnius con formas flageladas, es
decir, un indice de infeccién natural
total de 28,5%. La inoculacién a ra-
tén para establecer su comportamiento
biolégico y la morfologia de estos tri-
panosomas, permitié establecer que
existen 113 con T. rangeli y 28 con

S. cruzi, es decir, un 22,89 vy un
5,7 %, respzctivamente.

Se hizo la exploracién de los 48 ran-
chos que integran las viviendas de la
zona de Pizarrzal, y de los cuales sdlo
29 vavieron presencia de Triatominae,
cs decir, un 60,49 de infestacion.

Aungque el indice de 60,4% es alto,
se ccnsidera que es mayor, al obser-
var que en algunos ranchos donde
habian casos humanos positivos para
tripanosomas, la exploracién dio resul-
tades negativos para Triatominae.

Los 63 casos de Tripanosomiasis en-
centrados estaban  distribuidos en 31
ranchos de la zona, es decir, en el 659,
de las viviendas.
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CUADRO N? 6

INDICES GENERALES DE LA TRIPANOSOMIASIS EN LA VEREDA
DE PIZARREAL, NORTE DE SANTANDER. - NOVIEMBRE 1962

Poblacién total rural ...

Poblacién expuesta a la infeccién
Poblacién infectada con S. cruzi . ..
Poblacién infectada con T. rangeli . ..
Total de ranchos (bahareque)

Indice de infestacién con T'riatominac

Indice de infeccién natural total ...

COMENTARIOS

En esta vereda del Municipio de
Villa, del Rosario, Norte de Santander,
se comprobd la presencia de 63 casos
humanos de Tripanosomiasis, 62 de los
cuales fueron por T. rangeli y uno
muy probablemente por S. cruzi en
una nifia de ocho meses de edad. La
diferencia de sexos encontrada para
las infecciones por T. rangeli, de la
muestra representativa del Universo, y
al no haber diferencias en las distribu-
ciones por edades, para ambos sexos,
sugiere la posibilidad de un factor bio-
16gico endbgeno, que favorece en el
hombre o inhibe en la mujer, el creci-
miento de T. rangeli. Podria pensarse
igualments en una mayor exposicion
del hombre a los Triatominae, aunque
parece que sea igual para los dos sexos.
Esta primera observacién puede ser
solo producto del azar, y es necesario
continuar el estudio para llegar a un
hecho concluyente.

Es notorio el rendimiento del Xeno-
diagnéstico para establecer el diagnés-
tico etioldgico (84,11%) en relacién
con la técnica para tubo digestivo. El
uso de técnicas para estudiar la hemo-
linfa y las glindulas aumenta la espe-
cificidad de esta prueba que la hace
irreemplazable, por el momento, en el

%

299 100
299 100
1 0,4
62 26,7
45 93,7
— 60,4
— 28,5

diagndstico etiolégico de la Tripano-
somiasis americana.

Se aprecia igualmente la ventaja del
empleo de métodos combinados para
mayor rendimiento en el diagndstico
etiolégico.

La zona de DPizarreal es endémica
para Tripanosomiasis, y la férmula
parasitaria demuestra absoluto predo-
minio de T. rangeli (26,7%).

En esta zona de ranchos (93,7%)
el grado de infestacién es muy alto
(60,4%), si se compara con el regis-
tro de algunos autores (10-13).
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RESUMEN

Se presentan los resultados de 230
Xenodiagnésticos efectuados en la po-
blacién de la vereda de Pizarreal, en
los cuales hubo 31,1% para hombres
y 209 para mujeres de infeccién con
T. rangeli. Se muestra la existencia,
dcsde ¢l punto de vista morfolédgico, de
un caso de S. cruzi, que no se pudo
comprobar bioldgicamente. Hay una
diferencia significativa entre la para-
sitemia que existe en los sexos, siendo
mayor en los hombres. La compara-
cién de gotas gruesas y Xenodiagnésti-
cos demuestra la gran efectividad de
cstos ultimos en el diagndstico etiols-
gico. Se anotan los resultados del Xeno-
diagndstico natural.

SUMMARY

The results of 230 Xenodiagnostics
made among the population in the
region of Pizarreal are presented, in
which there were 31.19, for males
and 209 for females having infection
caused by T. rangeli. It is shown by
morphology that one case of S. cruzi
exists, that can’t be proven biologica-
Ily. There is a significant difference
between the parasitemia that exists
in sexes, it being greater in the male.
The comparison of heavy drops and
the Xenodiagnostics demonstrate the
great effectiveness in the latter in
etiological diagnosis. The natural re-
sults of Xenodiagnostics are noted.
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