ESTADO ACTUAL DE LAS INVESTIGACIONES SOBRE
ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL PERU *

AvrBerTo CoRNEJO-DONAYRE **

En 19:9 se diagndsticd el primer caso de Enfermedad de Chagas
en el Pertl (1), pero des afos antes se habia demostrado infeccion vor
T. cruzi en trictomideos capturadeos en un valle del departamento de
Arequipa (2). Posteriormente no se efectud investigacion alguna sobre
esta enfermedad hasta 1943-1944 (3), que se hicieron los primeros es-
tudios epidemioldgicos, diagnosticando el segundo caso y demostran-
do infeccidn natural por T. cruzi en cobayos y perros de una zona, don-
de hoy sabemos que la enfermedad es endémica. Es a partir de 1950-51
(4) (5), que se intesifican las investigaciones y el informe que
tuvimos ocasidon de presentar a los VI Congresos Internacionales de Me-
dicina Tropical y Malaria (6), reunimos 204 casos diagnosticados por
varios investigadores en encuestas efectuadas en 7 departamentos y el
vrimero que procedia de Madre de Dics (Arequipa, Tacna, Moquegua,
San Martin, Cajamorca vy Amazonas); ademds de informacidon sobre
triatomideos, animales reservorios de T. cruzi y otros imporiamtes aspec-
tos epidemioldgicos de esta Trypanosomiasis en esos mismos departa-
mentos v en Tumbes, Piura, La Libertad, Lima, Junin, Ica y Cuzco.

Durante los Ultimos 8 afics ha continuado aumentando el interés ea
cstas investigaciones y durante el referido lapso, se puso énfasis no so-
lo en los aspectos epidemioldgicos, sino principalmente en las caracte-
risticas clinicas y aspectos profildcticos. La casuistica se ha incremen-
:ado notablemente, habiendo llegado a mds de 500 casos (7), (8), (9),
(10), debido a mayores facilidades para el diagnédstico, mzjor informa-
cidn y mds empefioc de médicos internistas, cardidlogos, gastroenterdlo--
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gos y radidlogos; pero, sobre todo, al esfuerzo aislado de los investige-
dores y auspicio de programas de investigacion por parte de las Facu:-
tades de Medicina y colaboracién del Ministerio de Salud Ptblica.

En Diciembre de 1962 se fundé el Comité Coordinador de Investiga-
ciones sobre Enfermedad de Chagas en el Per), el que tuvo reconoci-
miento oficial en Febrero de 1963. Esie Comité estd constiluido por I
movyeoeria de investigadores con produccidn zientifica en Trypanoszomia-
sis Americana, tiene su Directiva y ha cumplido los fines de su organi-
zacion en medida a sus posibilidades. Edité un Boletin Informativo, or-
ganizd un sistema de informacidon bibliogrdfica a base de las bibliote-
cas de sus miembros; ha asesorado a algunos investigadores y a las au-
toridades del Ministerio de Salud Publica en les proyectos de progra-
mas para control de la Enfermedad de Chagas.

Las investigaciones que mdés han contribuido al conocimiento de
esta endemia en el Per(, se publicaron durante los tltimzss 15 antos, pre-
dominando las de tipo epidemioldgico en la primera mitad de este lag-
sO0 v, las referentes a manifesiaciones clinicas y aspectos profilactices
destacan en la segunda parte. )

A pesar de los esfuerzos realizados, aun no fenemos conocimientc
exacic de la impertancia de la enfermedad como problema de salud
publica en nuesiro pais, debido a que en muchas zonas no se ha ini-
ciado investigacion alguna y en las que si se ha estudiado, los métc-
decs empleados han dado resultados que no pueden ser comparables
en l{odos los casos y menos generalizados.

Dislr’bucion qeoqgrdfica.

L-s estudics reclizndos hasta la fecha permiten conocer dos regioc-
nes donde la enferrnedad es endémica (11), con caracteristicas epide-
mioldgicas en cada una y, segun algunos autores (11), con algunas
diferencias clinicas; la regidn sudoccidental, que incluye fundamental-
mente los departamentos de Tacna, Mogquegua y Arequipa, v la regidn
correspondiente al sistema hidrografico del Amazonas, donde se han
diagnosticado numerosos casos en los departamentos de Cajamarca,
Amazonas y San Martin. La primera regién ha sido mejor estudiada
v sobemos que el T. infestans es e] Unico trasmisor; entre los numerosos
casos diagnosticados hay formas agudas, asintomdticas y con manifes-
laciones de la fase crénica de la enfermedad, habiéndose comprobado,
también la precencia de megogsdfago, megaestdmago y megacolon,
odemds de miocarditis aguda y créonica (12) (13) (14) (15). En la
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segunda regién, el P. herreri es el trasmisor mds imporiante y aunque
se ha encontrado oiras especies de irictomideos, no hay evidencia que
tengan igual o mayor importoncia como trasmisores. El P. chinai ha
sido encontrado infectado por T. cruzi, pero a pesar de su amplia dis~
fribucién en el norte del pais, no tiene imporiancia como trasmisor @
personas debido a sus marcados hdbitos silvestres.

En el departamento de Madre de Dios se senald el primer caso y
ultimamente hemos comprobado la presencia de Rh. pailescens infec-
tado por T. cruzi, en condiciones naturales (16). Tejada encontrd Rh.
ecuadoriensis del departamento de Piura que también estaban infecta-
dos por T. cruzi (17).

Se ha diagnosticado la Enfermedad de Chagas en residentes de zo-
nas « nivel del mar v hasta a 2,500 m. de altitud (11), pero la mayor
incidencia estd en dreas comprendidas entre 600 y 1,500 m. sobre el
nivel del mar (18).

Trasmisores.

Se ha sefalado la presencia de 13 especies de triatomideos en di-
versos lugares del Perd, no conociéndose las dreas de dispersién de la
mayeria de ellos, pero tenemos informacién sobre aspectos ecoldgices
de las especies encontradas infectadas por T. cruzi en condiciones na-
turales, asi como la importancia que tienen como trasmisores.

" El conocimiento de la distribucién geogrdfica de cada una de las
especies encontradas, permitird evaluar la importancia de la Enferme-
dad de Chagas como problema de salud publica (19).

El T. infestans es el Unico trasmisor en la regién sud-occidental dei
Per(i, tiene amplia zona de dispersion que incluye los departamentos
de Tacna, Moquegua, Arequipa, Ica y Lima (6) (20). Sus hdbitos do-
miciliarios le han permitido adaptarse f&cilmente o las viviendas urba-
nas, rurales y semi-rurales; se le ha enconirado en lugares situados o
nivel del mar y en altitudes préoximas a los 3,000 m. (11); la infeslo-
cién domiciliaria llega a 93.45% en algunas zonas endémicas (21) vy
el indice trypano-trictominico ha side hasta de 67.24% (6).

En los departamenios del norte se ha demostrado que el P. herreri
es el trasmisor responsable en Cajamarca, Amazoras y San Martin (272)
(23); tiene hdbitos domiciliarios y el indice trypano-triatominico ha sido
hasta de 45.2% (22).

Otras especies encontradas infectadas por T. cruzi, szn el P. chinai,
con amplia distribucidén en el norte del Perl y hdbitos silvestres; el Ri.
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-pallescens que tarnbién es de hdbitos silvesires, capturado ‘en el depar-
tamento de Madre de Dios y Rh. ecuadoriensis encontrado en Piura
Q7).

También se ha demostrado la presencia de T. dimidiata, T. carrio-
ni, P. geniculatus, P. rufotuberculatus, Rh. pictipes, Rh. robustus, Belmi-
nus peruvianus y Microtriatoma trinidadensis; pero en ninguna de es-
tas especies se ha demostrado infeccion natural por T. cruzi y aungue
algunas son bien conocidas como trasmisores importantes de Enferme-
dad de Chagas en paises de América Lating, ain no tenemos -eviden-
cia que permita atribuirles rol trasmisor en el Peru.

Casuistica y aspecto clinico.

La casuistica peruana se ha visto notablemente incrementada de-
bido a mayores facilidades disponibles para el diagnéstico v amplia
colaboracién del gremio médico, especialmente de parte de internistas,
cardidlogos, gastroenterdlogos y radidlogos. Actualmente hay poco
mdas de 500 casos, muchos de los cuales han sido exhaustivamente es-
tudiados clinicamente. La mayoria de chagdsicos incluidos en esta ci-
ira fueron diagnosticados mediante encuestas epidemioldgicas, pero no
menos de la cuarta parte solicitaron atencidn médica o fueron remitidos
a hospitales por motivo de manifestaciones clinicas “rélacionaddas con
la Enfermedad de Chagas.

No tenemos evidencia que permita afirmar si la enfermedad se es-
td extendiendo o no en el Per, pero si hay pruebas que el vector de
la regidén sud-occidental ha incrementado su &rea de dispersion; ads-
mds, la construccién de la Carretera Marginal de la Selva habilitard
grandes zonas a la agricultura y permitird que sean colonizadas por
gentes procedentes de todos los departamentos del pais, incluyendo
aquellas donde la enfermedad es endémica.

Las investigaciones clinicas realizadas en los Gltimos 8 afios, que
complementan las efectuadas hasta 1958 (6), han demostrado la pre-
sencia de pacientes con formas agudas y crénicas de la enfermedad v,
" a semejanza de lo que sucede en otros paises de América, se ha en-
contrado casos con megaesofago, megaestiomago, megacolon, ademds
de miocarditis aguda y crénica (12), (13), (14), (15). Tuvimos oca-
sién de estudiar un paciente con miocarditis chagdsica crénica, que fa-
lecié subitamente (14).
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Diagndstico.

Hasta 1954 solamente se empled el xenodiagndstico y el examen
directo de la sangre para diagnosticar la entermedad; ademds, éstas
limitadas [acllidades no estaban al alcance de todos los médicos del
nais. A partir de 1958, se incrementd la casuistica en mas de 3004
en sdio 5 anios, con el empleo de la reaccion de Guerreiro-Machade (24).
Actualmente, tanto en la Faculiad de Medicina de San Fernando como
en la de Arequipa se utiliza rutinariamente el xenodiagndstico y la reac-
cién de Guerreiro-Machado desde 1959. Debo expresar publico agra-
decimiento al Profesor A. Neghme, por habernos brindado amplia colc-
boracién para realizar estas pruebas diagndsticas cuando ain nuestrcs
laboratorios no contaban con las facilidades necesarias.

Patogenicidad del T. cruzi.

Los hallazgos clinicos de los ultimcs 8 afios, demuestran que la En-
fermedad de Chagas tiene, en la regién sud-occidental del Peri, grave-
dad semejante a la senalada en otros paises de America (9), pues, se
ha descrite miocarditis aguda crénica, magaesdfago, megaestémago y
megacolon. En la zona endémica del norte del pais, también se ha en-
conirado casos de miocardilis chagdsica crénica (10). ¢

Investigaciones mdas amplias demostrarédn la frecuencia de formas
clinicas severas, moderadas y asintomdticas. Es posible que las ce-
pas de T. cruzi tengan patogenicidad diferente en cada pais o en dis-
lintas regiones del mismo pais, como dice Pedreira De Freitas (197,
pero en el Perl no se ha investigado suficieniemente este aspecto y, en
consecuencia, no es posible establecer conclusiones. Lo uUnico positi-
Vo es que, recientes investigaciones prueban gque entre nosotros se han
diagnosticado miozarditis vy megaformaciones de etiologia chagdsica
gue ontes se suponia no existian.

Reservorios.

Investigaciones de los ultimos afios han contribuido o confirmar,
que el cobayo es el reservorio animal de T. cruzi de mayor importan-
cia epidemioldgica. Lo encuesta més amplia efectuada entre anima-
les domésticos de una zona endémica peruana (8), demostré mayor
porceniaje de infeccidén de ccbayos, siguiendo en orden de importancia
los perros, conejos y gatos. Se cria cobayos en mas del 80% de las vi-
viendas en muchas zonas endémicas (6), (10), (11).
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Profilaxis

Se ha investigado la electividad de varios insecticidas contra el T.
infestans en dreas endémicas, obteniéndose resultados alentadores. Se
probd Bayiex y Baygon (25), en algunas localidades de los departameri-
tos de Arequipa y Moguegua y Gammaclor en la ciudad de Meoeque-
Jua (8).

Es importante deslacar que el Ministerio de Salud Publica inicié en
1965, el programa de control de la Enfermedad de Chagas en el Pery,
empleando Gammaclor en la ciudad de Moquegua vy Baytex en Torats.
Se ha consignado cierta cantidad de dinero en el Presupuesto Genercl
de la Republica para 1967, a fin de continuar este programa.
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