ENFERMEDAD DE CHAGAS. — LESTADO
ACTUAL EN EL PERU (1)

LrLeeaTo CorNEJo- DONAYRE (2)

La enfermedcd de Chageas considerada como vergonzante ya gque
prolifera donde existe miseria e ignorancia, (47), es una enfzrme-
dad eminentemente rural y semirural que predomina en pequenos ca-
serios, haciendas y pueblos donde la casa habitaciéon, primitiva o rus-
tica, esld sobrepoblada y sus habitantes viven en marcada promiscui-
dad con chirimachas y animales domésticos que sirven de reservorio
al agente etioldgico del mal.

El 2 de diciembre de 1952, en la actuacidén central realizada en el
paraninio del Ministerio de Salud Publica en Lima, con motivo de la
celebracién del Dia Panamericano de la Salud, nos ocupamos de los
aspectos epidemioldogicos de esta enfermedad, en Ameérica vy especial-
mente en el Perl. Entonces senalamos que ella constituia un proble-
ma de salud publica entre nosotros y que si algunos médicos escép-
ticos la consideraban como enfermedad exdtica se debia a que las in-
vesligaciones eran escasas en numero y solo se habian realizado en
forma esporddica. Aprovechamos también la oportunidad para estimu-
lar a los investigadores nacionales y a las autoridades sanitarias para
que se intensificasen los estudios sobre esta dolencia.

Después de pocos anos vemos con gran satisfaccion que los cien-
tificos peruanos hon amplicdo nuestros conocimientos sobre su exten-
sién y factores de diseminacién, vy el Ministerio de Salud Publica ha

(1) Trabajo de la Catedra de Enfermedades Tropicales presentado a los
Sextos Congresos Internacionales de Medicina Tropical y Paludismo.

(2) Profesor Auxiliar de la Catedra de Enfermedades Tropicales de 1)
Facultad de Medicina de Lima.
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realizado algunas camparnas prolildcticas contra el insecto vector; pero
es de desear que continGsn tales investigaciones, porque los resulto-
dos oblenidos hasta hoy, sélo son un pdlido reflejo de la magnitud que
el problema tiene entre nosotros.

Se ha demostrado que la enfermedad de Chagas es endémica e
lodos los paises limitrofes con el Perd, habiéndose comprobado la pre-
sencia de triatéminos, con elevados poiceniagjes de infeccién por
T. cruzi, en Ecuador, Colombia, Brasil, Bolivia, y Chile.

Varias especies de triatdominos que tienen especial importancia
epidemiciogica en la republica del Ecuador, han sido capturados ult-
mamente en los departamentos del norte del Perl y el trasmisor mds
importante en Chile, ingresé a nuesiro pais, posiblemente, durante la
guerra de 1879, hobiéndose dispersadc por los departamentos del sur
hasta llegar a Lima.

Historia.—

Los primeros informes en relacion con trictdminos en el Peru se
deben a Latreille, quien en 1811 senalo la presencia de triatéminos dz=n-
fro de nuestiras fronteras. al describir 2l P. geniculalus a bass de =soe.
cimenes de procedencia peruana.

Un siglo despues, en 1917, E. Escomel (10), encontrd triatéminos,
naturalmente infectados por Trypanosoma cruzi, en un valle del depor-
tamento de Arequipa vy al aino siguiente comunicd que el insecto cac-
turado pertenecia a lo especie Trialoma infestans (11).

El primer caso de enfermedad de Chagas entre nosotros fus diag-
nosticado por E. Escomel (12), en 1919, al estudiar un paciente de 40
anos que procedia del rio Tahuamanu, en Madre de Dios, y las pr:-
meras invesiigaciones referentes o animales resarvorios del T. cruzi
las realizaron Avyulo y Herrer (2), en 13944, quienes encontraron infec-
cidén nalural por T. cruzi en 5.64% de 443 cobayos vy en 2.77% de 36 pe-
rros examinados en el departamento de Arequipa.

La biblhiografia sobre Trypanosomiasis americana en el Perd, es su-
mamente escasz entre los anos 1917 y 1950, y es solo a partir de 1951
que nuestros investigadores ponen especial énfasis en su estudio. co-
mo una coniribucién al mejor conocimiento de una endemia que se ex-
tiende a casi la totalidaa de los paises del continente amencano, des-
.de los Estados Unidos de Norleameérica hasto lo Patagonia Argenting,
con miras a consegur su erradicacion.
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Casulstica peruana.—

El primer caso de enfermedad de Chagas en el Peri fue comuni-
" cado por el Dr. Edmundo Escomel (12), en el ario 1919 y no se tuvo
informes de otros hasta 1944 en que Ayulo y Herrer (2), publicaron los
resultados de sus investigaciones en los valles de Vitor, Sithuas y Quis-
huarani en el departamento de Arequipa, y el hallazgo de un nuevo ca-
so. En 1951, Uriel Garcia (15), refirid cinco casos en Moquegua y el
mismo afio Cornejo Donayre y Lumbreras C. (5), informaron el ha-
llazgo de diez nuevos pacientes enconirados en el valle de Majes, del
departamento de Arequipa.

Entre los anos 1851 y 1957, se ha incrementado rdpidamente la cao-
suistica, debido a que se ha realizado mayor nimero de encuesias epi-
demioldgicas.

En 1954, Lazo Taboada y Garcia Durand (27), estudiaron un nue-
vo caso procedente de Arequipa y el mismo ano Herrer (17), comu-
nicé el hallazgo de 22 enfermos en la cuenca del Maranén. Al oo
siguiente, Lumbreras, Arrarte Juona y Guevara Brigida (34), diagnos-
ticaron enfermedad de Chagas en dos pacientes del departamento de
San Martin.

Los meédicos peruanos F. y N. Ndqguira, que trabajan con el
Protesor Amador Neghme en la Cdatedra de Parasitologia de la Escue-
la- de Medicina de la Universidad de Chile, efectuaron en 1855 (41),
.una- éncuesta epidemioldgica en la provincia de Tarata del departo-
mento de Tacna, la cual puso en evidencia la presencia de cuarenti-
cinco nuevos enfermos. :

En 1955 Herrer (20), enconiré tres casos en Moquegua y en 1956
el mismo autor (26), publicd diez nuevos casos diagnosticados en Yan-
tald, departamento de San Martin.

Los hermonos F. y N. N&quira publicaron en 1957 (42), el resulia-
do de sus nuevas investigaciones realizadas en Mocquegua y Tacna du-
rante el ano 1956, demosirando que en ochentidds residentes de esas
localidades la reaccidén de Guerreiro-Machado habia sido positiva.

]. Montesinos, C. Naquira, J. Ordofies, O. Paredes, V. Rojas, G. Se-
villano, J. Vargas v A. Tejada, estudiantes de la Facultad de Medici-
na de Lima, han efectuado bajo los cuspicios de la Cdatedra de Enfer-
medades Tropicales, una investigacién sobre enfermedad de Chagas
en el valle de Sihuas en el departamento de Arequipa. Este interesan-
te trabajo ha revelado veintiddés nuevos casos con los que se ha incre-
mentado la casuistica nacional (39).
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Se ha verificado la enfermedad de Chagas en los siguientes depar-
tamentos: Tacna, Moquegua, Arequipa, Madre de Dios, San Martin y

Amazonas.

En el cuadro N2 1 se puede apreciar, tanto la distribucién de los
204 casos diagnosticados hasta la fecha en el Per, como el método
de diagndstico empleado. Ademas, anoiamos el autor y la fecha del

hallazgo.
CUADRO N° 1
Casos de enfermedad de Chogas diagncsticadcs en el Perd
entre los ofios 1919 y 1957
Método de dlagnéstico Total de
Departamento Ano empleado casos Autor
Directo Xenodiag- Fijacion
sangre néstico de comp.
Madre de Dios 1919 1 E. Escomel (12)
Arequipa 1944 ) Ayulo-Herrer (2)
1951 V0 1G Ccrnejo Donoyre
Lumbrercs C. (5}
1954 ! Laxo Tobcada
Garcia D. (27)
1956 22 1 22 Montesincs J. (39)
1957 Ndquira, C., Ordcrez,
J., Paredes, O., Ron.
dén, V., Sevilla, G,
Varges, J. y Tejada,
A.
Moquegua 1951 3 S Uriel Garcia (15}
1951 2 3 Herrer, A. (20)
Tacna 1955 2? 45 45 F. y N. Naquira (41)
Tacna-Moqueguao 1957 13 82 82 F. y N. Ndquira (42)
San Mortin 1954 2 2 Lumbreras-Arrorte
Guevara (34)
1955% 10 10 Herrer, A. (26)
Cajomarco- 1955 22 22 Herrer-Morales (24)
Amazonas
Totales

7 112

132

Nota.—En algunos pacientes el diagndstico se confirmo por mas de un método.
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Aspecto clinico—

En el Pert no se ha efectuado estudio clinico exhaustivo en nin-
guno de los 204 pacientes en que se ha diagnosticado Trypanosomiasis
cruzi, debido a circunstancias especiales que analizaremos a continua-
cidn. Por este motivo no estamos en condiciones de establecer las ca-
racteristicas clinicas que adopta la enfermedad entre nosotros.

La casi totalidad de casos han sido hallazgos efectuados durante
encuestas de cardcler epidemioldgico realizadas en poblacién general
no seleccionada previamente (24) (26), y en pequenos grupos que si
lo fueron teniéndose en cuenta sus antecedentes patoldgicos (signo de
Romana, ete.), (5), v las condiciones epidemioldgicas de sus vivien-
das (5) (34).

En 197 enfermos, o-sea en el 96.5% de los casocs, se efectud el diag-
nostico mediante la reaccién de fijacién del complemento o por la prue-
ba de xenodiagnédstico, muchos dias después de realizada la encuesia
epidemioldgica, cuando en la mayoria de las veces ya se habia per-
dide contatto directo enire los investigadores y los grupos estudiados.
En no pocas ocasiones el hallazgo de los pacientes se debid a la es-
forzada labor de distinguidos investigadores no médicos, o a la de es-
tudiantes de Medicina que no tenian mucha experiencia clinica.

De los 204 pacientes estudiados, la mayoria fueron asintomaticos,
algunos, presentaron sintomas y signos de la fase aguda de la enfer-
medad y en cierto nimero no se consignd estudio clinico.

Con mayor Ifrecuencia se ha observado la forma aguda de la en-
fermedad en nifios menores de 5 anios (2) (15) (34), pero también se
la ha encontrado en jévenes de 17 y en adultos de 36, 39 y 40 aios
(5) (12) (27), habiéndose presentado tanto en hombres como en mu-
jeres.

Lon sintomas y signos de esta {ase han side consignados en la si-
guiente forma:

El complejo oftalmico-ganglienar, se ha enconirado con frecuen-
cia tanto en los ninos como en los pocos adulios diagnosticados en la
regidén sudoccidental del Pert (5) (15); no habiéndose presentado ni
refirieron haberlo tenido, los enfermos de los departamentos de Som
Martin y Amazonas (24) (26). Dacrioadenitis, se encontrd con relativa
frecuencia.

En un paciente con dos semanas de evolucidn se encontrd un
chagoma de inoculacién en el miembro superior izquierdo. Lipocha-
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gomas genianos no han sido censignados en ninguno de los casos es-
ludiados, debido posiblemente ¢ que no fueron investigados.

La mayoria de casos agudos han evolucionado con fiebre poco ele-
vada de lipo remitente o intermitente (5) (34) (39). En un nifo estu-
diado por Uriel Garcia (15), se comprobé fiebre continua de trece dias
de duracion, con ligeras remisiones matinales y en el paciente de La-
zo Taboada (27), la temperatura fue intermitente duranie los prime-
ros dias, para evolucionar después en forma continua y con oscilacio-
nes 39 y 40.5° C.

En unos casos, la fiebre estuvo precedida de escalofrios y seguida
de sudores profusos que se repetian diaria o inlerdiariamente, mien-
fras que en otros hubo escalofrios en forma bastante irregular.

Varios nifos han tenido nauseas y vémitos y no pocos casos han
referido cefalea y malestar general.

En numerosos pacientes se comprobd disneq, taquicardia, taquis-
figmia, tonos cardiacos disminuidos de intensidad y en pocos, soplo
sistolico en el foco mitral y ritmo de galope (15). Dos nifios de la ca-
suislica de Uriel Garcia tuvieron sintomas y signos de miocarditis agu-
da, falleciendo uno de ellos con manifestaciones de insuficiencia car-
diaca.

Edemas en miembros inferiores, anasarca, ascitis y derrames pleu-
rales han sido referidos en varias historias clinicas, pero lo que con
mayor frecuencia se ha consignado ha sido adencpatias periféricas
generalizadas v principalmente compromiso de los ganglios preauricu-
lares. También se ha encontrado frecuentemente esplenomegalia y en
algunos casns hepatomegalia. Es imporlante hacer notar que muchos
de los enfermos procedian de zonas donde la malaria es endémica.

Sinlomas vy signos de la fase crénica han sida consignados con me-
nos frecuencia. Hay Teferencias en diversas encuestas epidemioldgi-
cas (24) (26), de casos que no preseniaron sintomas ni signos de en-
fermedad en el momenlo de ser sometidos a las pruebas diagnésticas.
Eslos casos asintomadticos han sido observados tanto en hombres como
en mujeres, en adultos como en menores; pero los referidos casos no
pueden ser considerados como formas crénicas indeterminadas, debido
a que no se efectuaron investigaciones clinicas ni electrocardioardficas
para demostrar la ausencia de lesiones cardiacas.

Sabemos por informes recogidos en el valle de Majes, donde la
Trypanosomiasis cruzi es endémica, que el promedic de vida es re-
lativamente corto y que es frecuente que los residentes del lugar mue-
ran a los 50 anos por “enfermedad al corazén”.
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El agente trasmisor.—

El agente trasmisor de la enfermedad de Chagas, es un artro-
codo hematdiago oblhgado, que pertenece a la familia Reduviidae v «
la sub-familia Triatominae. De esta sub-familia, segin la interesante
monografia de Abalos vy Wygoedzinsky, hay irece géneros en el con-
linente Americano que estdn agrupados en cualro tribus: La tribu
Bolboderini que incluve los géneros Belminus, Bolbodera y Parabelminus;
la tribu Cavernicolini con el género Cavernicola, la tribu Rhodniini de
lct que se ha encontrado en América los géneros Psammolestes vy
Rhodnius; finalmente la tribu Tricgiomini que tiene siete géneros en Amé-
rica: Dipelalogaster, Eratyrus, Neotriatoma, Nesotrialoma, Pansirongylus,
Paratrialoma y Triatoma.

A esta lista de genéros de la sub-familia Triatominae sefalados pa-
ra América por Abalos vy Wygodzinsky, tenemos que agregar el género
‘Microtriatioma, del que hemos encontrado una especie en la ciudad de
Quincemil del depariamento del Cusco, el Microtriatoma Irinicadensis.

En el Perdt se han capturcdo especimenes del género Belminus,
Rhodnius, Triatoma, Pansirongylus v Microlrialoma, habiéndose seniala-
do la presencia de diez especies ( *), de las cuales nuasve lienen dife-
rente importancia epidemioldgica en relacién con la enfermedad de
Chagas. Unas son conocidas por sus hdbitos silvesires, siendo de espe-
cial interés porque mantienen el ciclo parasitario del Trypanosoma cruzi
entre los mamiferos salvajes, siempre considerados como punio de
partida de la infeccidon tryponosdmica en el hombie, cuando los tricié-
minos silvesires ingresan en su vivienda, se adoptan e infectan prime-
ro a los animales domeésticos y después a él. Otras especies se carac-
lerizan por sus aceniuados hdbitos domiciliarios, viviendo en contac-
to directo con el hombre vy los animales domésticos, en el interior de las
habitaciones. Estos triatéminos son responsables de la {ransmisién de
la Trypanosomiasis americana.

En numerosos ceniros poblados de la zona endémica del Perq, se
ha verificado la presencia de casos agudos o crénicos de enfermedad
de Chagas, animales domésticos naturalmente infectados por T. cruzi

(*) E. Dias (9), en 1952 menciond gue en el Peru se ha encontrado
R. robustus en la region del rio Ucayali y R. pictipes en Yurimaguas, pero
nosotros no incluimos estas especies en la lista para el Peru debido a que no
hemos encontrado los trabajos originales en la bibliografia que estd a nuestro
alcance.
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vy abundantes chirimachas con elevados indices de infeccién por T. cruzi,
en una misma vivienda (5).

El insecto trasmisor es conocido en América con dilerentes deno-
minaciones de cardcler popular, asi en Ecuador se le lloma “chincho-
rro”’, "chinche sanguirdfila’”; en el Brasil, "barbeiro’”; en Bolivier "pi-
10, en el Uruguay “chupdn’’ v en la Argentina lo denominaa “chinche
gaucha”, “chinche del monte”’. En el Peru el iérmino * chirimacha’ es
el comunmeiie empleado para demoninar ¢ los {raitéminos de lo regién
sudozcidental v en el norte del pais también, lo llaman “chinchén”.

Las especies de Trialominae anconiradas en el Per son las sicuien-
les:

|.—Triatoma inlestans Klua. 1834

Esto especie fue descrita a base de eyemplares enconlrados en Chi-
le vy se considera que ingresé al Peri procedente de la vecina repu-
blica del sur (22).

El Triatoma infesians tiene actualmente amplia distribucion en la re-
gion sudoccidental del Per(l y por sus marcados hdbilos domiciilarios se
ha adaptado fdcilmente a las caracteristicas de las habilaciones huma-
nas en las zonas urbanas, rurales y semi-rurales de los departamentos
de Tacna (20) (41) (42), Moquegua (15) (20) (22) (42), Arequipa
(4) (5) (6) (10) (1) (14) (16) (22) (31), e Ica (3). En Diciem-
bre de 1957 tuvimos ocasién de comprobar la presencia de esta especie
en el interior de una casa moderna del distritc de Pueblo Libre, en la
ciuvdod de Lima, donde posiblemente habia ingresado, procedznte de la
casa colindante en la cual reside una familic que con frecuencia reci-
be encomiendas procedentes de Arequipa y Tacna.

Esla chinmacha ataca tanto al hombre como a los animales domés-
licos y se le ha encontrado con infeccidn natural por Trypanomosa cruzi
en los deparlamentos de Tacna (20) (41) (42), Arequipa (4) (5)
(6) (10) (16) (31) (39) y Moquegua (15) (19) (42).

El Trialoma infestans es el responsable de la transmision de la en-
fermedad de Chagas en los departamentos del sur del Pert, al 1gual que
en Argenling, Bolivia, Chile, Uruguay y algunas regiones del Brasil.

2.—Triatoma carrioni Larrouse, 1926

Se le considera una especie autoclona de la repiblica del Ecuador,
donde el naturalista Clodoveo Carridn capturd por primera vez en 1924,
ejemplares que postericrmente fueron empleados por Larrouse para des-
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cribir esta nueva especie. Ha sido bien estudiada en esa republicat v se
sabe que su drea de-dispersién, alcanza la zona sur préoxima o la fronte-
ra con el Perd, habiéndose estiablecido que las provincias de Loja vy
Ascuay son las mds intensamente infestadas.

Recientemente se ha capturado especimenes de T. carrioni en los
departamentos del norte del Perd, cerca de la frontera con Ecuador vy
suponemos que ha ingresado a nuestro pais procedente de la vecina re-
publica del norte.

Las investigaciones peruanas en relacion con este triatomino son re-
cientes y muy limitadas. Se le ha capturado en los departamentos de
Piura (23) y Cajamarca (37) (38), en Huancabamba, Huinton, Arago-
to, Montero, Querocotillo y Sallique. Especimenes procedentes de Salli-
que estaban naturalmente infectados por un trypanosoma con caracteris-
ticas morfoldgicas muy semejantes al Trypanosoma cruzi (38).

El Triatoma carrioni es de hdébitos rurales e ingresa y se multiplica
f&acilmente en las habitaciones humanas construidas con materiales ris-
ticos. No se le asigna importancia epidemiolégica en la enfermedad de
Chagas en el Ecuador y los resultados obienidos en las pocas investi-
gaciones realizadas entre nosotros no son suficientes para considerarlo
trasmisor.

3.—Triatoma dimidiata Latreille, 1811

Es una de las especies que tiene mayor zona de dispersion en Amé-
rica. Se caracteriza por sus acentuados hdbitos domiciliarios, habiéndo-
se adaptado a las caracteristicas de la vivienda humana en las zonas
urbanas y semirurales de numerosos paises en Norte, Centro y Sud
América. Eduardo Del Ponte en el afio 1930 incluyé al Per en la zona
de dispersién de este triatdmino.

El hombre y los animales-domésticos son sus huéspedes preferidos
vy se le ha enconirado con infetcidn natural por T. cruzi en México, Hon-
duras, Nicaragua, Guatemala, San Salvador, Panamd, Venezuela, Co-
lombia y Ecuador.

El Triatoma dimidiata es el trasmisor de la enfermedad de Chagas
de mayor importancia epidemioldégica en Ecuador, donde se le conside-
ra especie estrictamente domiciliaria. Guayaquil es una de las ciuda-
des mds intensamente infestadas por esta chirimacha v alli se ha encon-

trado porcentajes de infeccidn natural por T. cruzi que varian del 10 al
62%.
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En el Per(i se ha capturado ejemplares de T. dimidiata en lugares
poblados de la cuenca del rios Tumbes y Zarumilla (28), en el departa-
mento de Tumbes, donde hay casas construidas de madera con techos
de paja y hojas de pldtano, que ofrecen magnificas condiciones {avo-
rables para las chirimachas. Yolanda Lizaraso, examind el contenido
intestinal de 31 especimenes procedentes de Tumbes con resultado nega-
ivo para Trypanosoma cruzi. .

Carecemos de imformacion sobre el grado de diseminacion gque pue-
de haber alcanzado este triatémino en nuestro pais; pero teniendo en
cuenta sus marcados habilos domiciliarios y la facilidad con que se ha
dispersado en numerosos paises de America, que tienen condiciones cli-
maticas semejantes con los departamentos del norte del Pery, es de su-
poner que pueda diseminarse y convertirse en elemento de imporlan-
cia epidemiolodgica en la costa norle de nuesiro territorio.

4.—Pansirongylus geniculaius Latreille, 1811

Se sabe de la presencia de esla especie en el Per\i desde el ano
1811, en que Latreille la describié en especimenes procedentes de nuestro
pais, pero no se tuvieron nuevas informaciones hasta el afio 1948, en
que aparecid la imporiante publicacién de Wydodzinsky (44), en la
que informd haberlo identificado en muesiras que procedian de Chan-
chamayo.

El P. geniculatus es de hdabitos silvestres. Con frecuencia ha sido
enconirado en cuevas de armadillos en la republica Argentina y en
pocas ocasiones se le ha capturado en el interior de viviendas humao-
nas. Su zona de dispersién es bastante extensa en América. Se ha de-
mostrado su infeccion natural por Trypanosoma cruzi, en Argenting, Bo-
livia, Venezuela y Panamé.

Tenemos muy poca informacién sobre su distribucién en el Pertl vy
no ha sido posible demostrar infeccidn natural por T. cruzi en los ejem-
plares encontrados en nuestre pais.

S5-—Panstrongylus chinai Del Ponte, 1929

E. Del Ponle describié esla nueva especie (8), en un especimen
caplurado en el norte de nuestro pais. Invesiigaciones posteriores efec-
tugdas en Ecuador demoslraron su amplia diseminacién en las pobla-
ciones de lo {rontera con el Pert, principalmente en la provincia de Loja.

El Panstrongylus chinal tiene amplia distribucidn en el norte del
Perii y s~ lo ha encontrado (anio en los centros poblados de la costa
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como en la regidn selvdtica, en lugares situados o nivel del mar y a
1500 metros de altura. Herrer (23), sefiala que la zona de dispersion
de este triatdmino se extiende en la costa desde el valle de Fortale-
za hasta Tumbes vy gue también lo ha capturado en el valle interandi-
no del Marafién.

Wygodzinsky (44), redescribié el P. chinai en ejemplares proce-
dentes de Balsas, Maronén. Ultimamente, Juana Arrarte (1), lo en-
contré en el pueblo de Sallique, en el departamentio de Cajamarca.
Nosotros lo hemos hallado en el departamento de La Libertad, durante
una investigacién entomoldgica realizada en el afio 1953.

Se reproduce fdcilmente en lugares de clima seco e intensamente
caluroso, tiene hdbitos domiciliarics v se ha adapiado a las caracte-
risticas de las viviendas humanas en los lugares donde se ha sefiala-
do su presencia. En Peri y Ecuador ha sido capturado en el interior de
viviendas y se sabe que ataca al hombre y a los animales domeésticos.

Especimenes procedenies de Sallique estaban naturalmente infec-
tados por Trypanosomd cruzi (1).

Segun opinién de los que han estudiado los hdbitos del P. chinai
en el Per(, él no seria trasmisor importante en los departamentos del
norte de nuesiro pais.

Creemos que nuevas y mds amplias investigaciones epidemiolé-
gicas permitirdn conocer mejor su grado de peligrosidad.

6.—Pansirongylus herreri Wygodzinsky, 1948

Esta nueva especie sdlo ha sido encontrada en la regidén norte del
Peri y hasta la fecha no se ha senalado.su presencia en otro pais de
América. Fue descrita en 1948 por Wygodzinsky (44), a base de es-
pecimenes nacidos en el laboratorio, descendientes de ejemplares cap-
turados en Bagua (23).

Tiene amplia distribucién en los departamentecs del norte, pues se
le ha enconirado en los centros poblados de Bellavista, Pueblo Nuevo,
Yamon, Lonya Grande, Roblepampa, Querocotillo, Jepelacio, Rioja y
Movyobamba, en los departamentos de Amazonas, Cajamarca (23) (37)
v San Martin (26) (34) (35) (36) (45), habiéndose demostrado que
tenia infeccién natural por Trypanosoma cruzi en todos estos lugares.

El Panstrongylus herreri tiene hdébitos domiciliarios y est&d adapta-
do perfectamente « las condiciones de la casa habitacién, causando mu-
chas molestias a los residentes de estos lugores, por sus {recuentes pi-
caduras. Al igual que el Triatoma infestans ataca al hombre v a les
animales domésticos v se considera que es el responsable de la tras-
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misién de la enfermedad de Chagas en el norle del Peri. Se ha obser-
vado que los especimenes de P. herreri capturados en los departamen-
los del norte presenian indices de infeccidn natural por T.. cruzi tan ele-
vados como los encontrados en ejemplares de Triafoma infesians pro-
cedentes del sur. Ver cuadro N° 2.

7.—Pansirongylus rufotuberculatus Champion, 1839

Recientemente se ha enconirado esta especie en centros poblados
de la cuenca del rio Zarumilla en el depariamento de Tumbes (28) vy
no hay referencias de que haya sido capturada en otros lugares de
nuestro pais. Se sabe que su zona de distribucion es amplia en la ve-
cina republica del Ecuador, donde las provincias de El Oro y Loja son
las més intensamente infestadas.

El P. rufotuberculatus posee hdbitos domiciliarios v estd adapiado
a las condiciones de la vivienda humana, donde vive en contacto di-
recto con el hombre. En Venezuela v Ecuador alaca a éste y a los ani-
males domésticos, en las casas habitacién de las zonas rurales y semi-
rurales. En los referidos paises se le ha encontrado con infeccidn natu-
ral por T. cruzi.

Hay referencias de que en el Peri tambien ataca al hombre v «
los animales domésticos. Se le ha caopturado en el interior de casas de
madera, con techos de paja y hojas de platano, que relinen condicio-
nes muy lavorables para estas chirimachas (28).

Desconocemos su imporiancia épidemiologica entre nosotros, pues
aun no se ha estudiado bien sus hdbitos en la zona de su disiribucién,
ni {ue posible examinar el contenido intestinal de los especimenes cap-
turados en Tumbes.

8.—Beiminus peruvianus Herrer, Lent y Wygodzinsky, 1954

Solamente se han descriio ires especies del género Belminus y de
estos el B. peruvianus ha sido Gltimaments descrito a base de ejempla-
res recoleciados en la cuenca del Maranén (18) (24). No se ha encon-
trado este triatdmino cn oiros paises de América.

El B. peruvianus tiene hdébitos domiciharios v ol igual que muchas
otras chirimachas se ha adaplado en la vivienda humana de los centros
poblados de la cuenca del Maronon, pues siempre se le ha capturado
en el inierior de los habitaciones humaonas v en los mismos lugares en
que se encuenitra el P. herreri. No s2 ha examinado el contenido intes-
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tinal de los especimenes captlurados en los deparlamentos del norte v
en opinién de los que han estudiado sus hdbilos, parece no tener rol
de importancia en la trasmisién de la enfermedad de Chagas.

9.—Rhodnius pallescens Barber, 1932

Fue encontrado durante las investigaciones efectuadas por nosolros
en el departamento de Madre de Dios (7)), con el {in de estudiar la Pa-
tologia Tropical de esa regidn.

El Rhodnius pallescens, es de hdébitos domiciliarios en Panamd, don-
de se ha capturado especimenes que tenian infeccidén natural por
T. cruzi en el interior de habitaciones humanas v se ha demostrado su
presencia en las casas de una docena de centros poblados.

En nuesiro pais se ha capturado ejemplares en viviendas humanas
de la ciudad de Puerto Maldonado, en el departamento de Madre de
Dios, comprobdndose su infeccion natural por T. cruzi (7). Aun no te-
nemos suficiente informacidén sobre su importancia epidemioldgica enire
nosotros.

10.—Microtriatoma trinidadensis (Lent)

Durante las investigaciones efectuadas por nosotros en la ciudad
de Quincemil, del departamenio del Cusco, en 1957 se capturd en el in-
terior de una casa habiiacién un ejemplar de Microtrialoma irinidadensis.
Este especimen fue remitido con otro de Rhodnius pallescens, al Dr.
Reece 1. Sailer de la Seccidén de Entomologia del Departamento de Agri-
culiura de los Estados Unidos de Norteamérica, quien tuvo la gentileza
de identificarlos. A su solicitud ha sido donado para la coleccién del
U. S. National Museum.

No fue posible examinar las heces de este trialémino v no sabemos
si tiene importancia epidemioclégica en relacién con la enfermedad de
Chagas. .

Es la primera vez que se le encuentra en terrilorio peruano vy en
la interesante monografia de Abalos y Wygodzinsky (1951), no figura
en la lista de géneros de la sub-familia Triclominae enconirados en
América.

En numerosas encuestas epidemioldgicas efecuadas entre los afios
1944 y 1957, en los depariamentos del sur y del ncrte del Per se ha
enconiradeo elevados porcentajes de chirimachas, con infeccidén naiural
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por Trypanosoma cruzi, en zonas urbanas, rurales y semi-rurales. Los
resultados de estas encuestas figuran en el cuadro N° 2, en el que se
puede apreciar los porcentajes de infeccidn en los triatdminos captura-
dos en los diferentes lugares del territorio peruano.

Abilia Ticse (43), realizd en 1951 interesantes observaciones expe-
rimentales sobre el ciclo evolutivo de Triatoma infestans y Yolanda Li-
zaraso (29), en 1957, estudié las caracteristicas morfoldgicas de los hue-
vos, de la mayoria de especies de ftriatéminos que hay en el Peru, a
fin de poder identificar éstas.

A semejanza de lo observado por Pellegrino en huevos de T. infesians
y de P. megistus en el Brasil, Lumbreras y colaboradores (35), encontra-
ron que los huevos de Pansfrogylus herreri estaban naturalmente para-
sitados por el microheminoptero Telenomus fariae.

El Triatoma infestans y el Panstrongylus herreri se han adaptado
perfectamente a las condiciones y caracteristicas de la vivienda urba-
na, rural y semi-rural que predomina en el Perd. En algunos lugares
como en el valle de Majes (5) y en la cuenca del Maranén (23), es
dificil encontrar una casa habitacidn donde no sea posible capturarlos
en los sitios donde habitualmente se enconden. Se les halla en hue-
cos y resquebrajaduras de las paredes deficientemente revocadas,
detrds de los cuadros, de los almagnaques y de las figuras de papel
con que las gentes acostumbran adornar las paredes de sus dormi-
torios, asi como en los techos de cana, detrds de los batles, muebles
v cajones que no se remueven diariamente, lo mismo que en las
prendas de vestir, en los dobleces de las cortinas empleadas para divi-
dir las habitaciones y en la cara inferior de las parillas de los catres.
En los cuyeros se les captura en nimero considerable bastando remo-
ver los adobes o piedras que se usan para su consiruccién.

Hay triatdminos en lugares situados a nivel del mar (3D (6) (19)
y a 3200 metros de altura (18); pero las zonas comprendidas entre 600
y 1500 metros presentan mayores indices de infestacion (19).

Desconocemos cudl es la variacién estacional de la poblacién de
las diferentes especies en el Perti. Por informes obtenidos en diferen-
tes zonas en que se han efectuado investigaciones epidemioldgicas, sa-
bemos que es posible capturarlas durante tode el afno y que en los
meses de verano se aprecia un notable incremento de ellas. Los po-
bladores de las zonas endémicas refieren ademds, que en los meses
de mavyor calor, las chirimachas pican con mayor frecuencia.



CUADRO N° 2

en diferentes lugores del Perl entre los onos

Infeccidn natural por Trypanosema cruzi en triatéminos capturados

1944 y 1957
Especte de Numero Porcen-
Departamento Lugar Ario triatémino de taje de Autor
exami- infecc.
nados
Tacna Torato 1955 T. infestans 58 67.24 F. y N. Néquiro (41)
Tacno- Caplina
Moquegua-  Soma 1955 y 1354 35.45 Herrer, A. (19)
Arequipa Locumbao
Moquegua
Arequipa
Ocoha
Moguegua-  Paro Chico 1957 " 221 31.6 F.y N. Néquira (42)
Tacno Paora Gronde
Colientes
Challata
Taorota
Locumba
Samengua
Moquegua-  Moqueguo 1951 " 288 66.6 U. Gorcia (153)
Santa Rosa
Torata
Tumilca
Somengua
Arequipa Vitor 1944 " 607 36.2 Herrer, A. y 17)
Ayulo, V. M,
Quishuarani
Sihuas
Majes 1950 " 419 42, Cornejo Donoyre
Majes 1951 . 506 34.38 Lumbreras C. (4) (5)
Camana 1951 " 129 52.71 Cornejo Donayre
Lumbreras C. (6)
Arequipo 1952 " 134 34.32 Lumbreras C. (31}
Sihuas 1957 " 837 34.09 Montesinos J. (39)
Naquira y otros
lca lca-Nazca 1946 . 206 0 Ayulo, V. M. (3)
Cajemorca  Cutervo 1955 P. herreri 31 35.48 Lumbreras, Arrarte
Querocotillo T. carrioni 6 0 Estrado, Tejado (37)
Cajamarca  Cumba 1955 P. herreri 73 452 Herrer, A. {23)
Amazonas Cojaruru
Jaén
Pueblo Nuevo
Yamon
Lonya Grande
Roblepampo
Bellavisto
San Martin  Moyobamba 1955 . 85 16.86 Lumbreras, Arrorte
Riojo Guevora (33)
Moyobamba 1955 ' 649 24,65 Lumbreras, Arrarte
Rioja Guevora, Sipan (36)
Jepelacio 1955 " 253 7.1 Zapotel-Acha (45)
Moyobamba 1956 " 296 31.4 Herrer, A, (26)
Tumbes Cuenca 1955 T. dimidiata 31 0 Lizaroso, Y. (29)
Tumbes y

Zarumilla
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Con referencia a sus hdbitos alimenticios, el Triatoma infestans y
el Panstrongylus herreri, atacan al hombre y a los animales domésticos
que se crian en el interior de las habitaciones o en lugares préximos
a ellas. Pican durante la noche y prefieren hacerlo en la cara o en
otras partes descubiertas del cuerpo, durando la succién de 5 o 15
minutos. No producen dolor; pero posteriormente aparece en la zona de
la picadura una pdpula de regular - tamafio que produce prurito in-
tenso. '

El agente etioldgico.—

El agente etiolégico de la enfermedad de Chagas fue encontra-
do por primera vez en el Peri el afic 1917 (10), en el contenido intes-
tinal de un Trialoma infestanits, capturado en un valle del departa-
mento de Arequipa. Posteriormente, Escomel (12) (13), comunicd el
hallazgo del primer casc de enfermedad de Chagas entre nosotros y des-
cribié las caracteristicas morfoldgicas del T. cruzi, encontrado en la
sangre periférica de un paciente que procedia del deparamento de Ma-
dre de Dios. En esta descripcién sefialé que el frypanosoma tenia una
longitud de 20 a 40 micras vy un blefaroblasto puntiforme y como tales
datos no correspondian a la descripcidn cldsica de este pardsito, Yorke
lo considerd como una nueva especie a la que denomind T. escomeli,

Ultimamente, E. Dias (9), ha sugerido que el T. escomeli y el T-
rangeli son iguales, es decir se trataria de la misma especie, creando
cierta duda y como anota Zeledon (46), estableciendo un problema de
prioridad.

Nosotros hemos aislado en cultivo purc, una cepa de T. cruzi del
contenido intestinal de Rhodnius pallescens, capturado en la ciudad de
Puerto Maldonado, en el departamento de Madre de Dios (7). Esto nos
pone en condiciones de afirmar que el agente etioldogico de la enferme-
dad de Chagas se encuenira en ese departamento, infectamdo en condi-
clones naturales a trictdminos y mamiferos, pero no podemos resolver
el problema a que ha dado lugar la descripcién de Escomel.

Recientes investigaciones epidemioldgicas han permitido estudiar
varais cepas de Trypanosoma cruzi (1) (7) (17) (23) (25) (83) (37)
(33) (40), procedentes de diferentes zonas del territorio nacional y las
inoculaciones en ratones y ratas blancag, de 2 a 3 semanas de naci-
das, demuesiran que son diferentes en patogenicidad y virulencia (7)
(25) (40D. :

Las observaciones clinicas etectuadas en la cuenca del Maranén
(18) (24), en el valle de Majes (5), en Tacna (41) (42) y en Moque-
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gua (15) (41), establecen que los sintomas y signos de la Trypanoso-
miasis cruzi que se observan en Arequipa, Tacna y Moquegua no se
presentan frecueniemente en los pacientes que contraen la enfermedad
en la cuenca del Marafnidn.

Es necesario realizar nuevas y mds amplias investigaciones a fin
de aclarar las observaciones preliminares anotadas, tanto desde el pun-
to de vista clinico como desde el punto de vista experimental.

Reservorio.—

Al igual que en Bolivia, en el Perl también constituye el cuy o
cobayo el reservorio mds importante de la enfermedad de Chagas. En
casi todas las encuestas epidemiolégicas realizadas en el pais se ha de-
mostrado que el cobayo se encuenta infectado por T. cruzi en condicio-
nes nalurales.

Avulo y Herrer (2), demostraron infeccién por T. cruzi en 25 de
443 cuyes examinados en Vitor, Sihuas, Quishuarani y Arequipa. U.
Crarcia (15), en 1851, obtuvo dos cobayos infectados de 15 examinados, en
Moquegua. Nosotros (5), verificamos la infeccidn en dos cobayos de
un total de 21 sometidos a examen directo de la sangre, durante la en-
cuesta de 1851, en Majes. Herrer (19), en Tacna y Moquegua, de 297
encontrd 17 infectados por T. cruzi. Los hermanos Naquira (41), obtu-
vieron un xenodiagndstico positivo de un total de cuatro aplicados a
igual nimero de cuyes en Tacna y finalmente, en 1957 (42), los mismos
autores encontraron un xenodiagndstico positivo en un cobayo también
de Tacna.

Se ha observado que el cobayo es uno de los animales que con
mayor frecuencia se cria en el interior de las habitaciones humanas
(19) (21). Montesinos y colaboradores (39), demosiraron que este
animal se criaba en el 83.33% de 180 viviendas de Sihuas. Nosotros
encontramos en Maijes (5), que en el 65.28% de las viviendas estudia-
das, se criagba cobayos en el interior de las casas, generalmente en lu-
gares muy proximos al dormitorio y muchas veces en esta misma ha-
bliacién.

Tan lamentable costumbre, muy generalizada en el Peri y Boli-
via posiblemente se deba, al bajo costo de estos animales v a su {4cil
crianza y reproduccidn, siendo pues los que se encuentran en mayor
numero enire los animales que viven en promiscuidad con los residen-
tes de las zonas urbanas, rurales y semi-rurales de la zona endémica
del Pert (21). Ademds, las encuesias epidemioldégicas han revelado
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que los cuyeros o criaderos de cuyes, conslituyen los mejores criaderos
de chirimachas (4) (85) (15) (16) (19) (21), debido a que ofrecen
condiciones favorables de humedad, oscuridad vy albergue, con sus nu-
merosas grielas y resquebrajaduras.

Los triatdnimos capturados en criaderos de cobayos, arrojaron los
mayores porcentajes de infeccidn por T- cruzi en las encuestas de 1944
con 73.5 % (16); de 1950, con 40% (4); de 1951 con 51.42% (5) y de
1955 con 50.9% (21). '

El hombre es también reservorio imporiante de la enfermedad de
Chagas, debido que hasta ahora se carece de Iratamiento eficaz y las
personas infectadas, permaneniemente, ofrecen ocasidon para que las
chirimachas a su vez, puedan infectarse.

Se ha enconirado, asimismo, infeccidn natural en perros (2) (15)
(26) vy en gatos (19); pero a estos animales se les asigna menor im-
portancia como reservorios.

Otros factores epidemioldgicos.—

Vivienda.— Representa esta, el {actor epidemioldgico de mayor im-
portancia, pudiendo asegurarse gue es raro encontrar la enfermedad
en lugares donde ella es higiénica y construida con materiales nobles
y con paredes y techos bien revocados. En las zonas endémicas del
Peri predomina el iipo de construccién con malerial de adobe o pa-
redes de quincha, mal revocados con yeso o con barre (4) (S) (6)
(16) (31) (39) (4)) vy techos de madera o de cafia con las consiguien-
les resquebrajaduras y grietas que sirven de criaderos a las chiri-
machas. En la regién selvdtica abundan las viviendas con paredes de
poma, cafia o madera y con techos de hojas de palmera (7) (36), que
permiten el {&cil inareso y permanencia de los triatdminos.

En las diversas encuestas epidemioldgicas realizadas entre nosotros
se ha comprobado que las casas visitadas estaban infestadas por chiri-
machos en el 11.1% v 39% (19) y el 53.18% (36), para citar sdlo
unos ejemplos. En numerosos pueblos estas viviendas estdn sobrepo-
bladas, siendo frecuente que familias de siete y ocho miembros ocupen
casas de una, dos o ires habitaciones y que en las casas de una habi-
lacidn, esta sirve de dormitorio, cocina y corral. En el valle de Mgjes
hemos encontrado un promedioc de 2.08 personas por cama (5), Lum-
breras hallé un 2.38, en la urbanizacion de Miraflores en Arequipa, vy
Montesinos y colaboradores (39) 2.16 en el valle de Sihuas. Ultima-
mente nosoiros hemos encontrado 1.7 personas por camo como pro-
medio en el departamento de Madre de Dios (7).
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Diseminadores de la enfermedad de Chagas.—

La Trypanosomiasis cruzi se va extendiendo lenta pero constante-
mente en el territorio peruano y esio se debe entre otros factores, a la
accién diseminadora que realiza el hombre al transportar chirimachas
de lugares infectados a otros que no lo estdn, pero que retnen condi-
ciones favorables para la permanencia y multiplicacién de estos insec-
tos en el interior de las viviendas. Es bien sabido que los triatéminos,
no se trasladan a grandes distancias, valiéndose de sus propios me-
dios de locomocidn, si no que escondidos en padquetes, encomiendas y
carga en general son transportados por vehiculos motorizados o por
arrieros, pudiendo asi realizar viajes de larga duracion sin que les afec-
te un ayuno prolongado (22).

Se considera que el Triatoma infestans ingresé en el Perut proce-
dente de Chile, entre los afios 1879 y 1883 (22) v se ha extendido pa-
sando por Tacna, Moguegua y Arequipa, hasta llegar a la ciudad de
Ica en donde fue sehalada su presencia en el afio 1946 (3). Actual-
mente ha llegado a la ciudad ‘de Lima, donde lo hemos encontrado en
una casa de Pueblo Libre, a la que habria pasado, de la casa vecina,
donde reside una familia que frecuentemente recibe encomiendas pro-
cedentes de Arequipa y Lima.

Como senala Herrer (22), el hombre es el principal diseminador de
chirimachas, por lo general inconscientemente, pero a veces en forma
deliberada. Sabemos de alguien que las puso en libertad “para que
hagan cria”.

Al igual que la diseminacion del insecto transmisor, el transporle de
cobayos infectados con T. cruzi de regiones endémicas a zonas no in-
fectadas contribuye a que la enfermedad se extienda, siendo el hombre
quien, también, realiza esta inconveniente labor.

Educacidn sanitaria.—

Lamentablemente, aun no se ha realizado entre nosotros una cam-
pafia de educacidén sanitaria en relacién con la enfermedad de Cha-
gas v los residenies de las zonas endémicas, ignoran el peligro a qu-s
esidn expuestos y los medios de que pueden valerse para evitar la en-
fermedad. Esta ignorancia unida a la miseria en que viven, las ca-
racteristicas de la vivienda y su sobre-poblacién, la promiscuidad con
animales domésticos, que sirven de reservorio al T. cruzi, vy, la abun-
dancia de chirimachas, han creado todos los eslabones necesarios de



FACULTAD DE MEDICINA 447

la cadena epidemioldgica de esta enfermedad en numerosos y ‘ez-
lensos lugares de nuestro territorio.

Profilaxis.—

En el Perll ya se han realizade algunas campanas profildcticas
y actualmente se tiene la certidumbre que seria posible erradicar el
Tria'oma inlestans de todos los departamentos del sur, medjante el em-
pleo de Gamexano y otros insecticidas de caccidn residual. Cuando sz
amplien los conocimientos sobre la Trypanosomiasis americana en el
norte del pais, se determinardn los insecticidas mds convenientes.

Es necesario mejorar las condiciones de la vivienda rural y semi-
rural v seria de mucho provecho una legislacidn que tienda a evitar
la edificacidon de casas, sin que medie la autorizacién del gobierno lo-
cal o central, a fin de que las nuevas construcciones en las zonas ende-
micas, se realicen de cacuerdo con directivas encaminadas a evitar que
puedan convertirse en criaderos de triatdminos. En Argentina, la cam-
pana profilactica de la enfermedad de Chagas, basada, en la mejora
de la casa habilacién dié magnificos resultados.

Importancia médico-social.—

En la Primera Reunidn Panamericana de Mesa Redonda sobre en-
fermedad de Chagas, convocada por la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, que se efectud en Tucumdn, Salia vy Jujuy, durante el mes de ju-
lio de 1949, se establecié que esta trypanosomiasis, en su forma agu-
da y crénica, tiene importancia como causa de muerte y como faclor
que disminuye la capacidad de trabajo en las regiones rurales y semi-
rurales ae América Central y del Sur.

Distinguidos investigadores nacionales han contribuido al mejor co-
nocimiento y a la profilaxis de. esta endemia. El camino recorrido debe
servir de base para que las nuevas generaciones médicas contribuyen
a su erradicacién. Pensamos que lasCdtedras de Parasitologia y Me-
dicina Tropical de las nuevas Facultades de Medicing, no omitirdn es-
fuerzo para continuar las investigaciones sobre este aspecio de la po-
tologia nacional y comunicarén sus resultados al Ministerio de Salud
Publica para que este efectie las campanas profilacticas.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

l.—La enfermedad de Chagas estd ampliamernte diseminada en el
ierritorio peruano, habiéndose demostrado su presencia en los departa-
mentos de Tacna, Moqueguda, Arequipa, Madre de Dios, Amazonas y
San Martin,

2—En el Peri se ha diagnosticado un total de 204 casos de Trypa-
nosomiasis cruzi hasta el ano 1857, de los cuales 202 corresponden a
los ultimos siete afios, debido al mayor numero de encuestas epidemio-
logicas realizadas en este lapso.

3.—Se presenta un resumen de los sintormnas y signos observados
en los pacientes de Trypcmosomiasis cruzi, diagnosticados en el Perq,
sefialdndose que el mayor numero de casos agudos se observd en ni-
fios menores de cinco anos y los casos crénicos, tanto en adultos como
en menocres.

4.—Se ha capturado triatdminos capaces de trasmitir la enferme-
dad de Chagas, en los departamentos de Tacna, Moquegua, Arequipa,
lca, Lima, Junin, Cusco, Madre de Dios, La Libertad, Piura, Tumbes, Ca-
jamarca, Amazonas y San Martin.

5.—En el Peri se ha encontrado las siguientes especies de triaid-
minos: Triatoma infesians, Triatoma dimidiata, Triatoma carrioni,
Panstrongylus herreri, P. geniculatus, P. Chinai, Panstrongylus
rufotuberculatus, Belminus peruvianus, Rhodnius pallescens y
Microtriatoma trinidadensis. El T. infestans es el inico trasmisor en la re-
gién sudoccidental v el P. herreri es el trasmisor mdés importante en el
norte del pais.

El T. infestans ingresdé en el Perii procedente de Chile y las espe-
cies’ T. dimidiata, T. carrioni vy P. rufotoberculatus, lo hicieron posible-
mente desde la vecina repiblica del Ecuador.

6.—F) reservorio de la Trypanosomiasis cruzi mds importante en el
Pery, es el cuy o cobayo; pero también se ha encontrado infeccién na-
tural en perros v gatos de la zona endémica.
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7.—Las condiciones y caracteristicas de la vivienda humana en las
zonas urbanas, rurales' y semi-rurales de la zona endémica del Per,
constituyen factor importante en la epidemiologia de la enfermedad de
Chagas, pues se ha demosirado que los triatdminos ingresan y se mul-
tiplican {dcilmente en el interior de las habitaciones. El hombre vive
en marcada promiscuidad con animales domesticos que sirven de reser-
vorio al T. cruzi v la vivienda esia, sobrepoblada.

8.—FE] hombre, actiia como diseminador de la enfermedad de Cha-
gas al itransportar triatéminos, cobayos, perros y gatos con infeccidon
natural por T. cruzi.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

| —Chagas disease is widely diseminated in the Peruvian territory,
having been demostrated iis exisienice in the departments of Tacna, Mo-
quegua, Arequipa, Madre de Dics, Amazonas and San Martin.

2.—Up to 1857, 204 cases of Trypanosomiasis cruzi has been diag-
noslicated, of wich 202 belong to the last past 7 years, owing to the
major number of epidemiological surveys which took place in this lapse
of time.

3.—A summary of the sympioms and signals observed in patients
with Trypanosomiasis cruzi, diagnosticated in Peru, is submitted. It ‘is
noted in it that the majority of acute cases were observed in children
under five years of age and chronic cases in adults as well as in young-
clers.

4 —Triatominos capable of transmiting Chagas disease, were cap-
tured in the departments of Tacna, Moquegua, Arequipa, Ica, Lima, Ju-
nin, Cusco, Madre de Dios, La Libertad, Piura, Tumbes, Cajamarca,
Amazonas and San Martin.

5.—The following species of triatominos have been found in Peru:
Triafoma infestans, Triatoma dimidiata, Triatoma carrioni, P. herreri,
Panstrongylus geniculatus, P. chinai, P. rufotuberculatus Belminus
veruvianus, Rhodnius pallescens and Microtriatoma trinidadensis.
T. infestans is the only wvector in the sudoccidental region and the
D. herreri is the most important in the north of the country.
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T. intestans entered Peru from Chile and species T. dimidiaiq,
T. carrioni and P. rufotuberculaius possibly came from our neighbour re-
public of Ecuador.

6.—The most important reservoir of Trypanosomiasis cruzi in Peru
is the guinea pig, but also cats and dogs have been found to bea natu-
rally infected in the endemic zone.

7.—The conditions and characteristics of the human dwellings in
the urban zone, the rural and semirural of the endemic zone of Pe-
ru, constitutes the most important factor in the epidemiology of Chagas
disease, since it has been demostrate that the triatominos enter and re-
produce itself easily in the interior of the rooms. Man lives in a marked
promiscuity with domestic animals which serve as reservoirs of T. cruzi,
and the dwelling is overpopulated.

8.—Man acts as disseminator of Chagas disease transporting tria-
tominos, guinea pigs, dogs and cats naturally infected by T. cruzi.
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