CASOS DE ENFERMEDAD DE CHAGAS
DIAGNOSTICADOS EN LIMA®
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Hace cuatro afies que uno de nosotros tuvo ocasidén de hacer una
revisiéon completa sobre la presencia de la enfermedad de Chagas en el
Peril (1), con motivo de los Sexios Congresos Internacionales de Medici-
na Tropical y Paludismo realizados en Lisboa en Setiembre de 1958.
En esa oportunidod sefialamos, que el mayor numero de investigacio-
ciones efectuadas en los dltimos 10 afos, habia demostrado que ésta
enfermedad tenic mucho mayoer diseminacién de la que iniclalmente se
habia supuesto y que su drea de dispersién se estaba incrementando
constantemente, debido a multiples factores epidemiologicos, lo cual
constituia un problema importante de Salud Publica, ya que se habia
demostrado la presencia de casos, del agente etiolégico, del reservorio
o de triatéminos en 15 departamentos del Perl, debiendo destacarse
que en la mayoria de los restantes no se habia efectuado investigacio-
nes en relacién con esta enfermedad.

A fines de 1957 comprobamos la presencia de Triatoma infestans
en Lima, en una casa residencial del distrito de Pueblo Libre, donde po-
siblemente habia ingresado procedente de la casa colindante (1), en la
que residia una familia que frecuenlemente recibia encomiendas pro-
cedentes de Arequipa y Tacna, que son departamentos intensarnente
infestados por T. infestans. El afio siguiente se publicd el interesante
trabajo de A. Tejada y B. Llanos (2), quienes demostraron la infestacién
de 10 viviendas situadas dentro de la zona urbana del distrito de la Vie-
toria, que es la zona mds poblada de Lima, y sefialaron el hallazgo de
insectos adultos, ninfas, larvas y huevos de T. infeslans. Felizmente

(*) Lo primera parte de este trabajo efectuodo en la Catedro de Medicina
Tropical de la Focultod de Medicina de Son Fernondo, fue publicoda en Amer. J. Trop.
Med., 11, 610, 1962.
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que ninguno de los especimenes caplurados en las oportunidades men-
cicnadas, estaba infectado por T. cruzi.

Los hallazgos mencionados v el considerable incremento en la
poblacién de Lima durante los Gltimos 21 arfios, debido principalmente,
a la afluencia de personas procedentes de todas las regiones del terri-
torio nacional en busca de mejores condiciones de vida y mayores po-
sibilidades de trabajo, nos indujo a tratar de determinar la presencia
de casos de enfermedad de Chagas en residentes de Lima, que ha-
bian nacido o residido por varios anos en las zonas donde ésta enfer-
medad es endémica.

La poblacién de Lima se ha incrementado de 520,528 segin el
censo de 1940, o 1'729,982 habilantes, de acuerdo a los datos cficiales
del censo efectuado el 2 de Julio de 1361. Esto representa el 232.4 %
de aumento, correspondiendo las mayores cifras a pobladores proceden-
tes de otros departamentos, que se han establecido en las zonas urbao-
nas de la ciudad o que han formado las nuevas barriadas que circun-
don la capital. En éstas Gltimas, hay condiciones sanitarias muy defi-
cientes, se carece de servicios de agua y desagie, la vivienda es risti-
ca, sobrepoblada y tiene condiciones muy favorables para la disemi-
nacién de la Trypanosomiasis Americana, er la que el hombre tiene rol
tan importante .

MATERIAL Y METODOS

Durante los tltimos 30 meses hemos estudiado 214 personas que
tenian varios afios de residencia en Lima. Entre ellos hubo 200 hom-
bres y 14 mujeres. Todos fueron seleccionzados sobre la base de su re-
sidencia anterior en zonas chagdsicas y algunos fueron remitidos a
nuesiro laboratorio por médicos cardidlogos, porque ademdas de sus an-
tecedentes epidemioldégicos presentaban sintomas y signos de afeccién
cardiovascular. El de menos edad 9 anos y el de mayor 74. En cada
uno habia antecedenles de contactos con iriatdminos y no pocos infor-
maron naber sido picados por estos insectos,

Las 214 personas consideradas en este trabajo han sido distri-
buidas en grupos de edades: de 9 a 19 afos, hubo 145; de 20 a 40
afios, 30; de 41 a 80 afios, 32; y de 60 y més afios, 7. Cuadro N° 1,

La residencia previa de todos ellos fue en los 10 departamentos
que a conlinuacién se indica: 4 habian nacido o residido en Tumbes;
70 en Piura; 12 en San Martin; 6 en Amazonas; 34 en Cajamarca; 1 en
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Lambayeque; 51 en Arequipa; 15 en Mogquegua; 20 en Tacna v 1 en
Loreto. Cuadro N° 1.

En los 214 se practicé la reaccién de fijacién del complemento de
Machade Guerreiro y solamente en los que ésta resulto positiva y en los
familiares de ellos, se aplicd el métédo de xenodiagnéstico. Ademds,
en reducido numero se investigé la presencia de T. cruzi en frotis y go-
ta gruesa de sangre periférica.
Cuadro N2 1. Distribucion por grupos de edad, sexo y lugar de nacimiento o

residencia anteriar de 214 residentes de Lima

Grupos . "
de g‘s £ | 8 ‘ § %' o s
edad o @ w ‘ g E g FRl e o
Sexo |9 g 2 b3 nw | E 8 2| 3 81 e
EElE g, f ¢ ElEE g f
7802 2 & & 3§ EERIRSERE
| | L
9-19 M 144 4 61 12 5 24 26 3 9
anos F ! 1
20-40 M 23 4 1 2 10 2 4
F 7 2 1 2 2
41-60 M 27 2 7 ! 10 6 1
F 5 1 2 2
61 y M 5 1 1 1 2
mas F 2 2

En la prueba de fijacién del complemenio de Machado-Guerreiroe,
se empled la técnica usada en ¢l Departamento de Parasitologia de la
Universidad de Chile, es decir con el métedo del 50 % de hemdlisis de
Bozicevich y colaboradores (3), aplicada al diagndstico de la enferme-
dad de Chagas (4). Inicialmente utilizamos antigeno de T. cruzi que
gentilmente nos proporcioné el Profesor Amador Neghme y posterior-
mente, antigeno preparado por nosotros, siguiendo la téecnica de la Uni-
versidad de Chile (4), con una mezcla de 7 cepas peruanas de T. cruzi,
que hemos aislado de pacientes y de T. infestans.

Con la finalidad de chequear nuestro trabajo, remitimos al Insti-
tuto Oswaldo Cruz once muestras de suero correspondientes a igual nu-
mero de pacientes del grupo estudiado y en las que se incluia muestras
positivas y negativas. El Dr. Julio Muniz, Jefe de la Divisién para Ende-
mias en el referido Instituto, informé resultados iguales a los obtenidos
por nosotros.
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Para la prueba de xenodiagnéstico se utilizé ninfas de Triatoma
infestans nacidas en el criadero de nuestro laboratorio y que habian
sido alimentadas exclusivamente con sagre de gallina.En cada. xeno-
diagndstico se empled 10 ninfas, asegurdndonos que todas hubiesen
succionado sangre después de realizada la prueba y se les sometié «
dos exdmenes de heces; el primero 10 dias después de realizada la
prueba; y el segundo a los treinta dias. Sesenta dias después, todos
los insectos fueron disectados, examindndose cuidadosamente el intes-
tino medio y el posterior en busca de T. cruzi.

Cuadro N2 2. Enfermedad de Chagas en 214 Residentes de Lima., Seraldndose
lugor de nacimiento o residencia anterior

|
e 2 (
Lugar de nacimiento 2| & 8 | 3 ‘ ) |
v §1 21 § 2/ & 3 &®
. . .| A l > F | E|e(8 5! & o
o residencia anterior £ 2 = E |8 g El T g 5 s
3 -
.Ea:.x<,6..3<z»‘-’.§‘
Ndmero de exominados 4 70 12 6 34 1 1 51 15 20 214
Positivos 2 3 é 3 14 6.54
Negativos 4 69 11 6 32 1 1 48 9 17 198 9252
Sospechosos 1 1 0.46
Suero anticomplement. i 1 0.46

En los casos de xenodiagndstico positivo se aisld las nuevas ce-
pas en ratas y en medios de cultivo,

En 2 pacientes con parasitemia, se les administté Primaquina, a
la dosis de 15 magr. diarios durante 14 dias consecutivos y con el fin de
controlar si persistia la parasitemia se les practicé 7 xenodiagndsticos
a cada uno con intérvalos de 8 hasta 278 dias .

Se efectué investigaciones epidemiolégicas en el domicilio de un
paciente que habiendo nacido en Lima, rehno haber residido en Caja-
marca sblo 22 dias.

Es importante mencionar- que ninguna de las personas conside-
radas en este estudio habion sido sometidas a pruebas diagnésticas
para la enfermedad de Chagas con anterioridad.
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RESULTADOS OBTENIDOS

La reaccién de fijacion del complemento de Machado-Guerreiro
fue positiva en 14 personas, entre las que hubo 4 hombres cuyas eda-
des estaban entre 14 y 26 afos; 6 entre 41 y 50; uno de 74 y ademdés 3
mujeres: de 26, 40 y 65 annos. Tuvimos una reaccién de fijacion del com-
plemento con resultado sospechoso y en otra el suero fue anticomple-
mentario. Cuadro N¢ 2.

Del grupo de 14 casos con reaccidn de fijacion del complemento
de Machado-Guerreiro positiva, 6 hablan nacido en Moquegua; 3 en Tac-
na; 3 en Arequipa; 1 en Cajamarca y 1 nacido en Lima y con residencia
permanente en esta ciudad excepto por 22 dias que estuvo en Celendin
en compania de su madre. Los dos tenian T. cruzi en sangre circulante
y tue en ellos en los Unicos en que se administrd Primaquina « la dosis
de 15 mgr. diarios durante 14 dias consecutivos, comprobéndose que éste
medicamento no produjo eliminacién de la parasitemia, pues siete xeno-
diagnésticos practicados a cada uno, tanto durante el tratamiento como
después de éste, con intérvalos de 8 hasta 278 dias, resultaron positivos.
Cuadros N° 3 y 4,

Cuadro N° 3. Casos de Enfermedod de Chagos diagnosticados entre
214 residentes de Lima

Lugar de nacimiento Método. Diagnéstico usado Total de
o residencia anter. Fijacion Xenodiag. casos
complem.
Moquegua 6 4 6
Tacna 3 ! 3
Arequipa 3 3
Cajomarca 2 | 2

Se practicd 35 xenodiagnésticos a igual nimero de personas del
grupo estudiado, enire los que estaban incluidos los 14 casos con reac-
cién de Machado-Guerreiro positiva. En 6 de ellos se obtuvo resultado
positivo.
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Es importante mencionar algunos hechos interesantes en relacién
con los pacietites que tenian la prueba del xenodiagndstico positiva.  Uno
corresponde a una mujer de 40 afios nacida en Tacna, pero que reside en
Lima permanentemente desde hace 17 afios, excepto por 22 dias en 1957,
que estuvo en Celendin. El segundo xenodiagndstico positivo pertenece
al hijo de la enferma arriba mencionada, quien como' ya hemos referido
tenia 14 anos de edad, habia nacido y residido permanentemente en Li-
ma, con la excepcién de los 22 dias que estuvo con su madre en Celen-
din. Dos hermanos de 41 y 48 afios que tienen xenodiagndstico positivo
han nacido en Moquegua y residen en Lima desde hace 30 y 32 afios

Cuadro N? 4. Camprobacian de la parasitemia en 6 casos de Enfermedad
de Chagas

N® 1 40 afos 7 Xenodiag. en 17 meses. Todos pesitivos

Ne 215 7 » ., 17 " Todos positivos
Ne 3 48 2 " . 12 " positivos
Ne 4 41 | ” positivo
N 5 45 1 " positiva
Ne 6 41 ,, 2 " . 12 " positivos

respectivamente y en ambos éste examen ha demostrado la presencia
de T. cruzi en Noviembre de 1961 y en Octubre de 1962. Otro de los
pacientes con parasitemia tenia 41 afios, también nacido en Moguegua,
estudié instruccién primaria y media y una larga profesién en Lima, es
decir, reside en esta ciludad desde 1930, con excepcién de 15 dias en
1952, 20 dias en 1956 y 20 dias en 1959 que regresd y residié en Mo-
quegua, Afirma que en éstas tres oportunidades ya se habia hecho
campafia contra triatéminos en Moquegua y estd sequro de no haber
sido picado por chirimachas.

Queremos destacar el hecho que uno de nuestros casos, es un jo-
ven de 26 afios que actualmente est& en las Fuerzas Armadas, tiene san-
gre Rh negativa y por ial razén es muy solicitado para donar sangre.

Hemos tenido oportunidad de visitar y examinar las condiciones
epidemiolégicas del domicilio en Lima, del paciente de 14 anos nacido
en Lima; encontrando que la vivienda. situada en un distrito popular,
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era pequefia, con tres habitaciones, piso de madera, paredes de adobe
bastante bien revocadas con yeso y techos de madera, no existiendo
grietas. Se verificé que en esta vivienda no habia condiciones favora-
bles para la reproduccién de triatéminos y en la blsqueda minuciosa
que realizamos con ayuda de linternas de mano no fue posible encon-
frar T. infestans.

COMENTARIO

Debido a que la poblacién de Lima se ha incrementado en 232.4
% durante los ultimos 21 aflos y gracios a la colaboracién que en todo
momento nos han brindade los colegas de la copital v especialmente
los cardidlogos, nos fue relativamente fécil reunir un grupo de 214 per-
sonas residentes en Lima que habian nacido en zonas chagasicas o ha-
bian residido por periodos prolongados en ellas.

El diagndstico de 14 casos de enfermedad de Chagas en esie gru-
po demuestra, por primera vez, que en Lima hay portadores de ésta
Trypanosomiasis, 6 de los cuales tienen permanentemente T. cruzi en
sangre circulante, pues repetidos Xenodiagndsticos practicados asi lo
demostraron. Estos hallazgos tienen importancia epidemiolégica consi-
derable, debido al peligro de diseminar la enfermedad mediante transfu-
siones sanguineas (un paciente tiene Rh negativo). Teniendo en cuenta
ademads, que en el grupo de enfermos que hemos diagnosticado hay dos
mujeres jdvenes que pueden tener hijos, el peligro de diseminacién es
mayor aun, puesto que se ha probado la transmisién de ésta enferme-
dad por via transplacentaria (5), o por la ingestién de liquido amnidtico
durante las maniobras del parto (6), y por la leche materna durante el
periodo de lactancia (7). .

Considerando gue ain nc hay tratamiento eficaz para la Trypa-
nosomiasis Americana y estando demostrado que la infeccidon puede
persistir por mas de veinte afios (8), la presencia de T. cruzi en sangre
periférica de personas residentes en Lima, constituye peligro constante,
pues ellas pueden ser fuente de infeccidén para triatéminos que facilmen-
te pueden ser traidos de otros regiones del Per. Esto no es improbable,
ya que asi como se demosiré que Triatomas habian sido llevados a
-Magdalena Vieja (1), y que tales insectos se habion instalado en una
barriada popular de Lima (2); podria suceder cosa igual en otras zonas
de la capital. La posibilidad mencionada es mayor si se considera la
existencia de numerosas y faciles vias de comunicacién entre Lima y
las zonas chagasicas del Per,
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Estudios realizados por Tejada y Llanos, han demostrado que las
caracteristicas de la vivienda en determinadas zonas populares de la
ciudad de Lima, reunen condiciones epidemioldgicas que han permitido
que Triatomas procedentes de otros lugares del Perti (2), se hubiesen
establecido dos afios antes de las investigaciones efectuadas por los qu-
tores mencionados. Creemos que infestaciones semejantes podrém re-
petirse en distritos populares que reunan tales condiciones epidemiolé-
gicas o en las nuevas barriadas marginales de Limd, que se constitu-
yen con personas procedentes de diferentes lugares del pais, inclusive
zonas chagdsicas, que al trasladarse a Lima traen no sélo sus enseres
personales, sino también chirimachas, cuyes y otros animales domésti-
cos que sirven de reservorio al T. cruzi.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Durante los dltimos 30 meses hemos realizado investigaciones
sobre la presencia de enfermedad de Chagas en residentes de la ciu-
dad de Lima, que pueden resumirse de la manera siguiente:

1. Se ha demostrado la presencia de 14 casos de enfermedad de
Chagas entre 214 residentes de la ciudad de Lima que habian nacido
o residido por varios afnos en zonas chagdsicas del Perti.

2. Se ha verificado que 6 de estas personas tienen T. cruzi en
la sangre circulante varios anos después de residir permanentemente
en Lima, sefialdndose su importancia epidemiolégica como posibles di-
seminadores de la enfermedad mediante tromsfusiones sanguineas y co-
mo fuentes de infeccién para triatéminos.

3. El hallazgo de dos mujeres adultas jdvenes, entre los 14 ca-
sos diagnosticados, establece la posibilidad de diseminacién de la en-
fermedad por via transplacentaria y por lactancia materna.

4. La enfermedad de Chagas continta extendiéndose en el te-
tritorio nacional, siendo urgente poner en marcha una campafia de erra-
dicacion, exigir la practica de la reaccién de fijacién del complemento
de Machado-Guerreiro en los donadores de sangre y aplicar violeta de
genciana en la proporcién de 1/4,000 a la sangre conservada en ban-

cos.
SUMMARY

Fourteen cases of Chages’ disease were discovered by comple-
mentfixation tests among 214 residents of Lima who had come from en-
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demic areas of Peri. Xenodiagnostic tests conformed that six had Try-
panosoma cruzi in the circulating blood many vyears aofter leaving an
endemic area .

In view of the known establishment of the vector, Triatoma infes-
tans, in certain districts of Lima and the great number of people who
are leaving endemic areas to settle in the city, there in clearly indicated
a danger of creating new endemic foci in Lima.
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