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QUIMIOTERAPIA INTRA - ARTERIAL
EN EL TRATAMIENTO DE LOS I:ANI:ERES

DE I:ABEZA y I:UELLO

Por
Fabio Restrepo Angel,

Jaime Gómez E.
y

Pablo Bernal.

INTRODUCCION

La quimioterapia constituye actual-
mente un arsenal muy valioso en el
tratamiento del cáncer y, aunque no
se puede considerar como tratamiento
curativo, ha probado ser de gran valor
como paliativo o coadyuvante de la
cirugía y la radioterapia.
La administración sistémica sin em-

bargo, es poco efectiva en los carci-
nomas epiteliales y sus efectos tóxi-
cos generales, especialmente sobre el
tejido hematopoyético, impiden alcan-
zar una concentración suficiente en el
tumor. Se ha acudido entonces a la
quimioterapia regional, utilizándose
para ella dos métodos: perfusión ex-
tracorpórea e infusión arterial.

a) Perfusión extracorpórea.

Consiste en aislar el circuito circu-
latorio del órgano afectado de la circu-

lación general y administrar por él un
agente quimioterápico a altas dosis. Se
han utilizado en esta forma derivados
de las mostazas nitrogenadas, especial-
mente en tumores de las extremidades.

b) Infusión arterial.

Con este método se inyecta la droga
en la arteria nutricia principal a tra-
vés de un catéter, sea de manera inter-
mitente o continua.

1. Infusión arterial continua. Sulli-
van ha ideado y perfeccionado el mé-
todo de infusión arterial continua,
que permite infundir la droga a tra-
vés de un catéter colocado en la arte-
ria nutricia principal del órgano afec-
tado, de manera permanente, durante
días o semanas. Cuando se utilizan
antifólicos es posible usarlos a dosis
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supraletales, neutralizando los efectos
tóxicos generales que puede producir
la droga al pasar a la circulación ge-
neral mediante la administración pa-
renteral del antídoto específico. Este
método, además de permitir concen-
traciones altas en el área afectada, ac-
túa en todas las etapas metabólicas de
las células tumorales, durante algunas
de las cuales, según experiencias clí-
nicas, éstas son más resistentes al cito-
tóxico y escapan a la acción del agen-
te químico cuando éste actúa durante
cortos períodos de tiempo.·

Mecanismo de acción. Hemos utili-
zado en la infusión arterial continua
el methotrexate, gentilmente facilitado
por los laboratorios Cyanamid de Co-
lombia.

Los ácidos nucleicos son especial-
mente sensibles a la acción de las ra-
diaciones y de los quimioterápicos.
Para su síntesis son indispensables cier-
tas substancias que pueden ser anta-
gonizadas por los llamados antimeta-
bolitos. Entre éstos el más utilizado
actualmente es el Ametopterín o Me-
thotrexate que inhibe la utilización del
ácido fólico; ha sido ampliamente usa-
do en el tratamiento de la leucemia
del niño y ha demostrado cierta acti-
vidad sobre los tumores epiteliales, ac-
ción que se aumenta llevando dosis
supraletales al sitio del tumor por me-
dio de la infusión arterial continua;
se neutraliza luégo, a su paso a la cir-
culación general, por medio de su an-
tídoto, el factor citrovórico o leuco-
vorín.

METO DO

Se cateteriza la arteria nutriera por
medio de un catéter de polietileno que
se introduce a través de la arteria di-
rectamente o de una de sus ramas.

Para cateterizar la carótida externa
hemos ideado una técnica que permite
retirar el catéter sin necesidad de abrir
nuevamente la herida quirúrgica y evi-
tar la hemorragia.

La incisión sigue el borde anterior
del esternocleidomastoideo desde 2 cms,
debajo del maxilar, en una extensión
de 6 cms. Se aborda la carótida pri-
mitiva la cual se repara con un dren
de Penrose, aislándola de la yugular y
del neumogástrico. Al encontrar la bi-
furcación se practica una disección
cuidadosa de la tiroidea superior hasta
su entrada al polo superior del tiroides;
se consigue así liberar una longitud su-
ficiente del vaso que permita traerla
hasta la piel, previa cateterización. Es
necesario vigilar que el catéter se in-
troduzca a la carótida externa y no
a la interna, lo cual es frecuente cuan-
do la tiroidea tiene un punto de origen
muy bajo. El catéter es fijado a la
arteria por cuatro puntos de seda NQ
60, uno de los cuales a su vez se trae
a la piel, quedando de esta manera
fija a la arteria y al catéter. Este debe
penetrar dentro de la luz de la carótida
por lo menos 2 cms.

Para controlar el territorio de infu-
sión se utiliza la coloración producida
por el azul de Evans o indirectamente
con angiografía. Se sutura luégo la
herida. Al retirar el catéter es posible
suturar la tiroidea y sumergirla en la
piel, con lo cual se evita la hemorragia.

En ocasiones hemos utilizado la vía
retrógrada a través de la temporal.

Se instala luégo el equipo de infu-
sión, que, para vencer la resistencia
que opone la arteria, necesita una pe-
queña bomba impelente.

Dosis. Se utilizan 5O mgms. diarios
de Methotrexate disueltos en 1.000 c.
c. de dextrosa, con aplicación simul-
tánea de 6 a 9 mgms. de Leucovorín
cada seis horas intramuscular. Se debe
tratar de alcanzar una dosis total de
300 mgms.

Cuando se utiliza infusión bilateral
la dosis no debe sobrepasar de 25 mgms.
diarios por cada catéter y en caso de
que no se utilice el factor citrovórico
se deben aplicar 5 a 10 mgms. diarios
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Casuística. Hemos tratado con in-
fusión arterial continua doce casos;
cinco carcinomas del seno maxilar, un
carcinoma y un sarcoma de la infra-
estructura, un carcinoma de la amíg-
dala, un carcinoma del labio inferior,
un melanoma de la fosa nasal, un
glioblastoma multiforme y un carci-
noma del pabellón auricular.

Estos enfermos hacían parte de dos
grupos tratados de manera diferente:

a) Infusión arterial continua ex-
clusiva, utilizada en casos de cánceres
avanzados o recidivados después de
tratamientos quirúrgicos o con radio-
terapia (6 casos).

b) Infusión arterial continua com-
binada con radioterapia. Friedman y
colaboradores han utilizado la asocia-
ción de Methotrexate por vía paren-
teral y radioterapia en el tratamiento
de carcinomas de cabeza y cuello, lle-
gando a la conclusión de que su acción
se potencializa. Hemos utilizado esta
asociación aplicando el quimioterápico
por vía arterial y de manera continua,
llegando a las mismas conclusiones.

2. Infusión arterial simple o inter-
mitente. Con este método que consiste
en la aplicación única o diaria del qui-
mioterápico por vía arterial, se consi-
gue una concentración alta de la droga
pero por corto período de tiempo.

Hemos utilizado para ello derivados
de las mostazas nitrogenadas: La trie-
tilenomelamina (T.E.M.) y la Trieti-
lenothiofosforamina (Thio-tepa).

METO DO

Es en todo semejante al utilizado
en la aplicación del catéter para la in-
fusión arterial continua. Es necesario,
sin embargo, dejar solución de hepa-
rina en éste para evitar la coagulación
de la sangre dentro de él entre una y
otra aplicación.

Casuística. Hemos tratado así dos
enfermos con tumores de cabeza y
cuello, e iniciamos su aplicación en la
pelvis. El primer caso se trataba de
una niña de retinoblastoma bilateral.
Después de enuclear el ojo más afec-
tado se practicó radioterapia sobre el
otro, y siguiendo la técnica de Klopp,
Bierman y Sullivan, aplicamos T.E.M.
a través de la carótida interna antes de
la irradiación, a dosis de 0,03 mgms.
kgr. diarios.

El otro caso se trataba de un mela-
noma de región malar y fue tratado
con 1 5 mgms. diarios de Thiotepa a
través de la carótida externa hasta una
dosis total de 60 mgms.

Complicaciones. Unas dependen del
acto operatorio y otras de la toxicidad
de la droga. Las primeras se refieren
especialmente al desplazamiento del ca-
téter, complicación que fue constante
en nuestros primeros enfermos pero
que no ha vuelto a presentarse después
de haber mejorado la técnica: y a in-
fecciones de la herida que pueden des-
encadenar hemorragias cataclísmicas
por ruptura de la pared de la arteria.
Las segundas, son especialmente loca-
les: cefalea, otalgia, eritema y edema
del terreno infundido, reacciones de
epidermitis con vesiculación y muco-
sitis intensas, conjuntivitis que pueden
terminar en panoftalmitis y parálisis
facial tóxica. Las complicaciones ge-
nerales son especialmente sobre el te-
jido hematopoyético y cuando se uti-
liza el Methotrexate puede presentarse
diarrea con mucositis intestinal, alo-
pecia, etc.

RESULTADOS

Se han obtenido algunos resultados
satisfactorios inmediatos, especialmente
con la asociación a la radioterapia por
potencialización del efecto de ésta.
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Ningún resultado en recidivas después
de radioterapia quizás porque la mala
irrigación del lecho tumoral hace di-
fícil la acción de la droga.

La supervivencia ha sido prolongada
en algunos casos pero se han presen-

tado graves complicaciones, dos de
ellas mortales. Es necesario tener en
cuenta, sin embargo, que este proce-
dimiento se ha aplicado en enfermos
en período terminal, en malas condi-
ciones generales.
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Figura No. 1

Enferma con un carcinoma escamocelular del labio inferior, antes del tratamienlo y después

de la infusión arterial con Methotrexate, combinada con dosis subletales de radioterapia.

Figura No. 2

Enfermo con un carcinoma de la infraestructara maxilar derecha, con invasión al seno

maxilar, antes y después del tratamiento con infusión arterial continua con Methotrexate.
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ESTUDIO [OMPARATIVO DE DOS TE[NI[AS PARA
EL DIJUiNOSTI[O DE LA ENFERMEDAD DE [HAGAS 1

Por
Augusto Corredor Arjona, M. D. ,,-

Luis E. Giralda Correa, M. D., M. P. H."- ,,-
Alicia Gait án Cortés ,,-,,-,,-

Desde la iniciación de la técnica de
anticuerpos fluorescentes por Coons
( 1- 2), ésta se ha usado en el diagnós-
tico de varias enfermedades parasita-
rias del hombre y de otros animales,
tales como Ent atnoeba histolytica, To-
xoplasma gondii, T'ricbomonas vagina-
lis, varios nematodos, virus y bacterias
(3-4-5-6).

En 1959, el investigador E. H. Fife
(7), estableció una técnica para el
diagnóstico serológico de la enferme-
dad de Chagas por medio de los anti-
cuerpos fluorescentes.

MATERIALY MElaDOS

Se utilizaron los mismos sueros co-
lectados en la población de la vereda
de Pizarreal, Municipio de Villa del

(1) Presentado al Primer Congreso de Para-
sitología y Segundo de Medicina Tro-
pical, reunido en Medellín, abril, 1965.

* Jefe del Grupo de Parasitología - Insti-
tuto Nacional de Salud, Bogotá, <Co-
lombia.

** Director del Instituto Nacional de Salud,
Bogotá, Colombia.

*** Bacteriólogo del Grupo de Parasitología.
Instituto Nacional de Salud, Bogotá, Co-
lombia.

Rosario, Norte de Santander, los cuales
habían sido usados para estudiar la
presencia de anticuerpos para la enfer-
medad de Chagas, por la técnica del
5O~ de hemólisis, cuyos resultados
fueron publicados (8).

En la técnica de Fife se empleó,
para el proceso globulina antihumana
marcada con isotiocinato de fluores-
ceína de los laboratorios "Microbiolo-
gical Associates de Bethesda",

Simultáneamente, los sueros fueron
examinados por medio de la reacción
de Fijación de Complemento del 50%
de hemólisis, preconizada por Pedreira
de Freitas (9) y modificada por A.
Maekelt (10).

La lectura de las reacciones de fluo-
rescencia se efectuó con el criterio de
Golman (3 -4 ), y además se pusieron
en el grupo para estudiar, 8 sueros po-
sitivos y 4 negativos como controles,
para dar mayor valor a la lectura y
disminuyendo, al mínimo, los falsos
positivos y negativos. La cepa de S.
cruzi utilizada como antígeno en am-
bas técnicas fue la misma.

Con estas dos técnicas se logró es-
tudiar 186 sueros humanos de la ci-
tada vereda.
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De los 186 sueros, 49 fueron posi-
tivos con la técnica del 5 O 7ci de he-
mólisis, es decir, el 26,3%, y para an-
ticuerpos fluorescentes, 46, es decir,
el 24,7%.

Sin embargo, aunque los porcen-
tajes son muy similares con las dos
reacciones, comparando resultado tras
resultado de cada uno de los sueros,
nos encontramos que los hallazgos no
coinciden exactamente.

Por lo tanto, se consideró el resul-
tado del 5 O 7c de hemólisis como la
prueba control, por ser una técnica

aceptada mundialmente, para probar
los resultados obtenidos con la técnica
de fluorescencia.

Siendo los mismos sueros procesados
por las dos técnicas, se debería espe-
rar que el número de positivos para
fluorescencia coincidieran con tenden-
cia al 100 'A. con los positivos de la
prueba control ( 5 O% de hemólisis),
e igualmente, que los negativos para
fluorescencia coincidieran casi en un
100 l1r con los negativos de la prueba
control (5 O7c de hemólisis).

El resultado de esta comparación se
presenta en el cuadro número 1 por
medio de la relación de contingencia.

CUADRO NUMERO 1

CUADRO DE CONTINGENCIA ENTRE LA PRUEBA CONTROL (50',1, do hemé ljsfs)
y LA PRUEBA ESTUDIADA (Anticuerpos Fluorescentes)

Prueba control
Prueba estudiada

Anticuerpos
Fluorescentes

Positivos ...
Negativos ..

Total .....

Fijación de Complemento 500/< hemó1isis
Positivo Negativo Total

37
12

----
49

9
128

137

46
140

186

X" = 92,1

0,000001Prueba de significancia: P

Esta correlación nos muestra que de
los 186 sueros, sólo 37 fueron positivos
para las dos pruebas, con 12 falsos ne-
gativos y 9 falsos positivos para la
técnica de fluorescencia.

En la hipótesis de que si las dos téc-
nicas son equivalentes, las diferencias
encontradas serán sólo producto del
azar, y por lo tanto, una diferencia
significante indicará que las dos téc-
nicas no son equivalentes, se efectuó
la prueba del X" para el cuadro de con-
tingencia anterior encontrándose un
valor de 92,1 que equivale a una pro-
babilidad mayor a 0,000001, es decir,
que la diferencia encontrada sólo ocu-
rre una vez en varios millones, lo que
no podrá ser producto del azar.

Estadísticamente, entonces podemos
decir que la técnica de anticuerpos
fluorescentes no es equivalente a la del
5 O% de hernólisís.

Las razones para estas diferencias no
pueden explicarse por ahora y se re-
quiere investigación más detallada pa-
ra esclarecer el porqué de las diferen-
cias encontradas.

Una explicación posible sería la
presencia de T. rangeli, en gran pro-
porción, en la región de donde proce-
den los sueros, porque estudios recien-
tes demuestran que los tripanosomas
dan reacciones cruzadas por medio de
la técnica de anticuerpos fluorescentes
(12-13).

Se recomienda, por lo tanto, conti-
nuar con la técnica del 5 O 7c de he-
mólisis como detectora de anticuerpos
para la enfermedad de Chagas, por
existir en el nuevo mundo amplias zo-
nas de distribución de S, cruzi y T.
Rangeli.
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Se examinaron 186 sueros de la re-
gión de Pizarreal para infección cha-
gásica por medio de las pruebas de an-
ticuerpos fluorescentes y fijación del
complemento del 50'/( de hernólisis.
El análisis estadístico de los resultados
demostró que las dos técnicas no son

RESUMEN

equivalentes y por tanto, la de anti-
cuerpos fluorescentes no es recomenda-
ble, por estar demostrado que la fija-
ción del complemento del 50% de
hemólisis tiene una sensibilidad del
97.2 % y una especificidad de caso del
99%.
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INTRODUCCION

Gran parte de los donantes de san-
gre del Hospital de San Juan de Dios
de Bogotá, son individuos que proceden
de las regiones rurales de Cundinamar-
ca, Boyacá y T olima, en donde se ha
demostrado la presencia de Rbodnius
prolixus infectados con Scbizotri pa-
num cruzi,

En otras partes como Venezuela (1)
Y Brasil, han demostrado la infección
chagásica en los donantes de sangre y
la transmisión de S. crttzi por este me-
dio (2-3-4). El informe de un grupo
de estudios sobre enfermedad de Cha-
gas de la OMS recomienda la investi-

(1) Presentado al Primer Congreso de Poro-
sitología y Segundo de Medicina Tropi-
cal, reunido en Medellín, abril de 1965.

• Médico Jefe del Grupo de Parasitoí·o-
gía, Instituto Nacional de Salud.

•• Médico Jefe del Banco de Sangre del
Hospital de San Juan de Dios.

•*. Médico en Entrenamiento en el Instituto
Nacional de Salud.

•••• Bacteriólogo del Instituto Nacional de
Salud.

gación de la transmisión de la enfer-
medad de Chagas por medio de la
transfusión de sangre (5). El presen-
te trabajo contribuye, en parte, a co-
menzar el estudio de este aspecto entre
nosotros.

MATERIAL Y METODOS

Se examinaron serológicamente para
enfermedad de Chagas 1.182 sueros de
donantes de sangre del Hospital de San
Juan de Dios, de Bogotá, a quienes se
les preguntó la procedencia y si veo-
nocían o no el Rhod nius prolixus, "Pi-
tos".

Se usó para el examen la técnica de
Fijación del Complemento del 5O%
de hemólisis establecida por J. L. P.
de Freitas, modificada por A. Maekelt
(6-7) .
Los sueros probados fueron los co-

rrespondientes a los donantes durante
los meses de septiembre, octubre y no-
viembre de 1964.
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RESULTADOS

Los donantes de sangre provenían
de 20 regiones del país como lo mues-
tra el cuadro número 1; predominan-
do los individuos de Bogotá, Cundina-
marca, Boyacá, Tolima, Santander y
Caldas, el resto de regiones como se
demuestra, en el mismo cuadro, tiene
un número de personas muy pequeño
para ser considerado.

El cuadro número 2 señala la dis-
tribución de los donantes según el co-
nocimiento que éstos tienen del Rhod-
nius prolixlIs. El 28.8% tiene conoci-
miento del vector; el 66.5% dice no
conocerlo y el 4,7% no determina si
lo conoce o no.

De los 1.182 sueros 42 fueron anti-
complementarios, es decir, el 4.1 %;
26 sueros fueron positivos dando un
índice de positividad de 2.2 % después
de eliminar del cómputo los anticom-
plemen tarios.

El cuadro número 3 muestra la dis-
tribución de los 26 casos positivos se-
gún el conocimiento que tienen del
vector de S. cruzi. El 73 % lo conoce,
el 19% lo desconoce y el 8% no da
respuesta ni afirmativa ni negativa.

Las regiones de donde procedían
los donantes: Antioquia, Atlántico,
Bolívar, Caldas, Cauca, Caquetá, Cho-
có, Córdoba, Huila, Magdalena, Nari-
ño, Norte de Santander, Llanos Orien-
tales y Valle, no se ,tuvieron en cuenta
por lo pequeño de b muestra.

Como se muestra en el cuadro nú-
mero 4, las regiones consideradas die-
ron las siguientes tasas de positividad:
Santander 8.1 %, Tolima 4.4%, Bo-
yacá 3.2%, Cundinamarca 2.3%, Bo-
gotá 1.9% e indeterminados 1.9%.

COMENTARIOS

La muestra de los donantes de san-
gre, como es lógico, está integrada en
su mayor parte por los individuos de
los sitios que tienen una mayor facili-

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

dad de acceso a la capital. Fuera de
Bogotá predominan los individuos de
Cundinamarca, Boyacá y Tolima.

El 9.3 % no precisó el sitio de pro-
cedencia. La mayoría de los Depar-
tamentos están incluídos en la mues-
tra pero en forma no significante para
hacer cualquier correlación.

La positividad (2.2 %) de infección
chagásica por medio de la serología,
indica que existen riesgos y no des-
preciables de contraer la enfermedad
por medio de la transfusión de sangre.

Al juzgar por el conocimiento que
los donantes tienen del vector de la
enfermedad de Chagas entre nosotros,
el 28.8'1i que dice conocerlo, ha es-
tado posiblemente expuesto a la 111-

fección.
La positividad del cuadro número 3

nos muestra que los donantes más afec-
tados proceden de los siguientes De-
partamentos, en su orden: Santander,
Tolima, Boyacá, Cundinamarca y Bo-
gotá.

La positividad de los donantes pro-
cedentes de Bogotá, se explica por lo
heterogéneo de la población capitalina.

Siendo el peligro de trasmisión del
S. cruzi por intermedio de transfusión
de sangre muy alto ya que este proto-
zoo se conserva viable en la sangre ci-
tratada a la temperatura de 4" a 6° C.
hasta por tres semanas (9), y desco-
nociéndose hasta hoy tratamiento efec-
tivo contra la Trypanosomiasis Ameri-
cana, se impone establecer en los Ban-
cos de Sangre, la Reacción de Fijación
del complemento como medida pro-
filáctica.

RESUMEN

Se examinaron por medio de la téc-
nica de Fijación del complemento del
5O% de hemólisis, 1.1 82 sueros para
averiguar la infección chagásica en los
donantes de sangre del Hospital de
San Juan de Dios, encontrándose que
ésta es del 2.2%.
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CUADRO NQ 1 CUADRO No 3

Distribución de los donantes de sangre por
lugar de procedencia.

Septiembre, octubre, noviembre de 1964.

Procedencia.

Bogotá ... 481

220

154

110

68

Cundinamarca.

Boyacá .....

Sin procedencia

Tolima ...

Santander

Caldas

Huila.

Valle.

Llanos Orien tales.

Antioquia ..

Cauce .,

Nariño .

Norte de Santander

Caquetá.

Córdoba.

Atlántico

Magdalena.

Bolívar.

Chocó .,

Total .... 1.182 100.0

37

32

14

14

12

11

Distribución de 108 donantes con serología po.•
sitiva para infección chagásica según el co-

nocimiento que éstos tienen del Rhodnius
prolixus.

% Conocimiento del Rhodnius
Prolixus %

40.7

18.6 Sí lo conocen . 19 73.0

19. O1;;. O No lo conocen

No determinaron si lo
conocen o no " 8.0

9 o.0

5.7

3.1

2.7

----_. __ .---------
Total 26 100.0

1.2
1.2

1.0

0.9

0.7

0.5

0.4

().3

0.2

0.2

0.1

0.1

0.1

CUADRO No 4

Porcentaje de positivos por Departamentos pa-
ra la enfermedad de Chagas por la reacción

del 50% de hemólisis.

Septiembre a noviembre de 1964.

NQ NQ
Región estudiados positivos %

Santander 37 3 8.1

Tolima 68 4.4

Hovacá 154 3.25

Cundinamarca .. 220 2.3

Bogotá .. .. . . 481 1.9

Sin procedencia. 110 1.9

CUADRO NQ 2

Distribución de ]08 donantes de sangre según
el conocimiento que éstos tienen del Rhodnjus

prolixus.

Septiembre, octubre, noviembre de 1964.

Conocimiento del Rhodnius
Prolixus No %

No lo conocen. 786 66.5
Sí lo conocen 340 28.8
No determinaron si lo

conocen o no . .. , ... 56 4.7

Total .. .. .. . . .. 1.182 100.0
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TECNICA PARA EXTRAER CANTIDAD APRECIABLE DE HEMOLINFA

y SACAR FACILMENTE GLANDULAS SALIVALES EN NINFAS DE QUINTO

ESTADIO Y ADULTOS DE RHODNIUS PROLIXUS (1)

Por
Ernesto Osorno Mesa, M. D. ,~

Con motivo de una encuesta epide-
miológica sobre tripanosomiasis, veri-
ficada hace aproximadamente dos años
y medio, en la vereda de Pizarreal, Mu-
nicipio de Villa del Rosario, Norte de
Santander (1), encuesta en la cual se
cubrió el universo humano, se observó,
por el xenodiagnóstico natural y ar-
tificial, la importancia que tiene el es-
tudio de las formas evolutivas de Tri-
panosoma rangeli en el tubo digestivo,
hemolinfa y glándulas salivales del
hospedero invertebrado Rhodnius pro-
lixus Stal y la necesidad de encontrar
una técnica de fácil realización para
tal fin.
Posteriormente a nuestra publica-

ción D'Alessandro (2) recalca sobre
este tópico.

Hasta ahora, los métodos emplea-
dos para obtención de hemolinfa, en
estos insectos, se fundamentan en la
amputación total o parcial de las pa-
tas.
Barth (3), en el estudio sobre he-

mocitos, las amputa a nivel deo las

( 1) Presentado al Primer Congreso de Pere-
sitología y Segundo de Medicina Tropi-
cal, reunido en Medellín, abril de 1965.

• Jefe de la Sección de Entomologia, lns-
tituto Nacional de Salud, Bogotá, Co-
lombia.

coxas, fijando el ejemplar con una
pinza a lo largo de la línea media ven-
tral, para después comprimir ligera-
mente el abdomen con otra pinza.
Otros autores seccionan la extremidad
de una delas patas del primer par (2).

El método de Barth tiene la ventaja
de aprovechar más cantidad de he-
molinfa, evitando el movimiento de la
pata, cuando se corta apenas la extre-
midad de ésta, con el peligro de per-
der la pequeña gota de exudado. La
sección de la extremidad distal de cual-
quier apéndice se utiliza, en la presente
técnica, para controlar la positividad o
negatividad de la parasitemia en el in-
secto, a semejanza de la utilización de
la cola en el ratón.

La presente técnica se basa en la re-
lativa movilidad del protergum, cuyo
desalojamiento hacia arriba y hacia
adelante, deja al descubierto una am-
plia área membranosa intersegmental
(4). A través de esta membrana se
aprecia la cavidad general del tórax
con los órganos correspondientes baña-
dos por la hemolinfa; y al hacer pre-
sión, sobre el abdomen, afluye a dicha
área la hemolinfa, que contiene el or-
ganismo del insecto, al mismo tiempo
que ascienden las glándulas salivales,
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de color rojizo pálido, nítida y total-
mente visibles.

El ejemplar, activo o anestesiado, se
fija a un portaobjetos, por la cara ven-
tral, sobre un pedazo de mondadientes
debajo del tórax, de modo que quede
en ligera flexión para facilitar la ex-
tracción de hemolinfa y sacar las glán-
dulas de la saliva. La fijación se hace
con una banda de papel adhesivo en
la cabeza y otra en el abdomen, que
al quitarlas, no deja pegante en los
tegumentos del insecto. (Fig. 1). An-
tes de fijarlo al portaobjeto, se le po-
ne una película de cemento duco que
cubra totalmente los tres últimos seg-
mentos abdominales, para evitar que
al comprimir esta región, salga con-
tenido intestinal y disminuya la fuerza
de propulsión hacia adelante. Para im-
pedir el deslizamiento del portaobjetos
colocado en posición longitudinal al
observador, se fija a la platina del es-
tereoscópico con papel adhesivo o con
una gota de agua entre el portaobjetos
y la platina, teniendo el cuidado de que
dichas superficies estén bien desengra-
sadas, para mejor cohesión.

PROCEDIMIENTO

Con aumento de 9 x 1 se levanta
suavemente el protergum por medio
de una aguja encabada, gruesa y roma,
sostenida con la mano izquierda y con
una micropipeta de punta muy adel-
gazada, se perfora la membrana con
movimiento circular para evitar des-
garraduras y mayor traumatismo. (Fi-
gura 2).

Si hay suficiente hemolinfa, ésta
asciende en la micropipeta en cantidad
muy apreciable, aun en ejemplares en
ayuno.

La punción y aun la amputación del
protergum en nada perjudica la fisio-
logía del insecto, tanto en la ovoposi-

ción como en las subsiguientes comidas
de sangre. Pocas horas después de la
punción los hemocitos (coagulocitos)
se acumulan para formar un tapón
que más tarde se solidifica sobre la
perforación, (5) protegida nuevamen-
te al bajar el protergum.

Para extraer las glándulas salivales,
tanto en los adultos como en ninfas
de quinto estadio, se quitan el proter-
gum y la membrana intersegmental,
se presiona el abdomen, se extrae he-
molinfa y con una pinza fina se aga-
rran los tejidos circundantes adelante
o atrás de las glándulas para sacarlas
desbridándolas, detrás de la pinza con
una aguja, colocándolas en lámina ex-
cavada con solución salina fisiológica
para limpiarlas.

Con esta técnica hemos obtenido,
con pleno éxito, cultivos en medio de
Pifano y mejor en medio de Tobi, tan-
to de hemolinfa como de contenido
glandular muy ricos en formas lepto-
monas a los dos repiques, para luégo
el paso por Zeledon, con el objeto de
comprobar si se trata o no de T. ran-
geli. Las siembras se hacen previa es-
terilización del material empleado y
sumersión del ejemplar o ejemplares en
solución acuosa de fenol al 0.5%.

Otra de las aplicaciones de este mé-
todo es la de facilitar la inoculación,
de formas flageladas, en la cavidad
general del tórax, extrayendo previa-
mente, con la micropipeta, bastante
hemolinfa para disminuír la presión y
así evitar salida del inóculo.

Para los trabajos que actualmente
adelantamos en el Instituto Nacional
de Salud, sobre tripanosomiasis, nos
ha sido muy útil, máxime que no con-
tamos, por ahora, con colonia de ra-
tones genéticamente seleccionados.

La presente técnica complementa
otra sobre siembra de deyecciones hia-
linas (6).
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RESUMEN

Se describen minuciosamente los di-
ferentes pasos para extracción de he-
molinfa con micropipetas, en ninfas
de 59 estadio y adultos de Rhodnius
prolixus, lo mismo que para el aisla-
miento de las glándulas salivales.

Se anotan las ventajas y aplicaciones
de estas técnicas, en investigaciones

parasitológicas, especialmente sobre
Trypanosomiasis.
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Fig. 1 Fijación del ejemplar al portaobjeto.
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ENCUESTA EPIDEMIOLOGlCA SOBRE TRIPANOSOMIASIS

EN EL CASERIO DE "RANCHO GRANDE", MUNICIPIO

DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER (1)

Por
Augusto Corredor Arjona, M. D. ,~
Ernesto Osorno Mesa, M. D. ,:-,~

Alicia Gaitán Cortés ,~*,~

Ofelia Giraldo Morales -,.~*,~

INTRODUCCION

El presente trabajo hace parte de
una encuesta epidemiológica realizada
en los caseríos de Limoncito, Ojito y
Rancho Grande, ejecutada por el Ins-
tituto Nacional de Salud, en el mes de
agosto de 1964. La población estudia-
da se extiende a lo largo de 3 kilóme-
tros, en la orilla del río Pamplonita,
sobre la carretera que conduce de Cú-
cuta a San Faustino.
Agrupaba una población de 175 per-

sonas en el mes de agosto de 1964,
distribuí das en 27 ranchos de los cua-

( 1) Presentado al Primer Congreso de Para-
sitología y Segundo de Medicina Trepl-
cal, reunido en Medellín, abril de 1965.

* Médico Jefe del Grupo de Parasitolo-
gía, Instituto Nacional de Salud, Bo-
got6.

•• Médico Jefe del Grupo de Entomología,
Instituto Nacional de Salud, Bogot6.... Bacteriólogo - Instituto Nacional de Se-
lud, Bogot6.
Bacteriólogo - Instituto Nacional de Sa-
lud, Bogot6.

les el 88.9% son de techo de paja, pa-
redes de bahareque y piso de tierra. Es
muy estable y tiene un índice de per-
manencia del 75%. Está dedicada casi
exclusivamente a la agricultura y a la
cría de cabras, y es de importancia
anotar que los hombres trabajan en su
mayoría al otro lado del río Pamplo-
nita, en la República de Venezuela. Se
escogió esta población con el mismo
criterio con el cual se hizo una en-
cuesta anterior en la vereda de Piza-
rreal (1-2), tratando de seguir la re-
comendación de la OMS, que aconseja
evaluar las tasas generales de infección
de Inmunidad para esta enfermedad
en la forma siguiente:

"Colectar las muestras en zonas rela-
tivamente pequeñas (poblado o grupos
de poblado, ciudades o partes de ciu-
dades, etc.}, y aumentar la proporción,
el volumen numérico de la muestra to-
mada en cada región". (3-4 ) .
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MATERIAL Y METODOS RESULTADOS

Se examinaron por medio del Xeno-
diagnóstico natural (5) 13 viviendas
de la población que representaba el
48% de las viviendas del caserío.

Por medio de Xenodiagnóstico ar-
tificial (5) Y Fijación del Comple-
mento (6) se examinaron 84 personas
correspondientes al 48% de los ha-
bitantes del caserío.

De estas 84 personas fueron exami-
nadas por Xenodiagnóstico y Fijación
del complemento, 67; es decir, el
79.8%; por medio de Fijación del
complemento solamente 12 personas,
el 14.2% y por medio de Xenodiag-
nóstico solamente 5, el 5.9%.

Tanto en los Xenodiagnósticos arti-
ficiales como en los naturales cada uno
de los Rhodnius fue examinado en
deyecciones, hemolinfa y glándulas sa-
livales.

De las 84 personas, se examinaron
52 por medio de electrocardiograma,
es decir, el 61.9%.

La reacción de Fijación del com-
plemento para infección chagásica,
empleada, fue la del 5O% de hemólisis
establecida por J. L. P. de Freitas (7)
y modificada por A. Maekelt (6), que
ha demostrado ser la más sensible y
específica.

Los índices de infestación de Rbod-
nius prolixus, de densidad, hacinamien-
to, infección total, infección por S.
cruzi/infección por T. rangeli e infec-
ción mixta en la muestra del caserío
encuestado, se presentan en el cuadro
número 1 (8).

CUADRO N? 1

Indíees generales de tripanosomiasis en el
caserío de Ranclto Grande.

Agosto de 1964.

Indices. Resultados

De Infestación

De Densidad ., ...

100.00/0

90.0 0/0

90.0 %

68.4 0/0

44.4 %

5.1 0/0

0.1 0/0

De Hacinamiento.

De Infección Total

De Infección por S. cruzi.

De Infección por T. rangell .

De Infección mixta .. .., .

El resultado de los Xenodiagnósticos
artificiales se muestra en el cuadro nú-
mero 2, agrupado por edades.

CUADRO NQ 2

Resultados de los Xenodiagnóst!cos artificiales en el easerfo de Rancho Grande.
Agosto de 1964.

Número S. eruzi T. rangeli T••p. Mixto
Edad personas
(años) examinadas Pos. Neg. Pos. Neg. Pos. Neg, Pos. Neg.

1 - 9 17 14 O 17 3 14 16
10 _ 1'9 22 2 20 O 22 1 21 22
20 - 29 14 1 13 1 13 O 14 O 14
30 - 39 12 O 12 O 12 O 12 () 12
40 - 49 9 8 O 9 9 O 9
50 y + 10 O 10 O 10 O 10

Total 84 7 77 2 82 80 83

8.30/0 2.3% 4.7% 1.1 %
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Encontramos por el Xenodiagnós-
tico artificial que los Índices de infec-
ción total para tripanosomas es de
16.65{. Para S. cruzi el 8.3%, para
T. rangeli el 2.35{, para tripanosomas
no determinados el 4.7% y para in-
fecciones mixtas el 1.15%."
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El resultado de la Fijación del com-
plemento del 5O% de hemólisis, se
muestra en el cuadro número 3, agru-
pado por edades. La tasa de prevalen-
cia de la infección chagásica por me-
dio de la Fijación del complemento
fue del 79.7%.

CUADRO NQ 3

Resultados de la Fijación de complemento del 50% de hemólisis para infección chagásica
en el caserío de Rancho Grande.

Agosto de 1964.

Grupo de Número de
edad personas
(años) examinadas

14
10 - 19 21
20 - 29 14
:10 39 11
40 49
50 + 10

Total 79

N. de Positivos al 50% de hemólisis.
NI) de Porcentaje

Positivos de Positivos

21
13

64.2
100.0
92.8
54.5
77 .7
70'.0

63 79.7

DISCUSION

Creyendo que sólo la morfología de
las formas encontradas en las deyec-
ciones no es suficiente criterio para el
establecimiento de las especies de tri-
panosomas, y estando limitados por la
carencia en nuestro laboratorio, de
animales sensibles a la infección por
T. rangeli, en el momento de realizar
este trabajo, se ha establecido el cri-
terio de clasificar como S. cruzi aque-
llas cepas que fueron infectantes para
los ratones blancos suizos y que cre-
cieron luégo en el medio selectivo de
Zeledón (9 ) .

Se establecieron como T. rangelí
aquellas cepas encontradas en la he-
molinfa y/o en las glándulas salivales
de Rbodnius prolixus y negativas a la
inoculación.

Como trypanosomas no clasificables
se consideraron aquellas cepas que sien-

do positivas en las deyecciones del
Rhodnius no tuvieron capacidad para
infectar al ratón blanco suizo.

En dos oportunidades se sembraron
tripanosomas en los medios de cultivo
usuales, a partir de glándulas salivales
y de hemolinfa de Rhodnius usando la
técnica de E. Osorno Mesa (1).

Posteriormente esas fueron repicadas
en medio de Zeledón (9) sin creci-
miento ulterior, determinando así estas
dos cepas como T. rangeli.

En comparación a otra encuesta rea-
lizada en la vereda de Pizarreal (1-2)
se ve que el alto Índice de positividad
serológica está en relación con la ma-
yor prevalencia de S. cruzi en los Xe-
nodiagnósticos naturales y artificiales.
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RESUMEN

Se muestran los, resultados de una
encuesta epidemiológica para determi-
nar la enfermedad de Chagas en una
población rural, Rancho Grande, loca-
lizada en el Departamento de Norte
de Santander. Su alta positividad se-
rológica está directamente correlacio-
nada con los altos Índices de Tripa-
nosorniasis del caserío.
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PAHASITOSIS EN LA l:IUDAD DE VILLAVIl:ENl:IO (l)

Por
Augusto Corredor Arjona, M. D. ".

Luis E. Giraldu Correa, M. D., M. P. H. "."
NeUy Rodríguez "" ".

En el desarrollo de programas do-
centes, la Escuela de Salud Pública en
colaboración con la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Nacional de
Colombia, realizaron en el mes de ju-
nio de 1962, una encuesta sobre para-
sitismo intestinal, relacionada con con-
diciones ambientales de vivienda, en
ocho barrios de la ciudad de Villavi-
cenero.

Esta encuesta hizo parte de los pro-
gramas generales para adiestramiento
de personal en Saneamiento Ambien-
tal (1), como sistema de control, pa-
ra evaluar más tarde, los resultados de
las modificaciones ambientales.

Fuera del objetivo básico de mejo-
rar las condiciones sanitarias y cono-
cer previamente la intensidad del pa-
rasitismo de estas comunidades, se con-
sideró importante establecer la preva-
lencia de cada uno de los protozoarios
y helmintos que afectaban la pobla-
ción y la relación que tuvieran res-
pecto a las condiciones higiénicas de la
vivienda.

( 1) Presentado al Primer Congreso de Para·
sitología y Segu.,do de Medicino Tropi.
col, reunido en Medellín, abril de i965.

* Jefe del Departamento de Parasitolog ía,
Instituto Nocional de Salud. Bogotá, Co-
lombia.
Director del Instituto Nocional de Salud,
Bogotá, Colombia.

*** Bacteriólogo del Instituto Nocional de
Salud, Bogot6, Colombia.

Los estudios parasitarios de las di-
ferentes zonas ecológicas de Colombia,
son escasos y sólo hay estudios parcia-
les de muy pocas áreas. En general,
demuestran la gran intensidad del pa-
rasitismo, tanto de protozoarios como
de helmintos, sus variaciones de acuer-
do ala zona geográfica estudiada, su
relación con las condiciones ambien-
tales de la vivienda, con los hábitos
humanos y la importancia como pro-
blema primordial de salud pública co-
lombiana (2-3-4-5-6-9-10-12-13).

La ciudad de Villavicencio está lo-
calizada en la estribación oriental de
la Cordillera Oriental, a una altura de
410 metros sobre el nivel del mar, con
temperatura promedia de 26.3° C., hu-
medad relativa de 75.0% y precipita-
ción pluvial promedia de 4414 mm.
al año (14).

En 1962 contaba con una pobla-
ción calculada (15) en 31.997, distri-
buída en 14 barrios con diferentes es-
tratos socio-económicos.

De los 14 barrios. se seleccionaron 8
de condiciones socio-económicas bajas,
localizados en su totalidad en la peri-
feria de la ciudad, que mostraban ne-
cesidad urgente de obras de Saneamien-
to ambiental.

El número de viviendas y la pobla-
ción de. los ocho barrios se presentan
en el cuadro número 1.
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CUADRO No 1

POBLACION y VIVIENDA DE OCHO BARRIOS DE VILLA VICENCIO

Junio de 1962.

Barrios*
No de

habitantes
Nv de

viviendas

Gramalote o Villa Julia.
Embudo ...
Maizaro '"
El Emporio ...
San Benito.
Zacatón o 12 de Octubre ..
San Luis o Las Carmelitas. . ..
Catatumbo ....

565
159
82

429
360
173
58
61

3.090
708
440

2.240
1.992
1.500
372
450

Totales 1.887 10.792

* Datos suministrados por el SEM.

MATERIAL Y METO DOS

La falta de datos censales sobre la
población en estudio, obligó a tomar
como referencia para la selección de
la muestra, la unidad vivienda, utili-
zando los croquis elaborados por el Ser-
vicio de Erradicación de la Malaria
(SEM) durante su último ciclo de ro-
ciamiento en esta ciudad (marzo de
1962).

Para cada uno de los barrios se se-
leccionó al azar el 8% de las vivien-
das, de acuerdo al número del DDT,
muestra que al final sólo fue de 6.8%
a causa de renuencias familiares por
sinnúmero de factores. Se trató en lo
posible de tomar los datos básicos de
vivienda y coleccionar el mayor núme-
ro de muestras en los grupos familiares
seleccionados pero, a pesar de esto, el
grupo de 20 a 29 años de ambos sexos,
no prestó ·la colaboración necesaria y
apenas se colectó un número muy es-
caso, que imposibilita para obtener es-
tadísticamente los resultados para este
grupo. El resto de los grupos, por edad,
corresponde más o menos a la distri-
bución del total de los barrios, según
se presentan en el cuadro número 2.

Los datos de vivienda se colectaron,
con el criterio establecido por la Di-
visión de Saneamiento ambiental de
Minsalud, para la encuesta referida.
Las colecciones de las muestras de
heces, en vasos parafinados, se llevaron
cada día, al Laboratorio del Instituto
"Roberto Franco", para el examen co-
rrespondiente. Este consistió en estudio
directo y de concentración por la téc-
nica de formol-éter de Ritche.

Se hizo el estudio de 529 personas
que representan el 4.8 % de la po-
blación total de los ocho barrios.

RESULTADOS

El cuadro número 3 y la gráfica nú-
mero 1, muestran la distribución por-
centual por edades de los principales
protozoarios y helmintos de la pobla-
ción estudiada; señalan como porcenta-
jes promedios de E. histolytica 27,2 %
G. lamblia 19.1'}1" B. coli 0.4%, A.
lumbricoides 36.9%, T. tri eh i u r a
72.0;íL Uncinaria 61.8%, S. stercora-
lis 6.6'.',{, T. sp. 0.19%, H. diminuta
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0.19;1r., H. nana 0.76;1r. El 94.5;1r
de la población albergaba uno o más
de estos parásitos, y sólo el 5.5% es-
taba libre de parasitismo intestinal.
Igualmente, presenta la mayor infec-
ción en los menores de 1 5 años para
casi todos los parásitos encontrados.

El cuadro número 4 y la gráfica
número 2, presentan la distribución
porcentual de los parásitos que se ha-
llaron en cada uno de los barrios en-
cuestados. Se observa que aunque to-
dos ellos pertenecen a nivel socio-eco-
nómico bajo, hay diferencias estadís-
ticamente significantes, como para E.
bistolytica en El Emporio y Catatum-
bo, respectivamente, con el 11.1 '7e y
9.7%, cifras que son, significantemen-
te diferentes a las de los demás barrios.
Con respecto a Giardia lamblia, Mai-
zaro presenta el 29.7;1r, cifra signifi-
cantemente más alta que el resto,
mientras que Cata tumbo es de 3.2%
significantemente más baja que la de
los otros barrios. Con respecto a As-
caris lumbricoides, El Emporio pre-
sentó una prevalencia del 20.6%, ci-
fra estadísticamente significante de la
del resto de los barrios. Con respecto
a T. tricbiura, El Emporio tuvo una
tasa de 55.6 % y San Luis una de
93.8;1r. cifras que, igualmente, son sig-
nificantes y diferentes del resto. Con
respecto a Uncinaria, El Emporio tuvo
una frecuencia de 49.2 % y San Luis
y Catatumbo una de 84.4% y 77.4j{;,
cifras igualmente significantes.

Es necesario anotar respecto al Sto
estercoralis, que la frecuencia en los
distintos sectores, no presentó dife-
rencias significantes desde el punto de
vista estadístico.

Este análisis demuestra que El Em-
porio tiene más baja prevalencia de
parásitos, tanto de protozoarios como
de helmintos, a diferencia de San Luis
y Catatumbo que presentan la más
alta frecuencia en relación con los
helmintos. Interesa anotar que Cata-
tumbo a pesar de tener una prevalen-

cia de helmintos muy alta, tuvo una
frecuencia de E. histolytica y G. lam-
blia significantemente baja. (Ver cua-
dros anexos A a F).

Los cuadros números 5 y 6 Y las
gráficas números 3 y 4, señalan las
condiciones sanitarias de los ocho ba-
rrios y se pueden observar como hechos
más destacados, los siguientes:

En relación al abastecimiento de
agua, muy pocos tienen cisternas y en
donde existen: San Benito, Catatum-
bo, Maizaro, Zacatón, el 100 % están
desprotegidas. En cinco barrios hay
tanque de almacenamiento pero sólo
en El Emporio se observa sistema de
protección. De los ocho barrios, dos
no tienen red pública de agua: El Em-
budo y Zacatón. Sólo en uno hay red
completa; El Emporio y los demás la
tienen en proporción variable.

Los seis barrios que tienen red pú-
blica, carecen de conexiones intrado-
miciliarias y sólo en dos, San Benito y
Gramalote, dichas conexiones son com-
pletas. En Maizaro sólo e! 8;1r y El
Emporio 79.9%. Es por consiguiente
usual el acarreo de agua en límites que
varían del 100.0% en Catatumbo y
Zacatón, al 21;1r en El Emporio.

Con respecto a la Disposición de ex-
cretas se destacan los siguientes he-
chos; en Cata tumbo y El Embudo no
tienen letrinas ni inodoros; en San Luis
sólo e! 17;1r de viviendas tiene estos
servicios; Maizaro y Gramalote alrede-
dor de 50%, San Benito 73;1r y El
Emporio y Zacatón algo más de! 80%.
Se puede observar que El Emporio es
e! barrio que tiene mejores hábitos hi-
giénicos, pues más de! 80% de las le-
trinas e inodoros se conserva cuida-
dosamente.

Sólo tres barrios utilizan lavamanos,
siendo el mayor porcentaje a este res-
pecto, el de El Emporio, 14;1r.

El Emporio es el que tiene mayor
número de baños (7Í % de las vivien-
das). Los inodoros, en las viviendas
que poseen estos implementos, conec-
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tan con la alcantarilla Municipal en
forma irregular. El Emporio tiene el
43j{deconexiones mientras los demás
barrios no las tienen o disponen de re-
des privadas.

COMENTARIOS

Los resultados encontrados con res-
pecto al parasitismo intestinal en la
población de los barrios mencionados
demuestran la importancia que tienen
el saneamiento del medio ambiente y
la educación sanitaria en la prevención
de este grupo de enfermedades. Se
puede observar la Íntima relación con
el parasitismo por protozoarios y hel-
min tos (7 - 8 - 11 ) .

El Emporio, en donde el 100 ~;~I
de las viviendas tiene red pública de
agua, con 79 "k de conexiones intra-
domiciliarias, con disposición adecua-
da de excretas en 85 %, presenta una
frecuencia de parasitismo por proto-
zoos y helmintos, estadísticamente sig-
nificante más baja que la de los otros
barrios.

En contraste aquellos barrios como
Catatumbo, El Embudo y San Luis,
con mala disposición de excretas, pre-
sentan las cifras más altas de helmin-
tiasis. Es interesante anotar que Ca-
tatumbo tiene uno de los más altos Ín-
dices de red pública de agua, 67(;;'.,
después de El Emporio, y presenta una
frecuencia de parasitismo por proto-
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zoarios significantemente baja en rela-
ción a los demás.

El resto de los barrios presenta una
frecuencia de parasitismo por proto-
zoarios ~ helmintos variable de acuer-
do a las condiciones de saneamiento
ambiental y al grado de educación res-
pecto a los hábitos higiénicos.

U na vez terminado este estudio, se
realizaron diferentes obras de sanea-
miento, descritas en el estudio publi-
cado por López Ferrer, D. y Col. (1),
y se espera efectuar el control para
evaluar el resultado en el año de 1965.

Es hecho bien establecido por mu-
chos autores, que la única manera de
disminuir la intensidad del parasitismo
intestinal, es por modificación del am-
biente general y cambio de los malos
hábitos higiénicos por medio de la edu-
cación.

RESUMEN

Como parte de la programación de
adiestramiento de personal en Sanea-
miento ambiental, se realizó una en-
cuesta parasitológica en ocho barrios
de la ciudad de Villavicencio, como sis-
tema de control, para evaluar más
tarde los resultados de las modifica-
ciones ambientales.

La encuesta parasitológica señala b
intensidad del parasitismo de estas co-
munidades para cada uno de los pro-
tozoarios y helmintos y la relación que
tienen con respecto a las condiciones
sanitarias de la vivienda.
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GRAFICO Na 2
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F.LEr::THI1l:AHDlOGHAFll:AS DE DOS HEGIONES

l:ON D1FEHENTES TASAS DI: INI'Er::l:ION l:HAGASIl:A (1)

Por
Luis E. Gira/do Correa, M. D., M. P. H. ,,-

Jorge Berna¡ Tirado, M. D. ,,-,,-

Augusto Corredor Arjolla, M. D. "-",,

La Sección de Cardiología de la Es-
cuela de Salud Pública de la Univer-
sidad Nacional realizó, de octubre a
noviembre de 1962, algunos estudios
sobre alteraciones electrocardiográficas
en la población general del área de in-
fluencia del Centro Especial de Salud
de Bogotá, en Villavicencio y en la
vereda de Pizarreal (1), que pudieran
servir para determinar el patrón local
y de comparación buscando causas y
factores que explicaran la distribución
y frecuencia.

Con el mismo objetivo el Instituto
Nacional de Salud efectuó durante el
mes de agosto de 1964, una encuesta
en la población de la vereda de Ran-

(1) Presentado al Primer Congreso de Para-
sitología y Segundo de Medicina Tropi-
cal, reunido en Medellín, obrll de 1965.

* Director del Instituto Nacional de Salud,
Bogotá, Colombia.

Profesor de Medicina Interna, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional, Bo-
gotá, Colombia.

Jefe del Departamento de Parasitología,
Instituto Nacional de Salud, Bogotá, Co-
lombia.

cho Grande, Municipio de Cúcuta,
Norte de Santander, cuyos resultados
han servido para comparar las alte-
raciones electrocardiográficas de dos
regiones colombianas, en relación con
los hallazgos serológicos para la en-
fermedad de Chagas.

En noviembre de 1962 se efectuó
la encuesta epidemiológica para deter-
minar la presencia de enfermedad de
Chagas en la población de la vereda
ele Pizarreal, Municipio ele Villa del
Rosario, Norte de Santander, por me-
dio de gota gruesa, xenodiagnóstico,
radiografía de tórax, electrocardiogra-
ma, serología, como también desde el
punto de vista del medio ambiente,
para determinar las características de
la vivienda y la infestación por tria-
tominae, captura de roedores y otros
animales silvestres y algunos aspectos
socio-económicos con algunos resulta-
dos ya publicados (2-3).

La segunda comunidad estudiada en
el mes de agosto de 1964, fue la ve-
reda de Rancho Grande, Norte de San-
tander, que se investigó teniendo en
cuenta los aspectos anteriores y si-
guiendo el mismo criterio diagnóstico.



REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA---------------------116

Desde que se estableció la hipótesis
de que el S. cruzi era la posible causa
de crecido número de lesiones cardía-
cas en las áreas endémicas, y quizá, la
de muertes de etiología desconocida
(Yorke, 1937) (4), se ha acumulado
gran cantidad de literatura que con-
firma la importancia de S. cruzi como
causa etiológica de la cardiopatía cha-
gaslca (5-6-7-8-9). El Scbizotritia-
nu m cruzi es quizá entre los hernopa-
rásitos del hombre, el único que tiene
una marcada capacidad cardiotrópica,
y por esto muchos autores lo conside-
ran como infección primaria del cora-
zón y secundaria de una enfermedad
sistémica generalizada (10).

La lesión cardíaca básica en la en-
fermedad de Chagas consiste en la de-
generación del tejido, después de la in-
vasión de los flagelados en forma de
Leishmania, que la mayoría de los au-
tores refiere como "miocarditis cha-
gásica" y que según Koberle, F (11),
es completamente inadecuado. Desde
los trabajos de Carlos Chagas se sabe
que la sintomatología cardíaca en la
fase aguda y como consecuencia de la
miocarditis, se caracteriza principal-
mente por alteraciones en el origen y
conducción de estímulo. La frecuen-
cia del bloqueo de rama derecha apa-
rece en 5O lJ,- .. de los casos de cardiopa-
tía crónica, mientras que en la forma
aguda es sólo de 1.1lJ,- ( 12), en con-
traposición de que los trastornos del
ritmo y de los diversos bloqueos, son
producidos por la miocarditis.

Según Koberle (11), la manifesta-
ción de la cardiopatía crónica chagá-
sica se debe a la destrucción de las
neuronas parasimpáticas de los plexos
intracardiacos.

Los cambios clectrocardiográficos
son muy frecuentes en el tipo crónico
de la enfermedad y aunque algunos
autores anotan que tienen un patrón
característico, otros no están en com-
pleto acuerdo. Las alteraciones más
frecuentes son las extrasÍstoles y blo-

queo aurícula-ventricular que varía
desde la prolongación de P-R hasta
el bloqueo completo. Otra alteración
frecuente es el bloqueo de la rama de-
recha del haz de His completo e in-
completo, y ocasionalmente bloqueo
de la rama izquierda e hipertrofia del
ventrículo izquierdo (13).

Algunos autores informan frecuen-
cia de 3O ro de bloqueos auriculovcn-
triculares, 25~ de exrrasi stoles y 507t
de bloqueos de rama derecha en la
forma crónica de la enfermedad (7-
14-15-16-17), características utiliza-
das por algunos como medio diagnós-
tico, desde el punto de vista epidemio-
lógico (9 -17) .

MATERIAL Y METODOS

Se trató, en lo posible de estudiar
todo el universo de las dos poblaciones
investigadas, pero múltiples factores
impidieron dicho objetivo y sólo fue
posible en la población de Pizarreal
estudiar 214 personas de las 299 que
componían el universo, o sea el 71.5 %
del total. En la vereda de Rancho
Grande se logró estudiar 52 de las 175
personas, es decir, el 30.0'/( del total.

Cada persona fue estudiada con las
derivaciones de rutina: I-Il-IlI deriva-
ciones bipolares de las extremidades,
tres unipolares de las extremidades VR,
VL y VF, y seis precordiales VI, V2,
V3, V4, V5 Y V6. No se tomaron de-
rivaciones accesorias.

Se utilizó para el estudio un apa-
rato de marca "Sanborn", cuyo ma-
nejo estuvo a cargo de persona técni-
ca especializada en el estudio de Piza-
rreal; y por un médico en el de Ran-
cho Grande.

La lectura de los electrocardiogra-
mas la hizo, en ambas encuestas, ex-
perto cardiólogo, coautor de este es-
tudio.

Para efectuar la correlación de las
lesiones electrocardiográficas con la
presencia o ausencia de anticuerpos es-
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pecíficos de la enfermedad de Chagas
se utilizaron los resultados de la reac-
ción del 5 O 'Ir de hemólisis preconi-
zada por Pedreira de Freitas (18) Y
modificada por A. Maekelt (19).

Para efectuar la correlación se uti-
lizó como criterio de .electrocardio-
grama anormal, todo aquel que pre-
sentaba una o varias de las siguientes
alteraciones:

Extrasístoles, crecimiento de cavi-
dades derechas e izquierdas; bloqueo
aurículoventricular completo o incom-
pleto; bloqueo completo o incompleto
de rama derecha e izquierda, lesión
miocárdica y sub-endocárdica, isque-
mia, sobrecarga e infartos. Se prefirió
este criterio, aunque poco especí fico,
pero muy sensible, por la gran dificul-
tad que existe de establecer un patrón
electrocardiográfico uniforme.

RESULTADOS

El cuadro número 1 representa la
distribución por edad y sexo de las dos
poblaciones estudiadas. El cuadro nú-
mero 2 presenta la población por edad
y sexo, estudiada desde el punto de
vista inmunológico y electrocardiográ-
fico. La representación de la población
de Pizarreal es homogénea por edad y
sexo, no así la de Rancho Grande, que
tiene una sobrerepresentación de casi
el 50'jc de las mujeres en todos los
grupos de edad, ocasionada por la im-
posibilidad de conseguir los adultos,
hombres en edad productiva, quienes
trabajan en el vecino país de Vene-
zuela.

La limitación estadística anotada en
la muestra de Rancho Grande obligó
a desistir del análisis de posibles dife-
rencias que pudieran aparecer en cuan-
to a los factores de edad y sexo.

Los cuadros 3 y 4 señalan la distri-
bución por edad y por las alteraciones
electrocardiográficas de las personas

examinadas en las dos comunidades,
con los respectivos porcentajes de las
alteraciones electrocardiográficas sobre
el total de las personas examinadas y
sobre el número de las que tuvieron
un electrocardiograma anormal. Estos
cuadros y el cuadro resumen número 5,
presentan los porcentajes de las altera-
ciones electrocardiográficas encontra-
das en las dos comunidades. Los ha-
llazgos más sobresalientes se encuen-
tran en las alteraciones electrocardio-
gráficas de la población de Rancho
Grande, en el crecimiento de cavida-
des izquierdas 7.7';1, bloqueos aurícu-
loventriculares 5.8;; Y lesiones mio-
cárdicas 7.7;;, que sobrepasan am-
pliamente a los hallados en Pizarreal
y se hacen más notorias cuando se pre-
sentan en forma de porcentaje de al-
teraciones sobre número de las perso-
nas con electrocardiograma anormal.

El cuadro número 6 indica la co-
rrelación de las personas con serología
positiva y negativa para Chagas, en
relación a la presencia de electrocar-
diogramas patológicos y normales.

La población que tenía serología
positiva para Chagas en ambas comu-
nidades muestra una frecuencia mayor
de electrocardiogramas patológicos que
la de serología negativa. Igualmente,
se puede observar que Rancho Grande,
que muestra una frecuencia de positi-
vidad serológica para Chagas de 79.7%
presenta un aumento considerable en
el número de electrocardiogramas pa-
tológicos.

Estos hallazgos están de acuerdo con
la presencia de infección por S.' cruzi
en estas comunidades, siendo la tasa
de infección por S. cruzi para Piza-
rreal de O.4'fr (2), y para Rancho
Grande de 8.3;; .. Igualmente, con-
cuerda con el índice de infección por
S. crüzi para el caserío, siendo de
5.7'1é (2) para Pizarreal, y de 44.4%
para Rancho Grande.
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COMENTARIOS

Desde que Yorke (8) hizo la obser-
vación de que S. cruzi era probable-
mente la causa de un número de en-
fermedades cardíacas crónicas en las
áreas endémicas de Brasil, Uruguay y
Argentina, así como también un fac-
tor para explicar las muertes por cau-
sa desconocida, se ha acumulado a su
alrededor un sinnúmero de trabajos
que corroboran esta hipótesis (6-8-11-
17) .

El número de lesiones cardíacas por
la enfermedad chagásica aguda y cró-
nica, está en relación directa a la ex-
posición del vector, a su grado de in-
fección natural por S. crttzi y a la
tasa de infección humana, tal como lo
presentan Pifano y col. en sus publica-
ciones (8-20).

En Colombia se sabe muy poco so-
bre la influencia de la infección por
S. crttzi en la morbilidad y mortalidad
de enfermedades cardiovasculares, en
las áreas endémicas rurales y urbanas.
Muy posiblemente sea la misma que
tienen en Venezuela, Brasil, Chile,
Uruguay, Argentina y otros países, en
relación con este grupo de lesiones
cardíacas.

Se hace necesario, en Colombia, con-
tiriuar el estudio de esta enfermedad
para establecer su verdadera importan-
cia, las áreas geográficas afectadas y e!
tamaño de la población expuesta e in-
fectada.

Este estudio muestra que muy po-
siblemente la infección por S. crttzi
es un factor de alta importancia en
el total de las afecciones cardíacas; y
como la suerte del chagásico se decide
en la fase aguda de la enfermedad, es
necesario aunar los esfuerzos de la co-
munidad para combatir de la manera
más eficaz el vector de esta enferme-
dad.

La comparación de los resultados
electrocardiográficos de las dos comu-

nidades se quiso controlar estadís-
ticamente con los de una población
que hubiera estado sin exposición al
vector de la enfermedad, y con este
fin se tomaron los hallazgos e!ectro-
cardiográficos de! área de influencia
de! Centro Especial de Salud de Bogo-
tá, D. E. (1) resultados que se mues-
tran en el cuadro número 7, en el
cual se observa que las arritmias, ec.
D., c.c.r., B.R.D., lesiones del mio-
cardio y otras, superan enormemente
a las de las dos veredas estudiadas. Es-
to nos indica la necesidad de buscar
una población ecológicamente similar
a las comparadas, para poder estable-
cer con alguna seguridad el papel del
S. crnzi como factor coadyuvante en
las lesiones del miocardio.

Se insiste en la necesidad de estudiar,
de preferencia, las comunidades en una
forma integrada (21-22) Y completa,
para establecer las correlaciones, con
el objeto de dilucidar el patrón y el
comportamiento de esta enfermedad en
nuestro país.

RESUMEN

Se comparan las alteraciones elec-
trocardiográficas de dos comunidades
colombianas expuestas a diferentes ta-
sas de infección por S. cruzi, Se en-
cuentra que el número de alteraciones
es mayor en los grupos de serología
positiva, que en los de serología nega-
tiva y que son más frecuentes en la
comunidad que tiene mayor tasa de
infección por S. cruzi. Se llama la
atención sobre el posible papel coadyu-
vante de esta entidad en e! total de las
afecciones cardiovasculares de nuestra
población urbana y rural, de las áreas
endémicas.
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