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RESUMEN

Se practicé estudio serolégico en el barrio Cerros de Marin, Mara-
caibo, Venezuela, donde se ha reportado la presencia de triatominos
(Triatoma maculata) infectados por Trypanosoma cruzi. Como pobla-
cion control se utiliz6é la urbanizacién San Jacinto, cuyas caracter{sti-
cas estructurales no permiten la colonizacién por los triatominos. 603
muestras de habitantes de Cerros de Marin v 600 de San Jacinto fuercn
examinadas mediante Hemaglutinacién Indirecta e Inmunofluorescencia
Indirecta. De las 1203 muestras estudiadas, 39 (3.24%) resultaron posi-
tivas para Trypanosoma cruzi. En Cerros de Marin se obtuvieron 26
muestras positivas (4.31%) y en San Jacinto, 13 (2.16%). Se observo
97.5% de concordancia entre las dos pruebas utilizadas. La mayor fre-
cuencia de infeccién observada en el barrio Cerros de Marin es un alerta
acerca de la posibilidad de transmisién natural del pardsito en Cerros de
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Marin y dreas semejantes. Las malas condiciones de las habitaciones, la
convivencia fntima con animales y la ausencia de obras de saneamiento
ambiental pueden estar contribuyendo en la proliferacion de vectores
y reservorios de Trypanosoma cruzi, haciendo posible la circulacién del
parésito, inclusive entre los humanos.

PALABRAS CLAVES
Trypanosoma cruzi, Enfermedad de Chagas, Triatominos, Serologfa y
Epidemiologfa.

ABSTRACT

A serologic study was made in the “Cerros de Mar{n” suburb, Ma-
racaibo, Venezuela, where triatomine bugs (Triatoma maculata) infec-
ted by Trypanosoma cruzi have been found. The community of *“San
Jacinto” was chosen as control population because the structure of the
houses doesn’t allow the infestation by triatomines. 603 samples from
“Cerros de Marin” and 600 from *‘San Jacinto™ were taken by capillary
puncture on filter paper and elutions were examined by HAI and IFI
reactions. 39 (3.24%) out of 1203 samples studied were reactive for
Trypanosoma cruzi. 26 samples (4.31%) were positive in ‘“Cerros de
Marfn” and only 13 (2.16%) in “San Jacinto”. 97.5% of concordance
was observed between the tests used. The higher infection found in
“Cerros de Marin” may be a signal about the possibility of natural
transmition of Chagas’ infection in places like *“Cerros de Marin”.
The bad house conditions, the close relationship with animale and
the absence of environmental sanitary maintenance permit the growth
of vectors and reservoirs of Trypanosoma cruzi, allowing the circula-
tion of the parasite even through humans.

KEYWORDS

Trypanosoma cruzi. Chagas' disease, Triatomines, Serology, Epidemio-
logy.
INTRODUCCION

Trypanosoma cruzi, Chagas, 1909%%, es un flagelado tisular y
sanguineo, pardsito obligatorio, agente etiologico de la Tripanosomia-
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sis Americana o Enfermedad de Chagas en el hombre y diversas especies
animales; esta parasitosis tiene gran importancia sanitaria en Venezuela
y Latinoamérica, debido a la disminuci6n de la capacidad ffsica e invali-
dez parcial que produce en el campesino® 31 33 3% 67

Trypanosoma cruzi es un pardsito de poca especificidad por el
huésped, lo que explica la gran cantidad y diversidad de animales en que
se aloja. Han sido descritos numerosos reservorios del pardsito tales co-
mo: Quirdpteros, Primates, Marsupiales, Desdentados, Carnivoros, Roe-
dores, Lagomorfos y Artiod4ctilos'? 33 3% 49 50 s3 s8

Un tactor de gran importancia en el mantenimiento de la infec-
cién en forma endémica es el tipo de vivienda del medio rural, repre-
sentada por construcciones con techos de paja o palma (gamelote),
paredes de barro (bahareque) o de tablas mal ajustadas, cartones, etc.,
lo cual condiciona que el triatomino viva en las grietas de las paredes o
en los techos. Se puede decir que la Enfermedad de Chagas es un reflejo
de las precarias condiciones de la habitacién rural?® 3! 34

La deteccién de formas evolutivas del pardsito y de anticuerpos
anti Trypanosoma cruzi son los elementos més relevantes para el diag-
néstico de laboratorio de la Tripanosomiasis Americana, tanto en
la fase aguda como en las formas crénicas. En la fase crénica el diag-
néstico parasitolégico es muy diffcil debido a la baja parasitemia que
presenta el huésped vertebrado. Esta discreta parasitemia disminuye la
posibilidad de diagnéstico por métodos directos, inclusive después de
utilizar técnicas de concentracién. Son necesarios, entonces, métodos
indirectos que tornen posible la muiltiplicacion del pardsito,tales como:
Xenodiagnéstico, Hemocultivo e Inoculacién de animales susceptibles a
la infeccién®? ¢2% ©* El diagnéstico inmunolbgico es, en lineas
generales, el mds utilizado en la Enfermedad de Chagas, debido a que
los individuos infectados en Venezuela y otros pafses de América Latina
son chagdsicos cronicos. Esta situacién hace imprescindible el empleo
de métodos simples de diagno6stico, pero a la vez sensibles, especificos y
reproducibles que faciliten el trabajo en forma rdpida y confiable, sien-
do las técnicas serolégicas las mds apropiadas.

Desde hace mds de 50 afios los investigadores vienen aplicando una
serie de reacciones seroldgicas con la finalidad de detectar, en el suero
de personas con sospecha de la infeccion, los anticuerpos anti Trypano-
soma cruzi, tales como, las reacciones de Fijacién de Complemento
(Guerreiro-Machado), Hemaglutinaciéon Indirecta (HAI), Inmunofluo-
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rescencia Indirecta (IFI), Precinitacién, Floculacion, ELISA, Inmuno-
electrOforeSriS, etc. 2 3 5 18 16 17 21 22 3% 3&A 41 43 44 4
Varios estudios han sido realizados para comparar la eficacia de las di-
ferentes pruebas ® 1% 19 20 21 26 36 40 45 46 S1 Tyambién se
han sumado esfuerzos en la tentativa de mejorar las técnicas ya existen-
tes. entre otros: el uso de eritrocitos humanos preservados, sensibiliza-
dos y secados por congelacién'?. $7; la adaptacion de las pruebas para
detectar inmunoglobulinas de la clase IgM, lo que permite, junto con las
pruebas aue detectan IgG, medir la incidencia, prevalencia y evolucién
de la infeccion'®. 42 ; y la toma de muestras de sangre sobre papel fil-
tro, lo cual permite realizar estudios epidemiolégicos a gran escala®”
48 60

La transmisién de la infeccién chagdsica ocurre en forma natural
en el drea rural y accidentalmente en las zonas urbanas; sin embargo, ac-
tualmente existe un fenémeno de ruralizacién de las 4reas urbanas. Los
pocos incentivos para la produccion agr{cola y las malas condiciones de
vida de los campesinos han trafdo como consecuencia migraciones del
campo para la ciudad en busca de mejores oportunidades. En la ciudad
los campesinos no consiguen mejores condiciones; por el contrario,
trasladan sus necesidades y condiciones de vida, invadiendo las zonas
urbanas con viviendas aptas para ser colonizadas por los triatominos;
este fenémeno puede posibilitar la transmisién natural de la infeccién
chagdsica en grandes urbes, como la ciudad de Maracaibo.

Desde hace varios afios, los habitantes del barrio Cerros de Marin
vienen denunciando la presencia de triatominos (Triatoma maculata) en |
sus habitaciones y construcciones anexas; sin embargo, poca atencién se
le habfa prestado a ese hecho, debido al conocimiento que se tiene de
que Triatoma maculata es un insecto fundamentalmente ornit6fago y
de hdbitos peridomiciliares, motivo por el cual es considerado, en Vene-
zuela, como un triatomino de importancia secundaria en la transmisién
de la infecci6n chagdsica.

La presencia de triatominos en otras dreas de Maracaibo (18 de
Octubre, La Lago, El Milagro, Los Haticos y San Francisco), asf como
las observaciones de la Division de Malariologfa y Saneamiento Ambien-
tal del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social acerca del hallazgo de
flagelados en las heces de Triatoma maculata, nos incentivaron a realizar
un estudio de los triatominos presentes en el barrio Cerros de Marfn.
Este estudio reveld 12% de infeccion en los 400 triatominos examina-



5

dos®® con un flagelado clasificado, segin los criterios de Barreto!® y
Dias y Freitas (29), como Trypanosoma cruzi,

Debido a todas estas observaciones, nos dedicamos al estudio del
barrio Cerros de Marfn como un probable foco urbano de Tripanoso-
miasis, con los siguientes objetivos:

— Determinar el nivel de anticuerpos anti Trypanosoma cruzi en
los habitantes del barrio Cerros de Marin, mediante el empleo de
dos pruebas serolégicas (Hemaglutinacion Indirecta e Inmunofluo-
rescencia Indirecta).

— Comparar la frecuencia de infeccién chagdsica en el barrio Ce-
rros de Marin con la de una poblacién control (urbanizacién San
Jacinto). ‘

MATERIAL Y METODOS
1. Poblacién Estudiada

La poblacion en estudio es una barriada de la ciudad de Maracaibo
conocida como Cerros de Marin, la cual se encuentra ubicada en la zona
norte y estd limitada: al norte por la Calle 72, al sur por la Avenida 5
de Julio, al este por la Avenida El Milagro y al oeste por las Avenidas 2
y 3C. Es considerado como uno de los sectores mds antiguos de Mara-
caibo y estd habitado, en su mayorfa, por personas procedentes de Co-
lombia y de diversos Estados de Venezuela.

Los datos epidemiolégicos se obtuvieron mediante una encuesta,
de los 4.800 habitantes se estudiaron 603.

2. Poblacién Control

Estuvo representada por la Urbanizacién San Jacinto, también
ubicada en la zona norte de la ciudad. Esta urbanizacion fue construida
hace mds de 20 afios por el Instituto Nacional de la Vivienda (INAVI) y
presenta habitaciones con mejores condiciones, no aptas para ser
colonizadas por los triatominos. En esta localidad fueron examinadas
, 600 personas.
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3. Toma de la muestra

Las muestras de sangre fueron obtenidas por puncion digital, de
acuerdo al siguiente protocolo:

— Llenar con sangre de cada paciente dos tubos para micrchema-
tocrito y depositar el contenido en dos pedazos de papel filtro
(Whatman No. 1), distribuyéndolo en forma circular hasta alcanzar
un didmetro de 2 cent{metros.

— Secar a temperatura ambiente y almacenar en pequeflas bolsas
pldsticas bajo refrigeracion.

— En el momento de realizar las técnicas, eluir las muestras toman-
do en cuenta que el cfrculo de 2 centfmetros de didmetro, del pa-
pel filtro, estd impregnado con Q.05 mililitros de sangre desecada.

4. Elucién de las muestras

— Recortar el cfrculo de 2 centfmetros de didmetro, del papel fil-
tro, e introducirlo en un tubo de ensayo, con ayuda de un aplica-
dor de madera.

— Agregar 0.35ml. de PBS y p.H 7.6 y dejar eluir durante una hora.
— Suspender el papel filtro y escurrir durante 15 minutos.

De esta forma se obtiene un eluido con dilucién final de 1/8.

5. Reacciones serolégicas

5.1. Hemaglutinaciéon Indirecta (Jacobs & Lunde, 1957; Kagan &
Norman, 1970; Hubsch y cols., 1979).

Se basa en la aglutinacién de eritrocitos de carnero, tratados con
dcido tdnico y sensibilizados con ant{geno espectfico, en presencia de
sueros con los respectivos anticuerpos. El antfgeno, extracto hidrosolu-
ble de Trypanosoma cruzi, fue gentilmente donado por la Division de

Malariologfa del estado Aragua y preparado segin Hubsch y cols.,
197943
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5.2. Inmunofluorescencia Indirecta (Camargo, 1966, Sousa & Ca-
margo, 1966).

Se fundamenta en la visualizacién de la reaccion antfgeno-anticuer-
po mediante el uso de una antigamaglobulina humana marcada con
Fluorescefna.

Se utilizaron, como antfgeno, formas evolutivas de Trypanosoma
cruzi, cepa Petra Mendoza, mantenidas en medio LIT y distribuidas en
ldminas cuadriculadas con esmalte de ufias, de acuerdo al siguiente es-
quema,

El conjugado fluorescente fue una antigamaglobulina humana mar-
cada con Isotiocianato de Fluorescefna, comercialmente distribuida por
la casa Hyland.

6. Andlisis estadistico -

Para el andlisis de los resultados se utilizaron los test de Chi cua-
drado, Mc Nemar y Fisher.

RESULTADOS

De las 1203 muestras estudiadas, 39 resultaron positivas por ambas
técnicas (26 en Cerros de Marfn y 13 en San Jacinto), 9 fueron positivas
solo por Hemaglutinacién Indirecta (4 en Cerros de Marfn y 5 en San
Jacinto) y 21 solamente mediante Inmunofluorescencia Indirecta (17 y
4 respectivamente), variando los tftulos entre 1/32 y 1/128 (Cuadro 1).



CUADRO 1
Anticuerpos® anti Trypanosoma cruzi detectados por HAI e IFI en dos localidades
de la ciudad de Maracaibo, Venezuela, 1990,

MUESTRAS POSITIVAS
LOCALIDAD  goripIADAS AMBAS TECNICAS SOLO HAI  SOLO IFI

Barrio
Cerros de Marin 603 26 4 17
Urbanizacién
San Jacinto 600 13 5 4
TOTAL 1203 39 9 21

* 108 tftulos variaron entre 1/32 y 1/128,

En el Cuadro 2 se observa la distribucién de las muestras conside-
radas como positivas (solamente aquéllas positivas por ambas técnicas).
El porcentaje de infeccién fue de 4.31% en el barrio Cerros de Marfn y
de apenas 2.16% en San Jacinto. p: 0.05.

CUADRO 2

Serologia positiva* para Trypanosoma cruzi en dos localidades de la ciudad de
Maracaibo, Venezuela, 1990,

LOCALIDAD MUESTRAS ESTUDIADAS POSITIVAS PORCENTAIJE

Barrio

Cerros de Marin 603 26 4,31

Urbanizacién

San Jacinto 600 13 2.16
TOTAL 1203 39 3.24

* Muestras positivas tanto por HAI como por IFI,
p: 0.05
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En el Cuadro 3 estd representada la distribucién de los casos,
después de excluidas las personas que segin los datos obtenidos por la
entrevista adquirieron la infeccién en otras regiones. De las 589 mues-
tras examinadas en Cerros de Marfn, 21 (3.5%) fueron positivas y de las
591 estudiadas en San Jacinto, sélo fueron positivas 4 (0.7%). p; 0.001.

CUADRO 3

Serologfa positiva para Trypsnosoms cruzi, excluidas las probables infecciones no

adquiridas en las dreas estudiadas, en dos localidades de la ciudad de Maracaibo,
Venczuela, 1990.

LOCALIDAD MUESTRAS ESTUDIADAS POSITIVAS PORCENTAIJE

Barrio :

Cerros de Marin 598 21 35

Urbanizacién

San Jacinto - 591 4 0.7
TOTAL 1189 ' 25 21

p: 0.001

El Cuadro 4 muestra la distribucién de los casos positivos por se-
xo. De las 25 personas positivas, 10 eran del sexo masculino (1.9%) y 15
del sexo femenino (2.26%). En el barrio Cerros de Marin hubo positivi-
dad en 10 hombres (3.59%) y en 11 mujeres (3.48%). En la urbaniza-
ci6n San Jacinto no se encontraron resultados positivos en hombres y
hubo 4 casos en mujeres (1.15%). p mayor de 0.05.

La distribucién de los casos positivos segin edad estd representada
en el Cuadro 5. Los porcentajes de positividad observados en los dife-
rentes grupos etarios fueron los siguientes: 2.31% en el grupo de 2a 6
afios, 3.04% de 7 a 14, 2.88% de 15 a 24 y 3.06% en las personas de 45
afios o mds. En ninguna de las dos localidades se detectaron casos posi-
tivos en los nifios menores de 2 afios ni en el grupo de 25 a 44 afios. En
el barrio Cerros de Marfn las frecuencias fueron las siguientes: 1.08%
en el grupo de 2 a 6 afios, 5.67% de 7 a 14 aflos, 5.93% de 15a 24 y
5.88% en el grupo de 45 afios o mds. En la urbanizacién San Jacinto so-
lamente se observé positividad en los grupos de 2a6afios (3.7%) yde 7
a 14 afios (0.64%).
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Con los datos del Cuadro 6 podemos comparar las dos técnicas uti-
lizadas: 39 personas fueron positivas y 1.134 negativas por ambas técni-
cas; 9 negativas por Inmunofluorescencia fueron positivas por Hemaglu-
tinacién, mientras que 21 negativas por Hemaglutinaci6én resultaron po-
sitivas mediante Inmunofluorescencia. A esos datos se aplic el test de
Mc Nemar con los siguientes resultados: Chi cuadrado: 4.8; p 0.05;
Proporcién de concordancias: 97.5%; Proporcién de discordancias:2.5%
Proporcién de IFI ser negativa y HAI positiva: 0.75%; Proporcién de
- HAI ser negativa e IFI positiva: 1.74%,

CUADRO 6

Anticuerpos anti Trypanosoma cruzi, mediante las reacciones HAI e IFI, en dos
localidades de la ciudad de Maracaibo, Venezuela, 1990,

1F1
HAl NEGATIVOS POSITIVOS
POSITIVOS 9 39
NEGATIVOS 1134 21

p < 0.05

DISCUSION

ILa enfermedad de Chagas ocurre generalmente en el drea rural,
donde la transmision natural es realizada por los triatominos. El tipo de
habitacion desempefia papel fundamental en la colonizacién de los do-
micilios por los insectos, siendo especialmente favorables las casas con
paredes de barro, techos de palma y malas condiciones de higiene. Sin
embargo, algunos autores han referido la presencia de triatominos infec-
§ados por Trypanosoma cruzi en dreas urbanas y suburbanas* 24 $7?

s 86 63

Cerros de Mar{n es un barrio de la ciudad de Maracaibo con carac-

teristicas muy especiales; entre otras:
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~ posee diferentes tipos de habitaciones, algunas bien construidas
y beneficiadas por algunos servicios ptblicos; sin embargo, la ma-
yorfa estdn construidas con paredes de barro, cartén o tablas y
techos de zinc y carecen prdcticamente de todos los servicios pi-
blicos.

— presenta hacinamiento, habiendo casas donde habitan mds de 10
personas en un mismo ambiente.

— estd infestado por Triatoma maculata, y algunos ejemplares de
dicho insecto poseen infeccion por Trypanosoma cruzi.

— muchos de sus habitantes proceden de dreas endémicas de los
estados Téchira, Trujillo, Mérida, Lara y Falc6n y de sectores rura-
les de Colombia.

Estas caracterfsticas permiten el encuentro de los triatominos con
animales o personas potencialmente infectadas por el pardsito, haciendo
posible la existencia de transmisién natural de la infeccién chagdsica en
el 4area, motivo por el cual Torres, 1982%3, consider6 al barrio Cerros
de Marfn como un probable foco urbano de Trypanosoma cruzi.

Schenone y colaboradores, 1978%*, mostraron, en Chile, la in-
fluencia de las condiciones de la vivienda (paredes de barro y piedra,
techos de cafia y ramas, abundantes grietas y mala ventilacion) en el de-
sarrollo de los triatominos y consecuentemente, en la circulacién de
Trypanosoma cruzi entre insectos y humanos.

En el presente trabajo se practicé un estudio serolégico mediante
las reacciones de HAI e IFI, tomando a la urbanizacién San Jacinto co-
mo poblacién control, ya que sus viviendas son mds higiénicas y mejor
construidas, lo cual no permite la colonizacién por los triatominos,

La prueba seroldgica tradicionalmente utilizada en nuestros Ban-
cos de Sangre es la Reaccion de Fijacion de Complemento (Guerreiro
& Machado, 1913%%; sin embargo, debido a la actitud negativa de
los habitantes de Cerros de Marin para la toma de sangre venosa, asf
como las malas condiciones de higiene de la poblacién, decidimos uti-
lizar las reacciones de HAI e IFI. Estas reacciones, ademds de ser sensi-
bles y especificas, permiten practicar la toma de muestra sobre papel
filtro mediante punci6n capilar, lo cual ocasiona minima molestia al
paciente y simplifica el trabajo de campo, facilitando el manejo, con-
servacion y transporte de las muestras, ya que los papeles filtro im-
pregnados con la sangre de cada paciente, una vez que ocurre el seca-
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do, pueden ser guardados en bolsas plasticas y almacenados en refri-
geracion hasta su envio al laboratorio®”. 43 48,

Algunos autores han observado grandes discordancias entre los
resultados de las pruebas serologicas utilizadas®?; otros, por el con-
trario, han reportado buena concordancia entre las diferentes reaccio-
nesl9‘ 36_ 43‘

Las dos reacciones utilizadas en el presente trabajo mostraron alto
porcentaje de concordancias (97.5%). Por lo tanto, el uso de HAI e IFI
en muestras obtenidas por puncién capilar, constituye una valiosa al-
ternativa cuando las condiciones culturales e higiénicas de la poblacién
no permitan la obtencién de sangre venosa. Estas pruebas también pue-
den ser utilizadas en estudios epidemiol6gicos a gran escala y cuando los
laboratorios que procesan las muestras estdn situados a grandes distan-
cias.

Hay también divergencias en relacién a lo que se debe considerar
como un caso serolégicamente positivo. En vista de que ninguna de las
reacciones son 100% sensibles y especificas, siempre existird el riesgo de
utilizar sangre procedente de donantes con falsos resultados negativos si
se practica apenas una reaccién; por eso, la Organizacién Mundial de la
Salud preconiza la realizacién concomitante de dos o mds reacciones,
considerando como chagdsico aquel individuo que tenga al menos una
de las pruebas positivas'*. Segin Camargo y colaboradores, 1977%°,
se debe considerar infectada a la persona que tenga por lo menos
dos diferentes reacciones serologicas positivas. Siguiendo la orientacion
de estos autores, en nuestro trabajo consideramos como infectado el
individuo que fue reactivo en las dos pruebas utilizadas.

En la presente investigacién se encontré mayor porcentaje de cha-
gdsicos en el Barrio Cerros de Marfn (4.31 %) en comparacién con la po-
blacién control (2.16%), diferencia que se hizo mds evidente (3.5%y
0.7% respectivamente) cuando se excluyeron del estudio aquellos indivi-
duos que, segtn los datos aportados por las encuestas, pudieron haber
adquirido la infecci6bn en otras édreas. Esta mayor frecuencia de infec-
cién debe ser un alerta acerca de la posibilidad de transmisién natural
de la infeccién chagéasica en el barrio Cerros de Marfn y en 4reas con ca-
racterfsticas semejantes.

La migracion de campesinos hacia las dreas urbanas han trafdo co-
mo consecuencia la proliferacién de barriadas, las cuales no cuentan con
obras de saneamiento y donde se construyen ranchos con materiales
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que favorecen la colonizacién de los insectos. Los habitantes de algunas
de estas barriadas han informado acerca de la presencia de triatominos
en el peridomicilio e inclusive en el interior de las habitaciones, Olaria,
1984.52, relaté el hallazgo de un ejemplar de Triatoma maculata
infectado por flagelados semejantes a Trypanosoma cruzi en el Munici-
pio Cristo de Aranza.

Nuestros porcentajes de positividad fueron mayores a los observa-
dos en Bancos de Sangre venezolanos; as{:

— Weir y colaboradores, 1987%%, estudiaron 31.200 donantes
del Banco de Sangre de Maracaibo mediante la RFC y obtuvieron
1.34% de Positividad,

-~ Baliache y Brizuela, 1987%, reportaron 0.41% de positividad
al examinar, por Reaccién de Fijacion de Complemento (RFC),
13.052 donantes de sangre del Estado Bolfvar,

Resultados semejantes a los nuestros fueron obtenidos por Villa-
blanca y colaboradores, 1984¢%  quienes observaron, mediante He-
maglutinacién Indirecta (HAI), porcentajes de positividad de 3.02% en
donantes de sangre, 2.95% en mujeres embarazadas y 2.9% en recién
nacidos de San Felipe v Los Andes,

Frecuencias mayores han sido reportadas en dreas endémicas; asf:
Acquatella y colaboradores, 1987!, en dos estudios serologicos rea-
lizados con RFC, HAI e IFI en San Juan de los Morros y dreas vecinas
encontraron vorcentajes de positividad de 47.8% y 17.1% respectiva-
mente.

En relacién al sexo, no hubo diferencia entre las frecuencias de
infeccion en el barrio Cerros de Mar{n. En la urbanizacién San Jacinto,
los cuatro casos positivos fueron observados en el sexo femenino
(1.15%).

Resultados diferentes fueron obtenidos por Baruffa y Alcdntara,
1974'3 | en dreas endémicas del Brasil, donde la positividad fue de
34 2% para los hombres y 23.7% para las mujeres.

En cuanto a la distribucién por edad, en ninguna de las dos pobla-
ciones estudiadas se encontraron casos positivos en los grupos de meno-
res de 2 afios y de 25 a 44 afos. En los grupos de 7 a 14 afios,de 15 a
24 y 45 o mas, la frecuencia de infeccidén fue mucho mayor en Cerros
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de Marin (5.76%, 5.93% y 5.88% respectivamente) que en San Jacinto,
donde solamente se observé un caso en el grupo de 7 a 14 afios (0.64%)
y ninguno en los otros dos grupos etarios; por otro lado, en el grupo de
2 a 6 afios la infeccién fue algo mayor en la urbanizacién San Jacinto
(3.70% ) que en el barrio Cerros de Marfn (1.08%). Es importante resal-
tar que dos nifios de 2 a 6 afios y uno de 7 a 14, en la urbanizacién San
Jacinto, son hijos de madres con serologfa positiva; también en el barrio
Cerros de Marin, un nifio de 2 a 6 afios y dos de 7 a 14 son hijos de mu-
jeres chagdsicas. Por lo tanto, la transmisién congénita puede estar ocu-
rriendo en las dos localidades, sobre todo en el d4rea donde no se obser-
van triatominos; sin embargo, no deben ser descartadas otras posibilida-
des de transmision de la infeccion chagdsica en esos nifios, tales como
transfusion de sangre y permanencia en localidades donde existan
triatominos. En el barrio Cerros de Marin, parece probable que esté
ocurriendo la transmision por triatominos.

Segin Dias, 1979%!, la tendencia al éxodo rural permite un au-
mento en la importancia, para el hombre, de las otras formas de trans-
misién, especialmente las vias transfusional y congénita.

Amato-Neto, 1980°, informa que cerca de 10% de los hijos de
mujeres chagdsicas nacen infectados por Trypanosoma cruzi y que para
1980 por lo menos seis millones de brasilefios tenfan enfermedad de
Chagas. Este mismo autor estimé que en Brasil se practican cerca de
cuatro millones de transfusiones al afio y que en ciertas localidades,
mds del 20% de los donantes de sangre son individuos chagdsicos.

La transmision transfusional de Trypanosoma cruzi se hace cada
vez mds importante en las grandes urbes, La migracion de poblaciones
endémicas en procura de mejores condiciones de vida, la prolongada
persistencia de la infeccion chagdsica y el elevado niimero de porta-
dores oligo o asintomdticos son factores que, unidos al bajo nivel de
atencién médica de las poblaciones, propician la existencia de trans-
mision transfusional en las dreas urbanas. Vale la pena mencionar
que Trypanosoma cruzi puede permanecer viable y virulento en mues-
tras de sangre total, plasma y concentrados globulares durante 5105 o
tres semanas, lo cual representa un riesgo de transmisiéon que varfa en-
tre 12.5% y 25% para una transfusién de 500 ml de sangre provemente
de donante chagdsico®?

Los resultados del presente estudio permiten sospechar un cambio
en los hdbitos de Triatoma maculata en el barrio Cerros de Marin, el
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cual de peridomiciliar y fundamentalmente ornitofflico puede estarse
transformando en intradomiciliar y zooantropofilico.

Las malas condiciones de la vivienda, la convivencia fntima con
animales y la ausencia de obras de saneamiento pueden estar contribu-
yendo con la proliferacién de vectores'y reservorios de la enfermedad
de Chagas vy, la presencia de otras barriadas con caracterfsticas semejan-
tes a Cerros de Marin permite sospechar la existencia de otros focos ur-
banos de Trypanosoma cruzi en la ciudad de Maracaibo, siendo necesa-
rio, por lo tanto, realizar los respectivos estudios epidemiolégicos, clfni-
cos y parasitolégicos.

Es imperativo que la enfermedad de Chagas sea incluida entre los
programas prioritarios del Ministerio de Sanidad para el estado Zulia.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

— La frecuencia de infeccién chagdsica fue mayor en el barrio
Cerros de Mar{n que en la poblacién control, lo cual es un-alerta acerca
de la posibilidad de transmisién natural de la infecci6n chagdsica en
Cerros de Mar{n y en dreas con caracter{sticas semejantes.

— Existe la posibilidad de que Triatoma maculata esté mudando
sus hdbitos en el barrio Cerros de Marin, y que, de peridomiciliar y or-
nitofflico se esté transformando en intradomiciliar y zooantropofilico.

— Se deben realizar todos los esfuerzos necesarios para que el pro-
grama de enfermedad de Chagas sea implementado en el estado Zulia y,
de esta manera, practicar algunas medidas prioritarias, entre otras: edu-
cacion a la comunidad, mejor{a de las condiciones de la vivienda, y me-
jorfa de los servicios publicos, sobre todo las obras de saneamiento del
ambiente.
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