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La enfermedad de Chagas en el
Estado de Yucatan, México. Contribuciones de la UADY
(1940_2002) a la Medicina
Jorge E. Zavala-Velazquez.
Facultad de Medicina, Universidad Autdnoma de Yucatan, Mérida, Yucatan, México.
RESUMEN. diferentes a las del resto del pais. También se ha

La primera evidencia de enfermedad de Chagasmpletado el panorama de los componentes
en Yucatan surge en 1940, pero es hasta 1972 quprs¢eicos mitocondriales dé&l cruzicon lo que se
lleva al cabo la primera investigacion formal sobre egtanen posibilidades de identificar blancos potenciales
enfermedad. Este estudio demostro una prevalengaa la investigacion de drogas terapéuticas. Con este
seroldgica de 11.2%, encontrando también 12 (0.5%@bajo se demuestra como el conocimiento alcanzado
casos clinicos. En este mismo estudio se encontro gue largo del tiempo puede contribuir a la solucion de
los vectores (triatoma) tenian una prevalencia geoblemas de salud que afectan a una poblaciony
infeccion pard. cruzidel 17.3%. Diecinueve afioscomo la investigacion permite el desarrollo de nuevos
después la prevalencia en vectores seguia siesdaocimientos. (Rev Biomed 2003; 14:35-43)
similar (16%), pero por primera vez se detecta un
elevado indice de colonizacion y un afio despuéssalabras clave: Enfermedad de Chagas,
demuestra que entre los habitos biologicos del triatorfiapanosiomiasis americaniypanosoma cruzi
el humano ocupa ya el primer lugar en preferencigiscatan México.
cuando quince afio antes ocupaba el cuarto lugar. En
1985 otro estudio demostré que la seroprevalenS8aMMARY.
se habia incrementado a un 18%. En la década dedbsgas’ disease in the state of Yucatan, Mexico
90°s dos realizados en donadores de sangit®40-2002).
demostraron la posibilidad de riesgo de contagioa  The first evidence of Chagas' disease in Yucatan
traves de la transfusion sanguinea. Estudios realizadppeared in 1940, but it was not until 1972 that the
en fechas recientes han permitido conocer quefilat investigation was carried out on this disease. This
temperatura tiene un papel preponderante enstady demonstrated a serological prevalence of 11.2%,
capacidad transmisora del triatoma y que las ceasl found 12 clinical cases. In this study the vectors
encontradas en Yucatan son filogenéticamentigiatoma) found had a prevalence of infectionfior
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cruziof 17.3%. Nineteen years later the prevalence T. cruzi en nuestro medio al encontrarlo en un
in vectors continued to be similar (16%), but for thpequefio nimero de triatomas capturadas en Chichen
first time a high index of colonisation was detecteliza, Mérida y Tinun (3). En 1969 los Servicios
and a year later it was shown that among the biologi€bordinados de Salud Publica del Estado le solicitan
habits of triatoma the human had moved to first plae¢ recién creado laboratorio de “Investigacion y
from the fourth place it had occupied fifteen yeansruebas especiales” dependiente de la Facultad de
earlier. In 1985, another study showed that thdedicina de la Universidad de Yucatan y del Hospital
seroprevalence had increased to 18%. O'Horan la identificacion de un parasito diferente a
During the 1990s two studies carried out oRlasmodiurobservado por los microscopistas de la
blood donors showed the possibility of bloo€Campafa Nacional para la erradicacion del
transfusions being a risk of infection. Studies carrigéaludismo, en un paciente febril internado en el servicio
out recently have allowed us to determine thade Pediatria del Hospital “20 de Noviembre”, de la
temperature has a preponderant role in tlaudad de Mérida, Yucatan, siendo dicho parasito un
transmission capacity of the triatoma and that thepomastigote dé&. cruzi En el servicio de Medicina
strains found in Yucatan are philogenetically differerte mujeres del mismo hospital, se encontraba otra
to those from the rest of the country. The panorarpaciente con diagnéstico de posible fiebre tifoidea con
of the protean mitochondrial componante$.afuzi  conjuntivitis unilateral agregada, para la cual también
has been completed giving posibilities of identifyinge solicitd interconsulta porque las pruebas
potential targets for the investigation into therapeutitiagnosticas de confirmacién resultaron negativas. La
drugs. In this study, it is demonstrated how knowledgenjuntivitis resulto ser un clasico “signo de Romafa”
achieved over time can contribute to the solution gfen el estudio directo y en el frotis de sangre se
health problems affecting a population and hoencontré también T. cruzUn dato de interés
investigation allows for the development of nevepidemiolégico fue que los dos pacientes radicaban
knowledge. (Rev Biomed 2003; 14:35-43) en ltzincab Palomeque, una pequenia hacienda ubicada
a pocos kilémetros de la Ciudad de Mérida y que
Key words: Chagas' disease, Tripanosomiasigsultaron ser madre e hijo. En 1971 el Departamento
americanaJrypanosoma cruzi, Yucatan Mexico. de Patologia Tropical en colaboracion con el servicio
de Cardiologia del Hospital O'Horan, detectaron
INTRODUCCION. cuatro casos de cardiopatia chagasica, falleciendo uno
La “Enfermedad de Chagas” denominadéde ellos el cual fue autopsiado encontrandose después
también Tripanosomiasis americana, se caracterizagewarios cortes histolégicos un nido de amastigotes
ser unainfeccion generalizada que cursa clinicameaéel. cruzi
a partir de una forma aguda hasta llegar a la cronicidad,
con un periodo asintomatico que puede durar variod INVESTIGACION FORMAL DEL
anos y que se denomina forma indeterminada. TieAROBLEMA.
como agente causal al protozoario flagelado A pesar de toda la informacion antes
Trypanosoma cruzel cual es transmitido a losmencionada, y probablemente contagiados por el
mamiferos incluyendo al hombre por insectosscepticismo que prevalecia a nivel nacional, no tan
hematdfagos de la familia Reduviidae. sOlo sobre la importancia que esta enfermedad pudiera
Las primeras evidencias de la existencia enteher en la salud de la poblacién mexicana, sino incluso
Estado de Yucatan del parasito y de su existenciagn su existencia real en territorio nacional, que
vectores surge en 1940 con los informes de Eugera@stenian con terquedad altos funcionarios del Sector
Palomo y Luis Mazzotti (1,2). No es sino hasta 19&alud, en el cuerpo médico local en su gran mayoria,
cuando Biagiy Tay notifican de nuevo la existencisi como en algunas autoridades gubernamentales,
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también prevalecia la duda. Con el fin de informarc@nvencionales para las formas aguda y cronica. La
las autoridades competentes la importancia que estiptura de insectos en los domicilios se realizé en
antropozoonosis pudiera representar para la saludatena manual y los silvestres por medio de trampas
la poblacion de nuestro Estado, el Departamentodizluz, la clasificacion taxondmica de los insectos
Patologia Tropical de la Facultad de Medicina de tapturados se realizé en el Departamento y su
Universidad deYucatan, realizé en 1972, unanfirmacion en el Departamento de Parasitologia de
investigacion patrocinada por el Consejo Nacional tke Fac. de Medicina de la UNAM. La captura se
Cienciay Tecnologia (CONACYT-P027) y con etealizo durante un afio y la determinacién de habitos
apoyo de Gobierno del Estado por medio de laéimenticios por medio de la deteccidn de sangre en
Servicios Coordinados de Salud y de la Delegacites heces del insecto utilizado contra
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). inmunoelectroforesis. Para definir las posibilidades de
El disefio de esta primera investigacion formablonizacion por triatominos de las casas, éstas fueron
sobre la Enfermedad de Chagas en Yucatan fue integtakificadas segun su tipo de construccion en cuatro
abordando los siguientes aspectos: niveles de riesgo, siendo el grado | el de mayores

a).- Estudio serologico en poblacion abierta papasibilidades y siguiendo hasta el grado IV que
establecer la frecuencia de contacto de la poblaci@presentaba casi nulas probabilidades; con un sistema
humana con el parasito. similar se clasificaron los patios de las casas, segun

b).- Establecer la frecuencia de la Enfermedad debiera en ellos sitios adecuados para el
Chagas mediante la deteccidn de casos clinicos taggtablecimiento de nidos de triatominos, asi como de
en la fase aguda como cronica. la existencia de animales y su cercania con la casa

c).- Determinar cudl o cuales son los géneros y laabitacion, quedando formados cinco niveles de
especies de vectores predominantes en el mediofi@sgo.
como su frecuencia de infeccion, periodo estacional Esta investigacion se realizd en dos afos
de mayor densidad, preferencias de ecotopbteniéndose los resultados siguientes:
(domiciliar-silvestre) y habitos de alimentacion.

d).- Determinar las especies de mamiferos inferioiestudio seroepidemiolégico.Se dividié el Estado
gue por sus habitos y frecuencia de infeccidn tres zonas arbitrarias, las cuales se delimitaron por
estuvieran participando como eslabén en la histodi&erencias de situacion geografica y actividad
natural de la enfermedad. agropecuaria clasificandolas como zona “A” localizada

c).- Frecuencia de casas cuyas caracteristicagb®roeste y con predominio al cultivo del henequén
construccion las hicieran propicias para la colonizacigren la cual por ser la de mayor concentracion de
por triatominos asi como frecuencia con que lgmoblacion se muestrearon 7 localidades: Motul,
moradores habian sido picados por los insectos. Hunucma, Halaché, Dzemul, Kopoma, Chabihau e

Para realizar los estudios seroepidemiolégicolsgncab. La zona “B” localizada al noreste y con
utilizaron las técnicas de hemoaglutinacion indirectaedominio de la actividad ganadera y explotacion de
con antigeno proporcionado por el CDC de Atlantejadera, en ella se muestrearon 3 localidades: Tizimin,
E.E.U.U. y aglutinacién con antigeno adsorto &inuny Pocopochy la zona “C” localizada al sury
particulas de latex de marca comercial. Los casoen predominio de cultivo de maiz y frutales,
clinicos se detectaron a través de un equipo formadaestreandose 3 localidades: Peto, Tzucacab y Ticum.
por un cardidlogo, un internista, un pediatra, ufiodas las localidades muestreadas se seleccionaron
oftalmdlogo, un patélogo y tres pasantes de medicies forma aleatoria. Se muestrearon 2,245 habitantes
asi como con la colaboracion de los servicigsélo se tomO muestra a sujetos que dieron su
respectivos del Hospital O'Horan y del IMSS, lasgnuencia), de ellos resultaron positivos al titulo de corte
técnicas de diagnostico empleadas fueron Iéis16) 252 lo que dio una seroprevalencia del 11.22%,
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siendo importante sefialar que los positivos quedaimn animales tanto domésticos como sinantrépicos y
comprendidos en su mayoria entre los 5 y 54 afiosall@1% habian sido picados por triatomas, siendo un
edad, asi como que la mayoria provenian de la zdwgho importante el que todos ellos lo hubieran sufrido
“A dentro de sus casas (4,5). Los resultados obtenidos
demostraron sin lugar a dudas la existencia en el Estado
Deteccion de casos clinicos.- Se detectaron 1i& los tres eslabones que constituyen la historia natural
casos, siendo 7 en fase aguda y 5 en fase cronicaleAla Tripanosomiasis americana, que existia un
tres pacientes en fase aguda se les tratd con nitrofuranivelace de ellos que daban como resultado final que
(Nifurtimox), desapareciendo la parasitemia a los B& considerara a Yucatan como una zona endémica
dias asi como la sintomatologia, considerandolos cod®la misma y que podria ser de importancia dentro
aparentemente curados. Es importante resaltar gieéesquema epidemioldgico estatal, situacion que
esta fue la primera vez que se utilizé este medicameptdria esclarecerse por medio de estudios mas
en México y el cual fue obsequiado por la comparf@ofundos y precisos de cada uno de los elementos
farmacéutica productora, y que ahora es de ugoe constituyen el sostén de la enfermedad: el
comun. transmisor, los reservorios y el hombre mismo. Las
investigaciones sobre los aspectos antes mencionados,
Estudio de transmisores.-Se capturaron y lo havenido realizando la Universidad Autbnoma de
clasificaron 4,019 insectos vectores, todos ell&&icatan hasta la fecha, por medio de investigadores,
resultaron ser del génefaatomay de la especie principalmente del Centro de Investigaciones
dimidiata De ellas el 64% fueron capturadas dentiRegionales, los cuales han logrado aportar importante
de las casas y el 36% en el area selvatica. Solformacion que se detalla cronolégicamente a
pudieron ser estudiadas 1579 para la busquedacdatinuacion.
infeccion natural, de ellas 296 demostraron estar
infectadas por tripomastigotes del génerBNFOQUES Y RESULTADOS POSTERIORES.
Trypanosoma, pero solamente 274 (17.3%)  Elinterés que despert6 este primer estudio y la
resultaron sef. cruzi probablemente el nimeronecesidad de profundizar mas en algunos aspectos,
restante lo estaba cdnrangeli El mayor nUmero asi como resolver algunas interrogantes que dejara,
de insectos fue capturado durante los meses de agosigind que se siguieran realizando importantes
a noviembre. Asi mismo la mayor captura se realiivestigaciones en los tres aspectos fundamentales que
en la zona “A” (henequenera). La mayor preferenat@nforman la historia natural de la enfermedad de
alimenticia del triatoma fue hacia la zarigleya (43%};hagas. Los enfoques y sus resultados se presentan
siguiéndole en importancia el armadillo (25%) y &l continuacion en orden cronolégico.
perro (19%), un dato curioso es que no se encontrd
antropofilia, sin embargo se lleg6 a la conclusion F&RANSMISORES.
defectos en el suero antihumano utilizadoy que porlo  Quintal R y Polanco G, en 1977 repiten el
tanto deberia ser reanalizado, ya que era incongrueagtieidio de preferencias alimenticiagddimidiatg
con los resultados de prevalencia y con los caadatlizando para ello la misma técnica de contra
reportados. inmunoelectroforesis, pero con antisueros mas
especificos y purificados, sefialando por primera vez
Estudio de habitat humano.-Se estudiaron 1,137 la antropofilia del insecto, aunque ésta ocupa un cuarto
casas de las cuales el 60% estaban comprendidgsr, siendo la gallinay la zarigtieya las dos primeras
entre los altos niveles de riesgo (1 y 1) de colonizacidf). En 1991 Guzman-Marin y col. realizan un estudio
por triatominos, que el 46 % tenian anexos (patiax) 116 viviendas en 22 localidades de 7 municipios
con niveles de riesgo altos (1 a lll), el 90% conviviade Estado, con el fin de determinar indices
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entomologicos dé&. dimidiatg con los resultados implantar.
siguientes: se capturaron 269 triatomas de los cuales En 1994 Guzman-Marin y col. analizan la
el 16% estaba infectado c®ncruzi un indice de temperatura como un factor de diferenciacién hasta
dispersion de 95%, infestacion de 61%, colonizacide forma infectante dé&. cruzien el triatoma,
25%, densidad 231% y concentracion 378% (7Aoncluyendo que la temperatura promedio reinante
Como puede observarse la frecuencia de infeccién el Estado (28°C) favorece la capacidad de
por el parasito en los vectores permanecia establ@atoma dimidiatacomo transmisor en la regiéon
después de 17 afios asi como también, la preseii@)aEl grupo de investigacion encabezado por Eric
de los mismos en las casas habitacion (infestacidBymontiel realizé en 1999,un estudio sobre la
pero por primera vez se demuestra un indice elevatistribucion de Triatoma dimidiata y la dinAmica de
de colonizacién, es decir de capacidadTde transmision pof. cruzien la Peninsula de Yucatan,
dimidiatapara establecer nichos de reproduccidgeportando que hay baja colonizacién pero alta
dentro de las mismas. En 1992 Guzman-Marin y coifestacion, concentra en el norte de la Peninsula
por medio de un disefio experimental, analiza aspegtascipalmente en los meses calurosos y secos de abril
bioldgicos intrinsecos del insecto como son: tiem@gunio y también que las casas estaban infestadas por
de replecioén, de defecacion, cantidad de sangre @ekiltos machos con capacidad de volar, por lo que
ingiere asi como el tiempo que transcurre del huesagieren que este hecho es parte importante de la
hasta llegar al estado adulto. Para completar el analifigimica de transmision en la region (10).
de los héabitos bioldgicos se vuelven a estudiar las
preferencias alimenticias de triatomas capturadosES8TUDIOS EN POBLACION HUMANA.
distintas localidades de siete municipios del Estadgeroepidemiologia Farfan-Ale y col. en 1985
encontrando que a 15 afios del estudio de Quintakglizan un estudio seroepidemiolégico en una muestra
Polanco el humano ocupaba ya el primer lugar en sapresentativa de la poblacion en la busqueda de
preferencias, seguido de aves, perroy zariglieya e@ngicuerpos contrd. cruziy T. gondij utilizando
otras especies estudiadas. Con estos resultadostgo técnica la inmunofluorescencia, reportando una
autores concluyen quk dimidiatase comporta prevalencia para el primero del 18%, siendo ya
como un buen vector decruzien el Estado (8).  superior en un 2% al reportado en el primer estudio
Es importante sefalar que los altos indices dealizado en Yucatan (11).
infestacion y de establecer nicho ecoldgico domiciliar
(colonizacién), asi como la marcada preferenc{@asos clinicos Zavala-Velazquez y col. en 1975
alimenticia dd. dimidiatahacia el hombre y el perro,reportan la existencia de 4 casos en fase aguda, tres
animal con el gue convive intimamente, sobre todo dal sexo femenino con edades de 4, 15y 25 afios y
el area rural, como lo demostraron las investigacion&so masculino de 18 meses de edad. Tres de ellos
antes mencionadas, se establece en nuestro Esfadimn tratados con nifurtimox y uno con metronidazol,
una expedita dinamica de trasmisién intradomiciliailodos con evolucion satisfactoria y cura parasitolégica
Si comparamos el indice de riesgo de transmisi@I®R). Quintal y col. informan de una revisién de los
(46%),medido por el porcentaje de viviendas azasos habidos en Yucatan durante tres afios (1972 a
donde existia esa posibilidad con el reportado enlli75), segun su curso clinico, resultado 6 casos en
investigacion de 1972 (60%), es evidente que enf2@e aguday 5 en fase crénica (13). En 1990 Barrera-
afos solo hubo una relativa mejoria en el tipo dR&rez y col. reportan una revisién de los casos en
construccion de la casas en el area rural del Estafd@e aguda de 1970 a 1989, analizandolos desde el
de persistir esta situacion en la actualidad, seriapumto de vista de su evolucion clinica y prondstico en
aspecto importante a considerar para el buen éxitos categorias: leve y benigna aquellos en los que la
de cualquier programa de control que se deseafermedad no pone en peligro la vida del paciente e
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intensa y grave aquellos en los que estuvier®iesgo de transmision a través de donadores de
comprometidos 6rganos o sistemas que de algwagre- En 1991, Barrera-Pérez y col realizan un
manera pusieran en peligro la vida del paciente. &studio piloto con 96 donadores del banco de sangre
analizaron 24 pacientes de los cuales 14(58.3%©¢ hospital O'Horan con la técnica de
cursaron con una evolucién intensay pronostico gravemoaglutinacion indirecta, encontrando el 6.12% de
y 10 (41.6%) con evolucion leve y prondstico benigrositivos (17). Rodriguez-Félix y col en 1995, amplian
(14). Este hecho planted la necesidad de estudiar reésstudio en donadores del mismo banco utilizando
a fondo al parasito en cuanto a su virulencia, ya quepaka ello la deteccion de IgG e IgM con la técnica
estudio inicial (1972-74) sugeria la posible bajde inmunofluorescencia, encontrando el 5.6% de
virulencia de la cepa yucateca. Otro hecho interesaptssitivos de 215 estudiados concluyendo que el
de este estudio es que las dos terceras partes deiésgjo de transmision, aplicando la formula de
enfermos fueron del sexo femenino y una cuarta pagterisola, fluctiia entre 5.6% y 68.3% dependiendo
correspondio al grupo etario entre 0 y 15 afios, gal nimero de transfusiones recibidas, que en el
gue por un lado reafirma la domiciliaridad de lokospital antes mencionado varié de 1 a 20 por paciente
triatomas y por otro demuestra que la transmisi¢b8). Estos dos estudios vinieron a demostrar que el
permanecia activa desde el momento en que se ini@$go de transmision vertical (hombre-hombre) en
la investigacion de la enfermedad de Chagas emelestro medio, era importante de tomarse en
Estado hasta el momento del corte. consideracion. Esta situacion en la actualidad esta
Barrera-Pérez y col. en 1992 realizan un estudiontrolada por la norma que rige para los bancos de
de prevalencia de la enfermedad. Para ello estudiasamgre que operan oficialmente en el Pais.
a todos los miembros de 86 familias de 7 municipios,
encontrando 6 casos (1.44%) de 416 persorBSTUDIOS SOBRE CARACTERISTICAS
estudiadas. De ellos uno correspondi6 a la fornEL PARASITO.
cronica asintomatica (indeterminada) y cincoenlafase  Zavala-Castro y col. en 1992, analizan por
cronica sintomética. Todos los casos vivian en el &gganera vez el perfil molecular de las cepas yucatecas
rural. La paciente cronica asintomatico fue tratada cgrlemuestran su separacion filogenética de las del
nifurtimox y al término del tratamiento quedo negativieesto del Pais, a si mismo, que el comportamiento
parasitologicamente y con disminucion del titulbioldgico de ellas que aparentemente es diferente a
seroldgico. A parte del dato de prevalencia, edtes demas, tiene una posible explicacion en su origen
estudio reporta por primera vez la formg evolucion (19). En 1995 el mismo autor con otros
“indeterminada” en el medio, asi mismo es importantelaboradores, estudian aspectos relacionados con
sefialar que dada la corta edad (14 afios) del pacietfenémeno de diferenciacion del parasito, llegando
y el hecho de que estuviera en fase crénica sintomatick conclusion de que el aumento de cCAMP intracelular
sugiere fuertemente que la infeccién pudo habeiisducido por ligantes adrenérgicos o toxina del colera
realizado “in Gtero” (15). En 1995 Zavala-Castro gn células infectadas c®ncruzj es capaz de inducir
col. reportan cardiopatia chagasica en 7 de @&ho proceso (20). En el 2000, Zavala-Castro y col.
pacientes del servicio de cardiologia de Hospitedportan la existencia de proteinas que se unen al
O'Horan de Mérida, Yucatan. Sin embargo de ellésnetoplasto en los estadios de amastigote y
s6lo 5 (14%) eran originarios de Yucatan, toddsgpomastigote dd. cruziy proponen tres clases
presentaron cardiomegalia grado Il y uno fallecié parrincipales de estas proteinas, ademas sugieren su
lo que fue autopsiado, encontrandose 2 nidos pesible funcién en la organizacion del ADN
amastigotes en el estudio histopatoldgico del corazémtocondrial (21). Arankowsky-Sandovaly col. en
Este es el primer estudio de frecuencia de la forrab2001 investigan en un modelo experimental con
crénica de la enfermedad en la regién (16). ratas, alteraciones funcionales que pudiera ocasionar
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la infeccion pofT. cruzial sistema nervioso centraly la estacionalidad de la transmisiorderuzien la
encontrando deficiencias tanto en el suefio comorarsma. Reportan el 53.9% de positividad en 102
la memoria y sugieren que la rata es un modedaimales estudiados asi como una mayor densidad de
adecuado para estudios sobre disfuncién cerebrateatomas en el periodo comprendido de marzo a
la enfermedad de Chagas (22). En ese mismo afayo. Por los resultados obtenidos los autores sugieren
Barrera-Pérez y col, analizan el comportamientma estacionalidad en la transmision peridoméstica de
biol6gico de tres cepas de cruziaisladas de T. Cruzi(26).

humanos en Yucatan, dos de ellas en pacientes con

patologia severa y una en un paciente asintomatibBt/ESTIGACIONES EN PROCESO EN EL

(fase indeterminada). Los autores concluyen que e892.

cepas tienen una virulencia comparable conlas de En el Departamento de Patologia Tropical de
otras regiones, pero que habria que relacionaldoFacultad de Medicina, el Dr. Victor Suarez y
posteriormente con sus marcadores genéticos (28)laboradores han finalizado un estudio sobre la
Zavala-Castro y col en el 2002, describen el perfiecuencia de cardiopatia chagasica crénica en el
proteico asociado al kinetoplasto de la forma destado, encontrando que en pacientes con diagndstico
epimastigote dé&. cruzi Con estos datos completarde cardiopatia dilatada un 37% presentaron
el panorama de los componentes proteicasticuerpos contra cruziy en el 25% de los mismos,
mitocondriales del paréasito con lo que se abre fize posible amplificar fragmentos del minicirculo del
posibilidad de identificar blancos potenciales parafarasito. Este afio iniciaron investigaciones sobre

investigacion de drogas terapéuticas (24). aspectos clinicos (fase aguda e indeterminada) y sobre
eventos que ocurren durante el proceso
ESTUDIOS SOBRE RESERVORIOS. fisiopatogénico de la enfermedad.

En 1989 Zavala-Velazquez y col. para En el Centro de Investigaciones Regionales “Dr.
determinar la infeccién natural por T. crieri  Hideyo Noguchi”, en el laboratorio de Biologia
mamiferos del Estado, analizaron 372 animal&elular, el Dr. Zavala-Castro y su grupo, pretenden
selvéticos y sinantropicos, que incluian carnivorosaracterizar los componentes proteicos asociados con
marsupiales y roedores por medio de la deteccidonelédDN del kinetoplasto d& cruzj para determinar
anticuerpos con la técnica de hemoaglutinacion asi localizacion y funcion dentro del genoma
como busqueda del parasito utilizando métodasitocondrial del parasito y de esta manera se
directos (observacion de sangre en fresco, frotidentificaran cuéles son las moléculas asociadas con
inoculacién a raton e histopatologia). Los resultadesmantenimiento de la estructura génica mitocondrial
demostraron una frecuencia de positividad dglkuales son las moléculas esenciales para la vida del
18.54%, siendo esta significativamente mayor en loesmo, con el fin de probar drogas dirigidas a
selvaticos que en los sinantrépicos, y concluyen gdesestabilizar la funcién de la mitocondria y por ende
por la positividad serolégica y parasitolégica@ue afecten la vida del parasito. Realizan estudios de
encontrada asi como por su comportamiento encdnacion y caracterizacion de posibles receptores
medio ambiente, aunado a caracteristichgta adrenérgicos en la superficie del parasito, los
socioecondémicas y culturales de la pobladamis cuales permitirdn un mejor conocimiento sobre los
familiaris, Didelphys marsupialig Rattus rattus mecanismos fisiopatogénicos de la enfermedad.
actuan como elementos de enlace entre el cidlambién han iniciado estudios para identificar
selvético y domiciliar (25). En 1996 Ruiz-Pifiay Cruzzompuestos naturales que tengan efectividad contra
Reyes, llevan a cabo un estudio para determinafTetruziy otras parasitosis de importancia humana.
papel deDidelphys virginianacomo reservorio En el laboratorio de Parasitologia, el Dr. Eric
sinantrépico en unalocalidad (Dzidzilché) de Yucatdbumontiel y sus colaboradores han empezado a
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caracterizar aspectos claves de la biologia y ecolotganologia con que cuentan los investigadores
deT. dimidiata como son su distribucion geograficayniversitarios, considero deberia ser aprovechada por
su estacionalidad y la dinamica de transmisioh ddas instituciones rectoras del area de salud tanto del
cruzi a humanos, que han dado como resultado y#s como de los estados, para disefiar el programa
primera estimacion de las zonas y épocas de alto riedgaontrol del caso que nos ocupa, la Enfermedad de
de transmision. Estan elaborando mapas predictivosagas.

detallados de distribucion del vector y zonas de riesgo

de transmision, asi como modelos de la dinamica g ERENCIAS. o L
transmision def. cruziy evaldan la eficacia de rl]atjfgzsgg'cl‘u;gigg?fﬂoj g ?EA e'\)/'(;a‘ ){gfo?lzf;fggfecc'on
diferentes estrategias de control, basadas en las

caracteristicas biologicas @ledimidiata También 2.- Palomo-Erosa, Hriatoma dimidiatalLat) de Yucatan.
realizan investigaciones sobre nuevas terapias y soliginas consideraciones sobre su prevalencia, distribucion,

vacunas de ADN, que puedan ser usadas para ng%llllgqria e Ii:”fecg_ié” _”atg,ra_' pOTrYP'?‘”OS?Jm? C“_’dZid .
yprevenirla enfermedad de ChagaS. Yucatér?sll\jéxili:() lencias ISICO-QUImICHS. niversidaa e
En el mismo laboratorio el Dr. Mario Barrera

Pérez, trabaja en la evaluacion de distintos productdsrtay J, de Biagi AM. Localidades nuevas de triatominos
quimioterapéuticos conti@ cruzi en cooperacién mexicanos y su infeccion natural potlypanosoma cruzi
con un grupo de investigadores en parasitologR£y Fac Med Mex 1964; 6: 305-9.

bioquimica y quimica inorganica de la Facultad le— Zavala-Velazquez J. Enfermedad de Chagas en Yucatan

Cienc_igs de !a L_Jniver_sida_d de Grané}da, ESDa[@fbn-m). Informe final del Proyecto 027.1974.CONACYT.
También realiza investigaciones en epidemiologia,
especificamente en el aspecto de transmision vectdriaPinzén-Cantarell J, Quintal-Avilés R, Zavala-Velazquez,
activa, asf como en aspectos clinicos de la enfermegdidgt enfermedad de Chagas en el Estado de Yucatan, México.
: . : ' de transmisores). Salud Publica Mex 1976; 18: 999-

de Chagas, en especial de la fase indeterminada, %gérme ’
Ultimo en colaboracion con el grupo del Departamento
de Patologia Tropical de la Facultad de Medicina.6.- Quintal R, Polanco G. Feeding preferencekiatoma

El Dr. Hugo Ruiz Pifia, igualmente deldimidiatamaculipenis in Yucatan, Mexico. Am J Trop Med

Laboratorio de Parasitologia, trabaja en el estudio d& 1977, 26:176-8.

"?S _mecamsmos inmunologicos @edelphys 7.- Guzman-Marin ES, Barrera-Pérez MA, Rodriguez-Félix
virginianacontra cepas yucatecasliigpanosoma g, Escobedo-Ortegon FJ, Zavala-Velazquez JE. indices
cruziy en el conocimiento de los aspectos basicosé@omoldgicos ddriatoma dimidiataen el Estado de

la oviposicién del principal vector decruzien varias Yucatan. Rev Biomed 1991; 2: 20-9.

poblaciones de la Peninsula de Yucatan, para poder

. . . 8.- Guzman-Marin ES, Barrera-Pérez MA, Rodriguez-Félix
entender su influencia en la abundancia observad TZavala-Veldzquez JE. Habitos biolégicosdatoma

la Peninsula de Yucatan. dimidiata en el Estado de Yucatan, México. Rev Biomed
1992; 3: 125-31.
COLOFON.

Estaistora s unsfemplo eire muhos, b OUT e £5,Barere e, Fooioe e
cqm_promlso social que asurnen las unlvers,lda i e,renciaci(’)n déj'rypanosoma crur;inTriatoma dimidiata
publicas, en este caso la Autdbnoma de Yucatan, eg&} Biomed 1994 5: 33-7.
analisis y posible solucién de problemas de salud que
afectan a la poblacién y que representan también d@aDumonteil E, Gourbiere S, Barrera-Pérez M, Rodriguez-
importante carga econémica para el Estado. Elix E. Ruiz-Pifia H, Bafios-Lopez @ al. Geographic

. . istribution ofTriatoma dimidiataand transmission dynamic
conocimiento alcanzado a lo largo del iempo y Trypanosoma cruzn the Yucatan Peninsula of Mexico.
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