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La Enfermedad de Chagus, comprobada por primera vez en Vene-
zuela por el Dr. Enrique Tejera en 1918, ha sido estudiada en el pais
en dos fases que han permitido el conocimiento de la dolencia en sus
principales aspectoz: (1) la etapa de investigaciones concernientes a la
historia natural de la enfermedad, especialmente en relacion con la bio-
login del agente causal vy de los insectos veetores, determinacion de la
infeccion natural de Triatomidios por el 5. eruzi, estudio de los reservo-
rios vertebrados extrahumanos del protozoario en la naturaleza, aspec-
tos elinicos generales de la dolencia v la valoracion del rancho  como
elemento dominante en la ecologia de la enfermedad; (2) la etapa car-
diopatica, en donde se establece el papel dominante del Seliizofrypamm
eruzi en la pénesis de nuestras miocardiopatias rurales con la realiza-
cion de estudios clinicos, electrocardiograficos vy radiologicos sobre ma-
terial humano, sumando sus esfuerzoz médicos internistas, cardidlogos,
tropicalistas, parasitélogos e inmundlogoes. Simultineamente se han rea-
lizado en el pais extensas investigaciones sobre la ecologin de los in-
seetos vectores, especialmente los de habitos domiciliarios, determinando
su infeccidn en condiciones naturales por el Selitzolrypanen crusi, en
muestras que cubren la mayor parte del territorio nacional, estudios de
infectividad y virulencia de diferentes cepas del protozoario de prove-
niencia humana, animal o de los artropodos wvectores con la determina-
cion de su potencial cardiotropo desde el punto de vista regional, inves-
tiguciones sobre la ecardiopatia chapisica experimental en perros tra-
tande de correlacionar los aspectos clectrocardiopraficos e histopatold-
gicos para una mejor interpretacién de heehos en el campo de la pato-
logia funcional y, finalmente, estudios sobre la inmunologia de lu enfer-
medad. De significativa importancia son los trabajos llevados a efecto
por la Divisién de Malariclogia del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Sociul sobre la erradicacidn de veetores por insecticidas residuales,

Una nueva trypanosomiasis humana de la regidn necotropica produ-
cida por el Trypancsoma rangeli (Tejera, 1920), que viene siendo estu
dianda por nosotros desde 1948, se encuentra amplinmente diseminada en
ireas rurales del pais. Este flagelado fue descrito por el Dr. Enrigue
Tejera en 1920, con el nombre de Trypanesome (o Crithidin) rengeli,
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en el Rhodnius prolirus de Venezuela, principal transmisor de la Enfer-
medad de Chagas en el pais. Los trypanosomas descritos con los nom-
bres de Trypanosemae guatemelense Romeo de Ledn, 1946 v Trypano-
goma ariari, Groot, Renjifo y Uribe, 1950, en Guatemala y Colombia,
respectivamente, son sindnimos del Trypancsoma rangeli, Tejera, 1920.
Hasta el presente, focos importantes de esta trypanosomiasis han sido
deseritos en Venezuela, Colombia y Guatemala. Nuestras investigaciones
sobire la infeceidn natural del Rhodnins prolizws por trypanosomas, de-
muestran una elevada prevalencia para el Trypanesewmu rangel!, encon-
trandose en infeccién pura o asociada con Schizetrypanim eruzi. Hasta
el presente hemos eomprobado 795 eazos humanos de Trypanosomiasis
rangeli, especialmente en nifios, de los euales 75 por el examen directo
de la sangre; 162 por el hemocultive ¥ B58 por el xenodiagndstico, Las
investigaciones hasta ahora conducidas, tanto en el hombre como en
animales de laboratorio, no han demosztrado ninguna patégenicidad on
el Trypanczome rangeli, teniendo mag bien importancia como trypano-
soma de interferencia que debe ser tomado en cuenta en paises en donde
g¢ ha comprobado su existencia para la ecorrecta interpretacion de las
encuestas epidemiolégicas sobre la Enfermedad de Chagas, Tundamen-
tadnz en el estudio de la infeccion natural de triatomidios domiciliarios
por trypanosomas y en prucbas de xenodiagndzticos.

En las investipaciones sobre Enfermedad de Chapas en Venezuela,
tesoneramente sostenidas v estimuladas por la meritoria labor del doe-
tor José Francisco Torrealba, se ha tenido como guia la Casa de Os-
waldo Cruz, en donde Carlos Chagas estudid en forma completa la en-
tidad nosolégica que lleva su nombre v que constituye hoy en ddia gquizd
la primera enfermedad-problema de muchas areas rurales del conti-
nente americano. Antes de pasar revista a algunoz aspectoz de la En-
fermedad de Chagas en Venezuela, muy especialmente aquellos relacio-
nados eon mi experiencia perszonal en el problema, deseo expresar mi
profundo  agradecimients a todos aguellos cientifienz del Instituto Os-
waldo Cruz, que me proporcionaron su valiogsa avuda en la realizacidn
ide mis trabajos ¥y muy especialmente a los Dres. A. Da Costa Limn,
César Pinte, Emmanuel Dias, Francisen Laranja, Herndin Lent, Maga-
rinog Torres y Julio Muniz, de quienes recibi orientacionez atiles y po-
deroso estimulo en épocas dificiles para mi cuando me iniciaba en los
campos de la investigacidon eientifiea sobre la Enfermedad de Chapas
en mi pais.

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

La enfermedad de Chagas tiene una distribucién geograficn muy
extensa en la poblacién rural del pais. Venezuela, situada en el centro
de la regidn neotriépica, es una enerucijada en donde convergen represen-
tantes bioldgicos de tres sub-regiones: (1) la sub-region antillana o Ca-
cibe; (2) la sub-region andina; y (3) la sub-region amazdnica. Tiene
ana extenzidon de 912.0560 kildmetros cuadrados, con pisos altitudinales
«que van desde las selvas maerotérmicas y climas de sabanas hasta las
grandes alturas eon nieves perpetuas, pasando por los pisos intermedios
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de sub-tropieal, templado ¥ frio. El piso tropical representa el 407: de
la extensién territorial el pais. La poblacién calculada para el afio 1958
ha sido de G.807.963 habitantes, de los cuales 4.0B4.778 (60%:) eorres-
ponden a poblacidén urbana y 2,723.185 (4097 ) corresponden a poblacion
rural. La poblacion indigena, gque comprende aproximadamente 150,000
habitantes, no estd incluida en la poblacion rural. Se caleula que existen
GOLOND ranchos en el territorio nacional.

Mo conocemos en forma preciza la cantidad de infeecidn chapasica
en la poblacidn venezolana por ecarecer de encuesias epidemiolégicaz |le-
vadas a efecto en drens representativas de Ias zonas de endemicidad. La
estimacion sélo es posible establecerla de wna manera aproximada, apli-
cando probabilidades de frecuencia de casos humanos en regiones con
triatomidios domiciliarios infectados, econ base al conocimiento de indiees
de infeceion natural de triatomidios domiciliarios por el Selizoteygpoeaom
eruzi en relacion con la incidencia de la enfermedad en zonas previamente
estudindas, Aungue esta correlacién no es siempre constante vy esti con-
dicionada Tundamentalmente a los indices de hacinamiento (relacidn po-
blacion-vivienda) y otros factorez relacionados eon la ealidad de oz
fuentes de hematofagismo, nosotros estimamos que pueden existic apino-
ximadamente unos H00.000 de casos de Enfermedad de Chagas en el pais,

Siendo el Selizotrypaomion erwzi el elemento dominante en la etiologin
de las miocardiopatias rurales de Latinoamdériea, la eauza de mucrte por
la miocardiopatia chapisica tiene gque ser investigada muy a fondo para
conocer la significacion estadistica de esta dolencia eomo eausa de mor-
talidad, En Venezueln, las cardiopating ocupan el euarto lugar entre
las causas de mortalidad con una incidencia de 4800 muertes por afin,
cifra gue se ha mantenido pricticamente invariable en el eurso de los
ultimos afios, Desgpraciadamente no se disponen de datos digeriminativos
sobre la naturaleza de estans eardiopatins por carecer de szervicios ana-
tomopatologicos en muchos hospitales del pais. Una apreciacién exacta
del problema se tendri euando se lleven a efecto extensas encuestus epi-
demiologieas de reconocimiento sohre la Enfermedad de Chapns medinnte
el xenodingnéstico v la reaeccidn de fijacion del complemento con la cres
cidn de servieios de anatomia patoldgica en todes los hospitales dizemi-
nados en el territorio nacional.

ANALISIS DE LOS ELEMENTOS QUE CONDICIONAN LA
EPIDEMIOLOGIA DE LA DOLENCIA EN EL FAIS

La prevalencia de la Enfermedad de Chagas en una regién, comn es
hien conocido, estd eondicionada a la mayor o menor procreacion de tria-
tomidios de hiabitos domiciliarioz en las viviendags en intima conviveoeia
eon €] hombre v animales domésticog (especialmente el perro) que consti-
tuven al msimo tiempo las fuentes de infeccidn para los vectores.

La epidemiologia de la Enfermedad de Chapaz tiene que ser consi-
derada en su aspecto silvestre v en las eomunidades rurales. Bn eondi-
ciones  silvestres, existe un intercambio de Sehizefrypanem  cruzioentre
gran cantidad de animales actuando como tranamisores diferentea espe-
cies de triatomidios de ecoloria selvatica que 2e encuentran en euey

HECE§)
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refugios ulilizados por aguellos. En su aspecto rural existe un inter-
camhbio del Schizetrypanum eruzi de hombre a hombre, entre los animales
domésticoz o semidomésticos y el hombre o viceversa y entre los animales
mismos, manteniendo la transmision diferentes especies de triatomidios
de hibitos domiciliarios que se alimentan indistintamente del hombre ¥
de los animales. La llegada occasional a las viviendas de animales domés-
ticos o silvestres, especialmente roedores, constituyen muchas veces Ia
fuente de infeccion para una poblacion de triatomas existentes en ranchos
recién construidos que habrin de transmitir la enfermedad a las personas
eventualmente sanas que lag habiten. El conocimiento de la Enfermedad
de Chagas en su condicion silvestre es fundamentaimente bioldgico, mien-
tras que el relativo al aspecto rural de la dolencia es de importancia esen-
cialmente médica ¥ sanitaria,

RESERVORI®S VERTEBRADOS EXTRAHUMANOS DEL
SCHIZOTRYPANUM CRUZI EN LA NATURALEZA COMPROBADOS
HASTA EL PRESENTE EN VENEZUELA

Carloz Chagas, en 1912, comprobd por primera vez la existencia de
In infeceién natural por el Sehizotrypanum eruzi en un Armadille del
Brasil, el Dassypus novemcinefus. Afios mas tarde (1924), encontrd la
mizma infeccion en monos del Estado Pard, Brasil. Tales hechos llevaron
al investigador brasilefio a emitir la hipotesis epidemioligica de que la
Trypanosomiasis americana era una enfermedad silvestre con adaptaciin
posterior a los animales domésticos y al hombre., Mazza fue uno de los
sostenedores de esta hipitesis al eonsiderar que la infeccidon chagisica
era primitiva de animales silvestres, alpunos muy primitivoz y america-
nos como los marsupiales y desdentados (armadillos), habiendo pasado
de alli al homhre ¥ animales domésticos. Mazza y Miyara, en 1935, de-
mostraron la infeccion natural por el Sehizotrypanum eruzi de un des-
dentado en la provincia de Mendoza. Argentina: el Zaedyus pichy cauri-
nis, considerado eomo probablemente el depositario natural mas primi-
tivo del agente de la Enfermedad de Chagas en la naturaleza, Investipn-
ciones econducidaz en diferentez paises latino-americanos sobre los reser-
vorios extrahumanos del Sehizolrypanwm eruzi han demostrade gue mu-
chas especies de animales silvestres son portadorez del pardsito en condi-
ciones naturales, cuestién que ha permitide establecer con bases firmes
la naturaleza primitiva animal vy selviatica de la Schizotrypanosis v su
adaptaciéon posterior al hombre.

Investigaciones de Torrealba y colaboradores y las de Pifano y aso-
ciados, han establecido la infeccion natural por el Schizolrypanum eruzi
en los siguientes animales de Venezuela: Dassypus novemeinctus, Dassy-
pus serinetus, Dassypusz pentodectylus, Alowata seniculn, Cebus apelle,
Dasyprocta rubrata, Didelphis marsupialis, Caluromiz trinitelis, Cunien-
s pace, Guerlinguetus gilvigularis, Marmosa mitis casta, Coendu pre-
liensziliz, Rattus rattus, Canizs fomilinriz y Felix gatus domesticus,

Consideramos que ¢l eriterio morfolégien no debe prevalecer para
considerar como Schizefrypanum cruzi genuino a todos los Sehizotrypa-
wiem encontrados en estos animales, siendo necesario complementar los
hallazgos con el comportamiento del pardasite en triatomidios y mediante
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el estudio de su infeetividad y wvirulencia en animalez de laboratorio,
Muestras investigacionez en ezte sentide aportan una serie de elementos
que nos llevan a considerar a estos trypanosomas como integrantes de un
grupn  etiolégien {(gprupo Sehizofryparws) que posiblemente  comprende
subespecies o razas bioldgicamente diferentes. Al lado de cepas muy vi-
rulentaz, determinando en ocasiones lesiones de miocarditis en el hospe-
dero, comao el caso de un Dassypus sp. estudiade por Torrealba, Pifano
¥ Romer, en 1950, hemos estudiado otras eepaz sin ninguna patogenicidacd
para los animales de laboratorio vy desprovistas de cardiotropismo, Ciertas
cepas han determinado infecciones escazaz en los triatomidios, que ze han
extinguido en dos a tres semanas como sucede en el Seluzofrypanum del
Phylloatomus hastatus del Braszil v de Venezuela, sepin investigaciones
de Dias y Pifano. Los dales biomélricos sobre indices nucleares (Dias v
Freitas, 1943) en correlacidon con raspos dominantes de patogenicidad,
nos inclinan a pensar en la posihilidad de establecer suhespecies, pern
el asunto requiere =er mejor investipado por existir prupos intermedios
gue dificultan la interpretacion.

Los Sehizotryponem  de quirdpleros Torman un grupo que  difiere
completamente del Sehizofrypanum cruzi. Dias v Pifano, en 1942, investi-
garon la infeceidn Schizotrypandsica en 108 ejemplares de Plyllosfomun
hagtalem de Venezuela, encontrando 37 infectades (34.2%). No obstante
nue se comprobaron formas leishmanias de Sehizefryparum en el mio-
cardio, el comportamiento de los trypanosomas en triatomidios ¥ en ani-
males de laboratorio diferian completamente del Sehizofrypanum crnzi
Trypanosomas con la morfologia de Seliizotrypanion ha sido también eom-
probados en Molosua ebsewrus g Phyllostomen elongatum, Un Selifzotey-
panum de Carellin perspicillnta de Venezueln, estudiado extensamente por
Iias v Pifano, en 1941, e2 ¢l que hasta ahora ha mosztrado mas afinidad
econ el Selizotrypowiom erezi humano; aungue no ha sido posible establecer
su analogia.

LOS INSECTOR VECTORES DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN VEMNEZUELA

La familia Triatominae en Venezuela tiene como representante los
méneros Rhodnius Stal, 1859; Panafrengpllnz Berg, 1BTY;Evrafyrus Stal,
1859; Triatoma Laporte, 1833; Psammolestes Bergroth, 1011; vy Carver-
nicole, Barber, 1937, Estog réneros estin representados por laz siguientes
especies: Rhodnius brelhesi Alfredo de Matta, 19019; Rhodnivs neivai
Lent, 1953; Rfodnins pictipes Stal, 1872; Rfodwivs profizus Stal, 1850
Panatrongyling  geniculatus  (Latreille, 1811); Panstrongylus  vufolober-
eulaius (Champion, 1898); Eratyrus ecespidefus (Stal, 1872); FErafprus
mueronatus Stal, 1860; Trintowmn dimidiote (Latreille, 1811); Triafome
maenlote  {(Erichzon, 1848); Trictoma wigromoculate (Stal, 1872):
Psammeolester arthuri Pinto, 1926 y Cavernicoln Piloza Barber, 1937 En
el pais estos insectos rveciben denominaciones diversas segin las localdi-
dades, siendo las mis generalizadas las de “Chipos™, “Chipitos"”, "Chu-
pones”, “Pitos”, “Quipitoz"” v "Bandolitas”.

Riodnins  proliris constituye el transmisor mas importante de o
Enfermedad de Chapaz en el pais, Prevalece por su extraordinaria abun-



T8 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE MEDICINA TRI’!*?[CHI
¥ PARASITOLOGIA MEDICA, Vol IIL - Die. 1860 - N 2

danecia, dizeminacion v alto grade de parasitismo en eondiciones naturales
por el Sehizotrypanum eruzi. Bs una especie esencialmente domiciliaria
que naee, procrea ¥ muere en las viviendas, alimentandosze indistintamente
en cualquier vertebrade accesible, hombre o animales domésticos especial-
mente el perro. Se encuentra en todos los pisos térmicoz, tanto en las
regiones de las sierras eomo en las llanuras. Aunque predomina en areas
situadas entre 0 v 300 metros sobre el nivel del mar, con temperaturns,
Nuvias ¥ humedad atmesférica de tipo tropical, también se encuentra
en regiones xerdfilas y en pises altitudinales de tipe sub-tropical ¥ tem.
plado hasta 1500 metros sobre el nivel del mar. La importancia de esta
ezpecie en la epidemiclogia de la dolencia de Chagaz on Yenezuela se
demuestra al comparar su distribueién gpeogrifica con la eorrespondients
a la poblacién del pais, en donde es posible observar que en las regiones
rurales de mayor densidad de poblacién existe una mayor freeuencia del
vector, >

Mo es posible suministrar informacidn complela acerca del total de
Rhedning prolizns examinados por investigadores venezolanos para la de-
terminacidn de su infeccidn natural por el Sehizelrypanum evuzi, por
existir muchos trabajos inédites en tal sentido. Un ejemplo de la férmula
trypanosomiasica tanto en el Rhodnivs prolizus como en el hombre y en
animales domésticos (perro) de dreas endémicas de Trypanosomiasis hu-
manas en Venezuela, se tiene en el resultade de investigaciones nuestras
Nlevadas a efecto en una drea del Valle del Yaracuy con miras a obtener
una apreciaciom foeal del problema.

El estudio de 10560 ejemplares de Rhodnins prolizes mediante el
cxamen del contenido intestinal en freseo y eoloreado segin Giemsa, sobre
un total de 16.586 especimenes eapturados en 465 viviendas rurales del
Area investigada, demostrd que 5726 estaban infectados eon brypoaneso-
mas (56165 ) encontrindose las sipuientes modalidades de infeccion try-
pancsomiisica con relacién a los ejemplarves positives: (1) infectados
oo .‘:r'.i'jf:r).[-;l'ﬁru.lnum. eruzis 3216 (061670 :'.I; (2) infectados con Trypoann-
some rangeli: LBT2 (326990 ; (3) infeetados eon Sehizefrypuonum cruazi-
Trypinosema ringeli: 638 (11.14%), En la misma regién fueron exami-
nadas 1,864 personas mediante e xenodiagndstico, eomprobindose 426
easos e trypanosominzis con las siguientes modalidades de infeccion con
relacién a los casos positivos: (1) infectados con Sehizetrypanwm erusi;
210 (49209 ) (2) infectados con Trypanosoma vangeli: 168 (30.43790);
infeetados con Selizotryponem cruzi-Trypanosome rongeli; 48 (11267 ).
De 63 perros examinadoes simultineamente con el material humano me
dinnte el xenodiagndstieo, 28 se encontraron infectados con trypanosomas
{44.50% ), Entre loz infeetndos, 15 estaban parasitados con 5. cruzi
(FAETY: 9 con Trypenosoma rangeld (3214%) v 4 con infeccidn mixia
Seruzi-Torangeli (14.28% ). Un gato examinado se encontrd positiva con
T.rangel,

Es conveniente sefialar gque en una drea donde son endémicas la En-
fermedad de Chapas v la Trypanosomiasis rangeli, que tienen aspectos
epideminlégicns comunes, ez difieil descartar en una persona una e estng
trypancsomiagis por el hecho de haberze comprobado la otra. Disponemos
de muchos easos de Trypanosominsis rangeli considerados como e in-
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feccion pura por el resultado de la primera serie de xenodiagnostico ¥
hemoeultivos practicados, en los cuales se ha comprobado una asociacion
con &l S.eruzi al practicar nueva serie de exdmenes con intervalos de du-
racidn variable. Un mayor grado de infeceién natural del B, prolizus por
el 5. eruzi lo hemos comprobado en otros sectores del Valle, asi como en
diversas vegiones del pais. Torrealba, en sus investigaciones realizadas
en el Estado Gudrico y dreaz inmediatas, ha comprobado igualmente cle-
vadoz indices de infeeeidn natural paralelamente con la frecuencia de la
Enfermedad de Chagas en las zonas estudiadasz, Otros investigadores, en
diferentes regiones .del territorio nacional, han ecomunicado resultados
similares. Al tomar en cuenta gue la infeccién natural de los transmisores
de la Enfermedad de Chagas constituve un verdaders xenodiapgnistico
natural gue indiea la existencia de la infeeeidon chagidsiea en el wverte-
hirade, homhre o animales domésticos v silvestres proximos al hombre,
que eonstituven la fuente de infeeeidn para loz triatomidios, se tiene
una apreciacidn indirecta de la frecuencia v mapnitud del problema de la
Enfermedad de Chagas en nuestro pais.

Rhodnius pictipes se ha eapturado en casas vy en refugios de cierto
tipo de animales plantigrados (Cercoleptes sp.).

Rhodniws brethes: solamente ha sido encontrado en San Fernando
de Atabapo, Territorio Federal Amazonas, en condiciones silvestres, Thel
Rhodning neivai solamente se conoce un ejemplar, Trintomo macilato es
una especie de extensa distribuciéon geopriafica en el pais. Frecuenta ga-
llineros y palomares, aungue ocasionalmente pueda encontrarse en ha-
bitaciones humanas. A pesar de haberse demostrado su infeccion en con-
diciones naturales por el S, eruzi, consideramos que tiene importancin
secundaria en la epidemiologia de la Enfermedad de Charas en nueztro
medio por el hecho de poseer habitos preferentemente ornitéfapos v In
circunstancia de encontrarse ocasionalmente, eomo ya hemos  visto, en
habitacionez humanas, Triatomae nigremacufote tiene habitos silvestres
bastante marcados, Hegando a las viviendas atraide por la luz. Trintema
dimidiate ez extraordinariamente raro en Venczuela; al menos, azi se
desprende de los pocos especimenes hasta ahora referidos. Panstrongyllcs
geniewlatus g8 encuentra frecuentemente en cuevas de animales, prefe.
rentemente de armadillos, llegando a las viviendas atraldo por la luz.
Hemos tenide la ocasion de examinar gran nimern de ejemplares de esta
egpecie, encontrando altos indieces de infeccidn natural por 5. ernzi. Le
asignamos importancia en la epidemiologia de la Enfermedad de Chapgas,
no solamente porque constituve el wveetor de la Schizotrypanosiz entre
Ins armadillos ¥ otros animales silvestres, sino porque puede transmitir
neagionalmente 1o enfermedad euando llegpa a las viviendas por =u mar-
cado  fototaectismo,  Peastrongylius rufotuberenlatus  tiene hahitos  simi-
lares a la especie anterior. Eraiyrus cuspidaius y Eratyrus mucronafus
tienen hibitos ipualmente silvestres y llegan a las viviendas atraidos por
la luz. Pzammolestes arthuri habita en nidos de Dendrocelaptidae y hastn
¢l presente no ha sido encontrado en las viviendas, De Cavernicoln pilosa
solamente hemos identificado un ejemplar procedente de San Carlos
de Rio Negro, en el Territorio Federal Amazonas, sin conocer datos acerca
del sitin de eaptura.
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ESTRUCTURACION Y CONDICIONES SANITARIAS Y S0CI0-
ECONOMICAS DEL RANCHQ COMO NIDOQ ECOLOGICO DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS

El tipo de wivienda rural en Venezuela se encuentra en una etapa
completamente primitiva, euyoe exponente comin se denomina renclio,
Construide de paredes de bahareque, piso de tierra y techo de palma,
representa el minimo esfuerzo del hombre para ne vivir a la intemperie,
En la actualidad formaria un patrimonio eomin con las viviendas de
razas ¥ grupos etnoldgicos mas primitivos que pueblan la tierra. Com-
prende peneralmente una secla pieza, en donde viven en intima promis-
euidad sus moradores, que la comparten con animales domdsticos, un
minimum inereible de ntilez personales ¥ de trabajo ¥ una prole gene-
ralmente muy numerosa, Sus eostumbrezs marchan al marpen de tode
concepte de lo intimo, de lo privado, siendo asi que sus necesidades pri-
marias (sexuales v otras de orden vegetativa) son satisfechas dentro
del grupo sin mavores precaucionez de aislamiento, La estructura de estas
viviendas depende de las condiciones del ambiente geoprifico y mesold-
rico, que se reflejan preferentemente en la naturaleza del material de
construceion ¥ sufre muchas veces la influencia étnica de =zus habitantes.
Las variaciones de los tipos se subordinan a las condiciones fito-geogra-
ficas, econdmicas y tradicionales de la poblacidn. A veces son tan pri-
mitivas que las denominamoz ranchos por carecer de sinonimia. Las
grietas de laz paredes y la trama del techo de estas viviendas constituyen
un exeelente medio para el desarrollo de una extraordinaria poblacidn de
triatomas domiciliarios que se alimentan indistintamente en el hombre ¥
en los animales domésticos v silvestrezs que moran en ella. Las fuentes
de infeccidn schizotrypandsica estin representadas por el hombre mismo,
log animales domésticos vy alpunos animales silvestres, especialments roe.
dores, que anidan en el techo o golicitan su alimentacién en estas vivien-
das, Existe un intercambio permanente del Selizofrypanuwm ernzi entre
log habitantes del rancho, tanto el hombre como log animales, con el man-
tenimiento de la infeceién chagdsica en elevada frecuencia. Debide a que
la Enfermedad de Chagns no es espectacular, como sucede con alpunas
enfermedades infecciozas, sino que actia a largo plaze, con dafic mio-
cirdieo demostrable por métodos especializados, se pone en tela de juicio
su importancia porque se desconoce la verdadera naturaleza del pro-
blema.

Aunque consideramos que los insecticidaz residuales econstituven un
procedimiento que es necesario aplicarlo vy someterlo a controles rigurosos
en cuanto a su efectividad, creemos que la profilaxia racional consiste en
la construecién de un nuevo tipo de vivienda rural que rompa el equili-
hrio ecologico del transmisor de la enfermedad. Al analizar loz motivos
que tiene el rancho para subsistir, son dos los factores que resaltan en
este sentido: uno econdmico, por ser una vivienda' de poco costo, cons-
truccién facil y poca pérdida en caso de ser abandonada por sus habitan-
tes; el otro es cultural, el mas importante, por ser una vivienda tipiea-
mente neolitica, de primitivismo invelutive, eondicionado por la vida =sil-
vestre y nuestra formacion etnoldgica, diferente del primitivisme evo-
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lutivo, como seria el de las razas primarias de América. Al planear una
vivienda rural en nuestro medio deben ser debidamente tomados en cuenta
los factores anteriormente analizados.

ASPECTOS CLINICOS

Las apreciaciones de orden clinico que se exponen a continuacién se
fundamentan en la ohservacion personal de 1.876 casos de Enfermedad de
Chagas eomprobadas parasitolégicamente por nosotros. De este material,
180 fueron observados en ln fase apuda de la dolencia y 1.606 en la fasg
erdnica. Del total de casos analizados, 216 se eomprobaron por el examen
direeto de la sangre (golas gruesas), 124 por el hemocultive vy 1.536 pm
el xenodiagnéstico. Nuestro material diagnosticado por la reaccion e
fijacién del complemente no es analizado en el presente trabajo.

El periodo de incubacién natural de la enfermedad ha sido posible
comprobarlo en forma precisa en 10 casos, presentando lapsos extremos
de dos a coatro semanas. La fase aguda la hemos observado frecuente-
mente en nifios. Con excepeidn de 36 enfermos que solamente presentaro-
febricula, en 92 casos se inicid la afeccién por fiebre alta. apareciendo
posteriormente  anemia moderada, edemas, polimicroadenopatias y dis
ereta hepateesplenomegalia. Las 52 personas restantes no presentaron
ninguna sintomatologia. El Chapoma de inoculacion (nodulo inflamato-
rio o placa infiltrada de tipe erisipelatoide con zona central neerdticn ¥
adenopatia satélite) fue observado en 12 ecasos (6,66%) y el Complejo
oftalmoganglionar en 40 (22,22%). En 19 casoz aparecié simultinea-
mente la fiebre eon el Complejo oftalmoganglionar. Las oseilaciones de
la temperatura se mantuvieron en algpunos casos en niveles moderado.
(37,5 -38:C), siendo en otros mas elevada (39-40"C), sobre todo en
ninos de temprana edad. El tipo de fiebre mas frecuentemente observado
ha sido intermitente, en ocasiones remitente, a veces irregular. La tem.
peratura mis elevada, se ha registrado generalmente durante la tarde.
Tomando la temperatura ecada tres horas, hemos tenido la oportunidad
de obzervar en 14 casos elevaciones febriles dobles o triples en un mismo
dia. La duracidn del periodo febril ha sido en la mavoria de log casos
de dos a seis semanas, en ocasiones mas. En 37 casos hemos ohservado la
perzistencia de una febricula después de las manifestaciones de la faso
apuda de la dolencia. El pulso ha sido generalmente rapido, siendo de
obzervacion comun la disociacion esfigmotérmica, en el sentido de taqui-
cardia eon relacién al estado térmico. La anemia ha sido por lo repular
moderada, siendo en ocasiones difieil poder estimar la participacion del
Sehizolrypanum eruzi en la génesis de las alteraciones hematoldgicas, por
€l hecho de recaer generalmente la enfermedad em personas con para-
sitismo intestinal, especialmente con Neeator americanis, asociade a con-
diciones carenciales en hierro, protidos y vitaminas. En nuestros casos
ha sido frecuente el edema de la cara ¥ de los miembros, siendo habitual-
mente un edema elistico que no deja la huella del dedo, dando la impre-
sion de infiltracion mucoide.

Solamente 42 casos del total de 180 obzervadosz por nosotros en Ia
fase aguda han podide ser estudiados desde loz puntos de vista electro-
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cardiografico y fluorosedpico. Exceptuande dos pacientes con edades de
18 v 32 afios, log enfermos restantes estaban eomprendidos entre 12 y 16
afos, En 27 casos (G4,28% ) =e comprobaron alteraciones electrocardio-
priaficas representadas por bajo veltaje de QRS, blogqueo AV pareial, des-
niveles positivos del segmento ST v trastornos primarios difusos o fecales,
de la repolarizacion, con las caracteristicas electrocardiogrificas de una
izquemia subepicardica, Nos ha llamado la atencién lo poco frecuente del
bloquen de la rama derecha del haz de Hiz en esta etapa de la dolencia,
comprobade por nosotroz solamente en deosg easoz, en contraste con lo que
se observa en la fase crinica. Las alteraciones electrocardiogrificas que
hemos mencionado han sido reversiblez en 12 de 18 casoz que nos ha sida
posible controlar periddicamente. Desde el punto de vista fluoroscdpico,
la mavoria de los easoz con alteracionezs electrocardiograficas presenta-
ron gprados variables de cardiomegalia, especialmente crecimiento de las
eavidades derechas. Como elemento muy earacteristico, queremos hacer
resaltar las alteraciones de la cinesia, siendo la imagen fluoroscipica muy
gimilar a la pericarditiz. En seis pacientes, un adulto y einco nifios, que
presentaron gradoes importantes de cardiomegalia (grados IIT v IV), exis-
tian sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva. No obstante, estos
gintomas no fueron obscrvados en eineo eazos eon moderada tempern-
tura ¥y aumento de la silueta eardiaca. El cuadro de lo miocarditis aguda
chagiasica con insuficiencia cardiaca grave y muerte fue observade en
tres easos, con autopsia parcial en uno de ellos. 8¢ trataba de un nifio
de 4 afios de edad, no analizado en nuestro material, que presentd nn
proceso febril con Complejo oftalmoganglionar y cuadro de inzuficiencia
cardiaca de evolueién en eorto plazo. No se practicd electrocardiograma
ni examen fluorosedpico, pera fue posible obtener el corazin para estu-
dios histopatolégicos. El drgano era flicido, con las cavidades enorme-
mente  dilatadas v llenas de eodgulos. Existia pequefio derrame peri-
cirdico serofibrinoso. En sangre periférica de este caso se habian eom-
probado trypanosomas, v post-mortem se encontraron también en sangre
intraeardiaca, El estudio histopatolégico reveld la existencia de una min-
carditis aguda difusa con intensa ¥ extensa infiltracion celular intersti-
cial constituida por eélulas migratoring monocitoides, histoidesz, linfocitos
v células plasmiditicas. Las fibras, muy delgadas, no presentaban alte-
raciones importantes de su estriacién. Abundantes nidos leishmanicos
existian en las [libras, asi como también espacios vacios que habian zido
ocupados por los parasitos, La cepa de Schizetrypanum eruzi de este
cazo la mantenemos en ratones v ecachorroz de perro, en donde origina
miocarditis severas cuatro a seis semanas después de la inoculacidn.

Algunos enfermos que presentaban alteraciones electrocardiograficas,
experimentaban eansancio a log menores esfuerzos, vértigos v en ocasio-
nes palpitaciones. El examen clinico cardiovaseular reveld aumento de
In freeuencia eardiaca v baja presidn sistdlica, apagamicento del primer
ruido, reemplazo en ocasiones por un soplo mitral suave, ¥ en alpunos
easos, ritmo de palope diastélico.

Consideramos que debe revisarse lo que se denomina forma cardiaca
de la Enfermedad de Chagas en fase aguda. En este sentido considera-
mos que deben catalogarse como tal, no solamente los ecasos de atagque
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mioedrdico con ecardiomegalia, alteraciones electrocardiograficas v signos
de insuficiencia eardiaca, sino también aquellos casoz con cardiomeralin
importante sin signos de insuficiencia.

Los trypanosomas no han sido muy abundantez en los enfermos es-
tudiados en fase aguda. Predomina la densidad hemoparasitarin bajn,
hahiendo side necesario en algunos casos investigar los parisitos en varias
gotas gruesazs y emplear prolongada bisqueda para poder evidenciarlos.
En algunos enfermos, la infeceién chagasica fue comprobada por el xeno-
diagnéstico, ¥ en otres por el hemocultivo,

Hemos observado frecuentemente una forma eclinica de la Enferme-
dad de Chagaz en pericdos recientes de su evolucién, caracterizada por
febricula, taquicardia al menor esfuerzo y polimicroadenopatias. En al-
gunos casos esta forma sigue a la fase aguda, ¥ en otroz la hemos ohser-
vado sin que la precedan los sintomas de aquélla, Esta febricula puede
prolongarse por semanas v meses, cireulando los trypanosomas en eseaso
nfimers y en forma intermitente e irregular, demostrables solamente por
el xenodiagniéstico o el hemocultive. El estudio electrocardioprafics proacti-
cado en 35 de estos easos ha revelado en 15 de ellos (41,6679 ) bajo vol-
taje del complejo QRS, alteraciones focales o difusas de la repolarizacion
y extraszistolez multifocales en algunoz pacientes.

La forma meningoencefiliea en la fase apuda de la Enfermedad
de Chagas ha sido observada por nosotros en tres casos, todos mortales.
En un caso se practicd autopsia y se encontrd una infeeciém chagasicn
asociada a una tuberculosis miliar peneralizada.

La mayoria de los easos que presentaron la forma latente de la En-
fermedad de Chagas comprendidos en nuestro material fueron asinto-
miticos ¥ desplegaban actividades en los campos como personas norma-
lez. Con el objeto de hacer una evaluacion del dafio miocardico en unn
muestra humana representativa, se eseogid un grupo de 365 casos cro-
nicos de la dolencia comprobados por el xenodiagndstico, con edadez com-
prendidas entre 12 v 35 anos, edad limite maxima que establecimos con
el objeto de alejarnos del factor vascular que dificultara la interpreta-
ciom de los resultados. La mayoria de estas personas no presentaban
ninguna sintomatologia; otros referian cansancio a los esfuerzos, vértigos
¥y palpitaciones. En 1356 ecasos (37,167 ) se comprohd evidencia electroenr-
diogrifica de lesion miocirdica, representada principalmente por bloquen
AV parcial, bloques intraventriculares, extrasistoles multifocales ¥ tras-
tornos focales o difusos de la repolarizacion eon las caracteristicas de una
isquemia subepicirdica. El bloqueo de la rama derecha del haz de His
2o obzservd en 36 ecasos (28,14%), v el de la rama izquierda (forma in-
completa), en 10 (7,407 ). De este material, splamente 56 easos fue po-
sible estudiar desde el punto de vista fluorosedpico, habiendo comprobado
grados variables de cardiomegalia en 14 de ellos. En todos los easos se
tratd de una cardiomegalia global con saliente del areo derecho y einesia
poco manifiesta. Algunos de los casos estudiadoz electrocardiografica-
mente referian cansancio a los esfuerzos, vértigos y palpitaciones, siendo
de importancia sefialar que 4 casos con cardiomegalias I1 ¥ II1 no refe
rian ninpuna sintomatologia.
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No disponemos en nuestro material de suficientes casos de cardiopn-
tias chagisicas avanzadas y en fase de descompensacién, que vienen siendo
objeto de investigaciones en mi pais por un grupo de ecardidlogos en los
altimos afos. Solamente hemos podide estudiar 40 casoes, que nos permiten
adelantar los siguientes puntos de vista: 1) eardiomegalin global, en oeca-
siones monstruosa, contrastando muchas veces el aumento de la silueta
cardiaca y las alteraciones electrocardioprificas con la poea sintomatolo-
gia. El eorazén presenta una imagen en “bolsa de hielo”, dando la fn-
presion de que al deseansar en el diafragma se deformara por su atonia
¥ flacidez; 2) alteraciones importantes de la cinesiz, con notable dismi-
nucion del latido, dando la impresién de que la dindmica ecardiaca estu-
viera somelida a camhios de presion intratordcica; 3) instalacién fre-
cuente de la insuficiencia cardiacn derecha, con insuficiencia tricuspidea
en algunos casos; 4) grados avanzados de bloqueos intraventriculares, es-
pecialmente de la rama derecha del haz de His, con desviacién del cje a
la izquierda, disociactén auriculo-ventricular o bloques A-V ecompleto, ex-
trasistoles multifocales aislados o en salvas, migracién del mareapaso,
trastornoz profundos de la repolarizaciém y dafios miocdrdicos auricula-
res. Son frecuentes los bloqueos no sistematizades por lesiones ventricu-
lares difusas, correspondiendo a los denominados hloqueos foeales, parie-
tales o de arborizacién. En 6 casos hemos ohservade zonas innetivas en
paredes libres ventriculares; 5) dafios miocirdicos de cardeter evolutivo,
a juzgar por exploraciones electrocardioprificas v radiolégicas realizadas
periddicamente. La fibrilacién auricular se observé solamente en 4 cazos.

Se requieren investigaciones de eardeter longitudinal en un mate-
rial humano estadisticamente significativo que permitan una mejor eva-
luacién de la forma cardiaca de la dolencia, en el gentido de apreciar las
caracteristicas de la cardiopatia en funeién dinimiea y conocer los facto-
res que condicionan su instalacidn y evolutividad. Si bien es cierto que
existen formas latentes de Enfermedad de Chagas que evolucionan a
través del tiempo hacia una miceardiopatia créniea, se dispone de un
abundante material elinico que permanece indefinidamente asintoméatien.
Se requieren investigaciones sobre la historia natural de la dolencia ¥ sus
relaciones con fendmenos inmunolégicos de estabilizacién y posibles varie-
dades o razas de Sehizetrypanim cruzi de potencial eardiotropo,

Para concluir las consideraciones sobre algunos aspectoz clinicos
observados por nosotros en la Enfermedad de Chagas en Venezuela, de-
zeamos suministrar informaeién acerca de la comprobacién de casos con-
génitos de la dolencia en nuestro pais. El primer caso de Enfermedad de
Chagas congénito en Venezuela fue observado en 1949 por Dao, quien
comprobd el Selidzotrypanum eruzi en gotas gruesas de un recién nacido
de 2 dias de edad. En la sangre periférica de la madre se habia encon-
trado el parasito cuando se encontraba en el sexto mes de embarazo. B, de
Gavaller, en 1953, comprobd dos nuevos casos post-mortem en material
de aulopsias de la Maternidad Coneepeifin Palacios de Caracas. Se tra-
taba de una sefiora de 25 afos de edad, sexta gesta, que ingresd a la Ma-
ternidad en perindo de expulsién. El 18 de enero de 1953 da a luz dos
nifios prematuros de 7 meses, después de un trabajo total de 1 hora vy 45
minutos, y £ horas y 10 minutes, respectivamente. El primer nifio, con
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38 centimetros de largo y 1.400 gramos de peso, murié a las dos horas
de nacido. El sepundo nifio, de sexo masculino, eon 37 centimetros de
longitud ¥ 1100 gramos de peso, presentaba edema y equimosis de los
miembros inferioves, hipotermia vy estertores en ambos campos pulmona-
res. Murié a las 81 horas de nacido. La autopsia del primer nifio reveld
prematuridad, moderado edema subeutineo peneralizado, edema del cor-
dén umbilical, aseitis, hidropericardio, hidrotdrax bilateral, hepatomega-
lia, esplenomegalia y atelectasia pulmonar. El examen histopalégico reveld
las siguientes alteraciones: en el dermo ¥ el tejido subcutineo fueron
observados vasos sanguineos dilatados y congestionados, pequeiios foeos
hemorragicos ¥y extenso edema con infiltrade masivo perivaseular o difuso
eonstituido por linfoecitos, histiocitos, plasmocitos y escasos polimorfonu-
cleares, El infiltrado se extendia hasta la capa muscular de la pared
abdominal, donde era mucho mis intenso. El mismo infiltrado se observd
en las paredes de los vasos umbilicales. Las fibras muscularez presentaban
legiones depenerativas de intensidad wvariable, En el miocardio se observd
infiltrado inflamatorio difuso con enorme riqueza celular constituida por
linfoeitos, histiocitos, plasmocitos v eseazos polimorfonueleares, FExistian
lesiones degenerativas del miocardio, desde la atrofia simple, degeneracién
hialina, grumosa, hasta la necrozis. Pulmién con tabiques interalveolares
algo engrosados v el mismo infiltrade inflamatorio. En numerosos alvéo-
los existian un exudado polinuclear. Se comprobaron ademis numerosas
formaciones nodulares de tamafio variable, situadas por lo repular alre-
dedor de log bronguios y eonstituidas por histiocitos ¥ linfocitos. Pincreas
con infiltrado linfohistiocitario vy perivascular ¥ focos hematopoyvéticos,
Rifiones congestionados eon pequefios Tocos hemorrdgicos y escasos focos
hematopoyéticos, Higado con marcada congestion y focos hematopovéti-
cos. Bazo muy congestionado. Nidos leishmdnicos de multiplieacion do
Schizotrypanum eruszi fueron comprobados en el miocardio, en misculos
abdominales ¥ en el pulmén. La autopsia del segundo nifio reveldé prema-
turidad, esplenomegalia, edema e hiperemia del eerebro, turbidez de las
leptomeninges ¥ neumonia  bilateral. El examen histopatoldgico  reveld
las sipuientes alteraciones: Corazén econ lesiones muy similares a las com-
probadas en el primer caso, pero de menor intensidad. En el pulmén so
comprobaron los mismos hallazgos que en el primer caso, pero con los
nodulos descritos en menor nimero ¥y menor intensidad del infiltrado
intersticial ¥ del exudado intraalveolar. En el cerebro se encontrd escaso
infiltrado eelular en loz espaciog subaracnoidess. Tanto en la substanein
cortical como en la medular se observaron numerosos focos inflamatorios
perivasculares constituidos por microglias, escasos linfocitos v polimorfo-
nucleares. Baze con intensa congesién e hiperplasia de la pulpa roja.
Abundantes focos hematopoyéticos en higade con marcada congestion.
Rifiones econgestionados con discreta infiltracién linfohistiocitaria peri-
vaseular, Conpestion mareada v pequeiios focog hemorrigicos en la subs-
tancia medular de las edpsulas suprarrenales. Nidos leishmdnicos de mul-
tiplicacidn de Sefizotrypanin cruezi Tueron eomprobados en el mioecardio,
en el cerebro ¥ en el pulmén. Fs de sciialar que el diagndstico macrosea-
pico provisional en ambos ecasos fue de eritroblastosis fetal. Con el ha-
llazgo de las formas leishménicas de multiplicacién de Sechizofrypanum
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eruzi se establecid el diagndstico definitivo de Enfermedad de Chagas
congénita.

Tuve la oportunidad de examinar detenidamente el material de Gava-
ller, llegando a la conclusién de que era necesario investigar la trans-
misidn trasplacentaria del Schizetrypanmm eruzi, comprobada también en
la Argentina por Jiorg en 1954, en un lactante de 17 dias de wvida, en
donde el estudio histopatolégice de un trozo de miocardio, reveld la pre-
sencia de una mioccarditis infiltrativa proliferativa de extraordinaria
intensidad y extensién con abundantes nidos endomiocelulares de S. ernzi
en su forma leishmania. La oeasién se nos presentd durante los anos
1956 y 1958 en las circunstancias siguientes: Se trataba de una sefiora
de 28 afios de edad que adguirié la Enfermedad de Chagas del tercero
para el cuarto mes del embaraze (primigesta). Esta scfiora realizdé una
forma aguda de invasién que se caracterizé por un proceso febril de
geig semanas de evolueidn, acompafiado de edema de parpados, policro-
adenopatias v discrefh esplenomegalia. No existian sintomas de puerta
‘e entrada de la infeceidm. Examinada por un médico internista vy des-
conociendo la permanencia transitoria de la enferma en una zona rural
de endemicidad chagasica, sospeché una mononucleosis infecciosa que se
corroboraba por una aglutinacién de anticuerpos heterdfilos (Paul-Bro-
nell} con titulos muy elevados. Examiné a la enferma a las cuatro se-
manas de iniciado el proceso febril, ¥ en conocimiento de los datos epi-
demiolégicos y los elevados titulos de anticuerpos heterdfilos gue en
ocasiones hemos comprobado en la fase aguda de la Enfermedad de Cha-
gas, investigué Seliizotryponum crizi en sangre periférica con  resul-
tado positivo, siendo igualmente positivo el hemocultive (Davis) y el
xenodiagndstien. La paciente reeibié dos series de Cruzén y posterior-
mente Prednisona y Primaguina. No obstante, el xenodiagnéstico v la
reaceion de desviacién del complemento se mantuvieron positivos hasta
el momento del parto. El 14-11-56 pare a término un feto de 3.800 kilo-
gramos, ¥ se comprucba Sclizolrypaonum erwzi en la gangre perifériea
del nino (gota gruesa del dedo gordo del pie) ¥ en sanpre del eorddn
umbilical. El xenodiagndstico vy el hemocultive del feto fueron igual-
mente  positives. En  cortes histoldgicos de cotiledones placentarios se
comprobaron abundantes nidos de leishmanias de Sehizotrypanum crusi
Esta sefiora realizd un sepundo embarazo ¥ da a luz un nuevo feto n
término el 17-7-58. Durante el embarazo no se comprobaron parisitos
en sangre periférica de la madre por el examen directo (gotas gruesas),
pero el xenodiapndstico y la reaccidn de desviacidn del complemento,
realizados  peridgdicamente, se mantuvieron positives hasta el momento
del parto. En la sangre periférica del feto (gotas gruesas) se com-
probé Selizetrypanum  eriezi, encontriandose formas leishmdnicas en eo-
tiledones placentarios. El xenodiagnéstico del feto fue igualmente po-
gitive. Durante el sepundo embarazo, la madre recibié una serie de Cru-
zon, seguida de dos curas de Prednisona y Primaquina. Los dos nifios,
hasta el presente, se encuentran perfectamente normales desde los pun-
tos de vista elinico, electrocardiogrifico v radiolégice ecardiovaseular,
pero los xenodiagndsticos son siempre positives en pruebas practicadas
periddicamente. Nuestras comprobaciones ponen de manifiesto la nece
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gidad de investigar sistematicamente la Fnfermedad de Chagns en fetos
de mujeres provenientes de dreas endémicas, asi como también Ian in-
vestigacion del Seliyzotrypanwm  ernzi en productos de abortos v en
mortinatos,

En wvista de haberse comprobado la transmizion de la Enfermedad
de Chagas por transfusién sanguinea, se hace necesario investigar sis-
tematicamente la existencia de la enfermedad en los donantes, por |a
reaccion de fijacidon del eomplemento, y desechar los easos positivos.
Todos los Baneos de Sangre de paises en donde se haya eomprobado In
existencia de la Enfermedad de Chagas, deben estar en condiciones de
practiear la reaceion de fijacion del complemento eon antigeno de Sefi-
solrypanum cruzi, al mismo tiempo que se realiza la determinacién del
grupo sganguines, factor Eh v reaccion de Kahn,

En nuestro concepto, tres son los aspectos fundamentales que es
necezario someter a evaluacion en la Enfermedad de Chapas mediante
investigaciones seriamente conducidas: 1) la miscardiopatin  congénita;
2) el pase transplacentario de Seliizotrypanwm ernzi con la  infeceion
chagasica del feto, v 3) la Enfermedad de Chagas indueida por trans-
fusion sanguinea.

EVALUACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
EMPLEADOS EN EL DIAGNOSTICO

FEn nuestras investigaciones sobre el diagnistico de la Enfermedad
de Chagas, hemos empleado los siguientes procedimientos de laborato-
rio: 1) examen de la sangre en freseo ¥ coloreada; 2) xenodingndstico;
2) inoculaciones experimentales en animales sensibles; 4) hemocultivo,
¥ 5) reacciones inmunoldgicas. El examen de la sangre en freseo vy enlo-
readn son los procedimientos de eleccién en el diagnéstico de la fase
aguda de la enfermedad. En casos con sospecha clinica v epidemiols-
giea negativos a esle examen, recomendamos practiear el xenodingnos-
tico, el hemocultivo, las inoculaciones experimentales en animales sen-
sibles (especialmente el ecachorre de perro) ¥ las reacciones de preeipi-
tacion, empleando como antigeno la fraccién de polisacirido de S, rerezi
(Muniz y Freitas, 1944). En las formas crinicas de la enfermedad se
recomienda el xenodiagndstico v la reaceidn de fijacion del complementn.
En nuestrn material, el xenodiagnéstico ha side positive en el 5086 75
de un grupo de 346 personas de 1 a 12 afios de edad que vivieron desde
su nacimiento en ranchos infestados con reduvidios. Nuestros trahajos
demuestran, confirmande la opinidén de otros investigadores, que, a me-
dida que la Enfermedad de Chagas se cronifica, la frecuencia de la
positividad del xenodiagnéstico disminuye, escapando de ser diagnosti-
cados por este método de examen cerca de un 40 % de los casos de mis
de 10 afios de evolucién., Repitiendo periddicamente el xenodiagnéstico
en los mismos enfermos, con intervales de dos a cuatro semanas, la
positividad aumenta de un 20 a un 30 %. Sobre un total de 20.785 xeno-
diagndsticos practicados por el autor desde 1937 a 1959, incluyendo en-
cuestas epidemiolégicas y pruebas de rutina en easos epidemiolégicos o
clinicamente sospechosos, empleando un total aproximade de 260.000
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ejemplares de eria de Khednivs prolizus, se han comprobadoe 1.536 ca-
sos de Enfermedad de Chagas en fase crénica (7,38 %), lo eual no
expresa of poreentaje real de la enfermedad de nuestro material, por los
motivos anteriormente anotados. Las inoculaciones experimentales y los
hemocultives no zon procedimientos  recomendables para el diagndstico
de rutina de la Enfermedad de Chagas. Las inoeulaciones practicadas
al acure ¥ al eachorro de perro con sangre citratada de 40 casos cro-
nicos de Enfermedad de Chagas, solamente suministraron resultados po-
gitivos en 5 easos (12,60 95), en el cachorro de perro, quien se mostrd
mas sensible que el acure para las cepas venezolanas de S. eruzi. En 100
cazos seguros de Enfermedad de Chagas en los cuales se practied el hemo-
cultive (gelosa nutritiva glueosada, segin Davis, Niller, Senedjie, NNN,
Geiman, Difisico de Von Brandt, Rasgha-Reichenow y otros), solamente
se aislé el S. erwzi en 16 casos (16 9% ). Las reacciones de aglutinacion
mostraron titules Variables e inconstantes., Las reacciones de precipiti-
nas, empleando un extracto de polisaciridos de 8. erwzi como antigeno,
fueron positivas en 34 de 36 casos de Enfermedad de Chagas en fase
aguda (94,44 %), mientras que en 52 casos crdnicos la reacciin Tue
positiva sclamente en 5 (9,61 % ). La reacecidn de fijacidn del comple-
mento, empleands antigenos de cultivos de 8. erizi (Davis, 1943; Pe-
dreira de Freitas, 1950, ha sido positiva en el 40 9 de los easoz agudos
de evolucién reciente v en el 90 % de los casos crdnices. En lo que res-
pecta a la reaccién anti-crithidia de Seorza vy eolaboradores (1956), que
suministra, seglin los autores, un elevado porcentaje de positividad en
las formas crénicas de la Enfermedad de Chagas, es ohjelo de inves-
tigaciones por parte nuestra, sin poder atn adelantar los resultados
entre tanto no se disponga de suficiente material,

RESUMEN

El autor revisa algunos aspectos de la Enfermedad de Chagas en
Venezuela, especialmente los factores que condicionan la endemiologia
de la enfermedad, formas eclinicas observadas y evaluacién de los pro-
cedimientos de laboratorio empleados en el diagnéstico. La Enfermedad
de Chagas se encuentra extensamente diseminada en dreas rurales del
paiz intimamente vineulada a la estructuracién y condiciones sanitarias
v econdmico-sociales del tipo de vivienda predominante (ranchoe), que
constituye el nide ecolégico para los insectos vectores y demas elemen-
tos que intervienen en el mantenimiento de la enfermedad. Del total
de la poblacién del pals, caleulada para 19568 en G.B07.963 habitantes,
2723185 son rurales (40 %) y se ealeula que existen 600.000 ranchos
en el territorio nacional. No sze conoce en forma precisa lan cantidad de
infeceién chagisica en la poblacién venezolana por carecer de encueslas
epidemiolégicas llevadas a efecto en las zonas de endemicidad. También
se deseonoce la frecuencia de la cardiopatia chagisica como eausa de
muerte, En Venezuela, las cardiopatias ocupan el cuarte lugar entre
las causas de mortalidad, con una inecidencia de 4.800 muertes por afio,
sin que atn se haya precisado la prevalencia de la mioccardiopatia cha-
ghzica por falta de exdmenes complementarios en vida de los pacientes
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¥ por carecer de servicios de Anatomia patolégica en los hospitales dise-
minadoz en el territorio nacional.

En el aspecto silvestre de la Schizotrypanosis americana, de inte-
rés en el conocimiento de la biologin del Sehizotrypawwm ernzi, gran
nimera de animales albergan el pardsito en condiciones naturales. En
su condicion rural, el transmisor es el Rhodnivs prolizus, trintomidio de
habitos estrictamente domieiliarios, que establece un intereambio del pro-
tozoario de hombre a hombre, entre los animales domésticos v de éstos
al hombre, o viceversa., Otras especies de triatomidios pertenecientes a
los géneros Rhodwivs, Trictome, Panstrongyllus, Evatyrus, Psammoles-
tez y Cavernicoln, no tienen importancia epidemiolégica en la Enferme-
dad de Chagas en su aspecto rural. Las investigaciones sobre la in-
feeeidn natural del Rhiodnius prolizus por el 8. eruzi, revelan elevados in-
dices de parasitismoe, variables para diferentes localidades, sienda fre-
cuente la asociacién con el Trypoanosoma rangeli, de alta incidencia en
el pais,

El autor analiza 1876 easos de Enfermedad de Chagas, comproba-
dos parasitolégicamente en el curso de 22 afios de sus investipoeiones
sobre esta enfermedad, de los conales 180 Tueron ohservados en Tase apuda
¥ L6096 en fase crimica. Del total de casos analizados, 216 se compro-
baron por el examen directo de la sangre (golas gruesas), 124 por el
hemocultive ¥ 1.536 por el xenodiagndstico. El periodo de incubacién se
observi en forma precisa en 10 casos, variando entre dos v cuatro se-
manas. Con excepeidn de 36 enfermos que solamente presentaron fe-
bricala, en 92 easos se inicid la afeccién por fiebre alla, apareciendo
posteriormente  anemia moderada, edemas, polimicroadenopatias v dis-
creta esplenomegalia. Las 52 personas restantes no presentaron sinto-
matologia. El chagoma de inoeulacion fue observado en 12 ecasos (6,66 %)
¥ el Complejo oftalmoganglionar en 40 (22,22 50}, En 42 casos que
fueron estudiados desde el punto de vista cardiovaseular, con edades
eomprendidas entre 12 y 16 afios, 27 (64,28 %), presentaron alteracio-
nes electrocardiogrialicas representadas por bajo voltaje de QRS, hblo-
ques A-V parcial, desniveles positivos del segmento ST y transtornos
primarios, difusos o focales, de la repolarizacidn con las caraclteristicas
electrocardiograficas de una isquemia subepicardica. Tl blogqueo de Ia
rama derecha del haz de His solamente fue obzervado en dos ecasos, en
contraste con su frecuencia en la fase crénica. Las alteraciones electro-
cardiograficas que hemos mencionado, han side reversibles en 12 de 18
casos gue nos ha side posible controlar peridgdicamente. La mavoria de
los easos con alteraciones electrocardiogrificas presentaron cardiomepa-
lin al examen fluoroscopico, En 6 pacientes existian sintomas de insu-
ficiencia eardiaca congestiva, pero estos sintomas no fueron observados
en cinco easos con moderada temperatura ¥y auvmento de la silueta car-
diaca, El ecuadro de la micearditiz chapisica apguda, eon insuficiencia
cardiaca grave ¥y muerte, fue ohservado en tres casos, La forma menin-
poencefalien la observamos en tres easos, todos mortales. Hemos ohzer-
rado frecuentemente una forma cliniea de Ia Enfermedad de Chagas en
periodog recientes de =2u evelucidn, caracterizada por febricula, tanui-
cardia al menor esfuerzo v polimicroadenopatiaz. El estudio electrocar-
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diografico practicado en 36 de estos easos ha revelado en 15 de ellos
(41,66 %) bajo voltaje del complejo QRS, bloquen A-V parecial o de la
ama derecha del haz de His, alteraciones foeales o difusas de la repo-
larizacion ¥ extrasistoles multifoeales,

En Ia fase erdnica de la enfermedad, fueron estudindos 365 casos
con edades comprendidas entre 12 v 30 afioz, con el objeto de haeer
una evaluaeion del dafio miccdrdice en una muestra representativa de
areas endémicas. La mayoria de estaz personas no presentaban ninguna
sintomatologia; otros referian cansancio a los esfuerzos, vértigos v pal-
pitaciones. En 135 easos (37,16 %) se comprobd evideneia electrocardio-
grafica de lesién miocdrdiea representada principalmente por bloquen A-V
pareial, bloquens intraventricularez, extrasistolez multifoeales v trastor-
nos difusos o focales de la repolarizacion, con las caracteristicas elec-
trocardiograficns de una isquemia subepicardieca. El blogueo de la rama
derecha del haz de His se observd en 36 casos (28,14 %) v el de la rama
izquierda  (ineompleto) en 10 (740 %), En 56 casos estudiados fluoros-
copicamente, se comprobaron prados variables de cardiomegalia en 14,
oheervandose un aprandamiento cardiaeo gplobal, con saliente del arco
derecho ¥ einesia poeo manifiesta, Fn 40 easos de cardiopatias chagi-
sicaz avanzadas v en periodos de descompensacién pudo apreciarse: (1)
Cardiomegalin global, en ocasiones monstruosa, contrastande muchas ve-
ces el aumento de la silueta eardiaea y las alteraciones electrocardiopra-
ficas con la poea sintomatologia, El eorazén presenta una imagen en
“bolza de hielo”, dando la impresién de que al deseansar en el diafragma
s¢ deformara por su atonia vy flaceidez: (2) alteraciones importantes
de la cinesia con notable disminueifn del latide, dando la impresién
de que la dindmica cardianen estuviera sometida a cambios de presién
intratordcica; (3) instalacion frecuente de la insuficiencia eardinea de-
recha con insuficiencia tricuspidea en algunoz casos; (4) grados avan-
zados de blogqueos intraventriculares, especialmente de la rama derecha
del haz de His con desviaecitn ddel eje o la izquierda, disociacion auriculo-
ventricular o blogueo A-V eompleto, extrasistoles multifocales aislados o
en salvas, migracion el marcapaso, trastornes profundes de la repo-
larizacién y dafios miocdrdieos auriculares. Son freocuentes los bloguens
no sistematizados por lesiones ventrievlares difusas, correspondiendo o
los denominados hloqueos focales, parietales o de arborizacidn. En 6
casos hemos observado zonas inactivables en paredes libres ventrieula-
res; (5) dafios miocdrdicos de cardeter evolutivo a juzgar por explo-
raciones  electrocardiograficas y radiolédgicas realizadas periddicamente.
La fibrilacién auricular se observd solamente en 4 casos.

Se requieren investigaciones de cardcter longitudinal en un mate-
rial humano estadisticamente significative, que permitan una  mejor
evaluacién de la forma eardiaca de la dolencia, en el sentide de apre-
ciar lasz caracteristicazs de la miceardiopatin en funcién dinimica ¥y eco-
nocer los factores que condicionan su instalacion y evalutividad. Si hien
o5 cierto que existen Tormas latentes de Enfermedad de Chagas gque
evolucionan a través del tiempo hacia una miccardiopatin créniea, se
dispane de un abundante material elinico que permanece indefinidamente
asintomitico. Se requieren investigaciones sobre la historia natural de
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la dolencia ¥ sus relaciones con fendmenos inmunoldgicos de estabili-
zgacion v posibles variedadez o razas de Selizotrypamwm eruzi de poten-
eial eardiotropo.

8¢ suministra informacion acerca de los casos de Enfermedad de
Chagas congénita comprobados hasta el presente en el pais: el caso
de Dao (1949), los dos casos de mortinatos con miocarditis extensa v
encefalitis comprobadoz por Gavaller (1953) v dos casos del autor con
&. eruzi en sangre periférica de la madre ¥ de los nifios recién nacidos
(gotas), xenodiagndsticos positives v formas leishmanias de multipli-
caecibn de 8. erusi en cotiledones placentarios,

En wista de haberse comprobado la transmizion de la Enfermeda:l
de Chagas por transfusién sanguinea, se hace necesario investigar sis-
temdaticamente la enfermedad en los donantes por la reaceion de fijo-
cion del complemento v desechar los ecasos positivos. Todos los Bancos
de Sangre de paises en donde se haya comprobade la existencia de In
Enfermedad de Chagas, deben estar en condiciones de practiear In reac-
cibn de fijacidn del complemento con antigeno de Selifzolrypawum ez,
al mismo tiempo gue se realiza la determinacién del grupo sanguines,
factor Rh y reaccidon de Kahn.

En nuestro eoncepto, tres son los aspectos fundamentales que ez
necesario someter a evaluacion en la Enfermedad de Chagas mediante
investigaciones seriamente conducidas: (1) la miccardiopatin chagdsica;
(2) el pase transplacentario del Selizotrypanwm eruzi eon la infeccion
chagisicea del feto; ¥ (3) la Enfermedad de Chagas inducida por trans-
fusién sanguinea.

El auntor concluye el trabajo con una evaluacion de los procedimien-
tos de laboratorio empleadoz en el diagnéstico de los casos de Enfer-
medad de Chagas estudiados (examen de la sangre en fresco v colorendn,
xenodiagndstico, hemocultivos, inoculaciones experimentales en animales
sensibles ¥ reaceiones inmunoldgicas). En la faze aguda de la Enfer-
medad de Chagas, debe practiearse simultineamente la investipacion del
parisito en potas gruesas, el xenodiagnéstico, el hemocultive v la reac-
eibn de precipitina, empleande como antigeno la fraccidon de polisaci-
rido de 5. eruzi. En las formas crinicas se recomienda el xenodiagnds-
tico ¥ la reaccion de fijacion del complemento. El xenodiagnostico ha
sido positive en el 50,86 5% de un grupo de 346 personas de 1 a 12 afios
de edad gque vivieron desde su nacimiento en ranchos infectados eon
triatomidios. Nuestras investigaciones demuestran que a medida que In
enfermedad se eronifica, la frecuencia de la positividad del xenodiagnos-
tico disminuye, escapando de ser diagnostieados por este método eceren
de un 40 % de casoz de mis de 10 anos de evolucién. Las inoculaciones
cxperimentales en animales sensibles  (cachorros de perroz)  solamento
suministraron resultados positivos en 5 casos de 40 enfermos erinicos
estudiados (11,50 %) ¥ el hemocultive en 16 de 100 pacientes gue pre-
gentaban la enfermedad en forma latente (16 % ). Las reacciones o
aplutinacion mostraron titulos variables ¢ inconstantes. Las reacciones
de precipitinas, empleando como antigeno un extracto de polisacirido
de 5. eruzi, Tueron pogitivaz en 34 de 36 casos de la enfermedad en
fase apuda (94,44 %0 ), mientras que en 52 casos crénieos la reaceitn fue
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solamente positiva en 5 (9,61 %). La reaccién de fijacidn del comple-
mento ha sido positiva en el 40 % de los casos agudos y en el 90 % de
log casos crdnicos. En lo gque respecta a la reaccién anti-erithidia de
Seorza, Torrealba v colaboradores, que suministra, segin los autores, un
elevado poreentaje de pogitividad en la forma erdnica de la Enfermedad
de Chagas, es objeto de investigaciones por parte nuestra, sin poder aun
adelantar los resultados entre tanto no se disponga de suficiente ma-
terial.

SUMMARY

The author revises certain aspects of Chapgas Disecaze in Vene-
zuela, specially the factors conditioning endemiology, the clinical foroan
obzerved and an evaluation of the laboratory procedures employed in
diagnosis. Chagas disease is found widely dispersed in rural areas of
the country, intimately related to human habitations (palm shacks) with
special sanitary, structural and soecial economic conditions, which econs-
titute the ecologieal niches favourable to the maintainanee of the dizeazc,
0Of the total population which in 1958 was of GB07.963 inhabitants,
2723185 (40 %) were rural inhabitants living in some 600,000 palm
shacks. The total number of infected people is unknown due to the fact
that epidemiological surveys have not been completed. The frequentcy
of cardiopathy due to Chagas as eause of mortality is alse unknown,
In Venezuela, cardiopathy causes 4.800 deaths per annum but the pre.
valence of Chagas myocardiopathy is also unknown due to the lack of
complementary examinations during the life of the patients, and becauso
many of the hospitals in the interior of the Hepublic have no pathology
laboratories.

A great number of animals serve as hosts of the parasite under
natural econditions. Under rural conditions Rhodnius prolirus, a tria-
tomid of strict domiciliary habits is the transmittor between man and
man, man and animalzs and viceversa. Other species of the penera
Rhwtning, Trintomn, Ponstrongylus, FEratyrns, Psommolester and Ca-
vernicoln have no epidemiological importanee in Chagas disease in its
rural aspects. HResearch on natural infections of Rhodnius prolirus
reveals a high index of parasitism by S. eruzi, variable in certain local-
ities and its association with Trypanosema rangeli is frecuent.

The author analysed 1.876 cases of Chagas disease, proven by para-
sitological studies in the course of 23 years of research. Of these 130
were found to be aecute ecazes and 1.696 chronic cases, 216 cases wers
diagnosed by direct bloed examinations, 124 by haemocultures and 1.536
by xenodiagnosis. The incubation period was observed precizsely in 10
cases, varying between two and four weeks. With the exception of 36
cases which started with low temperature fever, the affection in 92
cases started with high fever with afterefTects sueh as moderate anae-
mia, oedemapolimicroadenopathy and diserete splenomegaly. Of the 52
remaining cases none presenl apreciable symptoms. Innoculation cha-
goma was obzserved in 12 cases (6,66 %), ofthalmoganglionar complexes
were ohserved in 40 cases (22,22 %). Of 42 cases which were studied
from the cardiovacsular point of view, varying in ages between 12 and
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16 wears, 27 (64,28 %) presented electrocardiographic alterations repres-
ented by low wvoltages of QRS, partial blocking A-V, positive, drops of
the 8T sepment and primary disorders difuse of focal, of repolariza-
tionz with electrocardiographic characteristics of subepicardiac izchemin.
The blocking of the right branch of the His fasces was obscrved in
only two cases in eontrast with its frequency in the chronic phases.
The electrocardiographic alterations which we have mentioned have been
reversible in 12 out of 18 cases which we have been able to eontrol
periodically. The mayority of electrocardiographic alterations presented
cardiomegalia by fluoroscopic examination. In 6 patients there were
symptoms of congestive eardiac insufficiency, but these symptoms were
not observed in five eases with moderate temperature and increase in
the cardiae silhouette, The clinical picture of acute Chapgas miccarditis,
with serious eardiane insufficiency and death, was obhzerved in three cases,
The meningoencephalic form was observed in three cases, all mortal.
We have observed Trequently in the initial perieds of evolution, a cli-
nieal form of Chagas Disease characlerized by low fever, Tachieardia
on the least effort and polimicroadenopathy. The electrocardiographic
studies practised in 36 of these cases revealed in 15 of them (41,667 )
under voltage of the QRS complex, partial A-V blocking or of the right
branch of the His fasces, foeal alterations or difuse alterations of the
repolarization and multifocal sistoles.

In the chronie stages of the disease 365 cases were studied, represent
ages between 12 and 35 years, in order to evaluate the myocardiac
lezsions in a representative sampling of an endemic area. The mayority
of these persons did not present symptomatelogy; others expressed fatigue
at the least effort, dizziness and palpitations. In 135 eases (37,167 )
there was electrocardiographic evidence of miocardiac lezions represente:
primarily by partial blocking of A-V, intraventricular blocking, multi-
foeal extrasistoles, difuse or foeal alterations of repolarization with
characteristic  electrographic manifestations of subepicardiae  izchemia.
The blocking of the right branch of the His fasecs was observed in 6
cases (28,14 9%) and in the left branch in 10 (74075} cases. In 5
cases studied fluorospically varying grades of cardiomegalin was obzery.
ed in 14, a global cardiac hypertrophy with jutting of the right arch
and little apparent cinesia. In 40 advaneed cases of chagasic cardio-
pathy and in decomposing periods we were able to ohserve: (1) glohal
cardiomegalia, sometimes monstruous, the hypertrophy of the ecardiaz
silhoutte and the alectrocardiographic alterations somelimes constrasting
with the lack of symptons. The heart presents an image of an “ieo
bag”, giving the impression that when it rests on the diaphragm it is
deformed by its atony and facidity; (2) important alterations of cinesia
with notabole decrense of the beat giving the impreasion as if the dinamy
of the heart submitted to changes of intratoracie pressure; (3) TFre
gquent  installation of cardiae insulficiency of the right ventricle with
tricuspid insufficiency in some cases; {4} advanced stages of intraven-
tricular blocking, specially of the right branch of the His fasces cith
deviation of the axis towards the left, auriculo-venirieular disociation
or complete A-V blocking either isolated or frequent multifocal extra-
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gigtoles, migration of the automatic rythn, profound alterations of polar-
ization and lesions of the myccardiae auriculars. Frequently, there are
non svstematized blocking due to difuse ventricular lesions, corrvespond-
ing to the so ealled focal blockings, parietal or arborization, In 6 cases
we have obzerved innactivable zonea on the free ventrieular - wallg; (5)
myocardiac lesions of an evolutive characted judging by periodically
conducted electrocardiogramz and by radiology. Auricular fibrilation was
obzerved in only 4 cases,

Lengthy research is required in human material, significant from
the point of view of statistics in order to have a better evaluation of
the cardiac form of the disease, so as to be able to appreeiate the eharne-
teristics of cardiopathy in its dynamie function and ir order to establizh
the factorzs which condition itz installation and evolution. Though it is
true that there exist latent forms of Chapas Dizease which in time
evolve towards chronje myoearditis, there is awvailable a great amount
of clinical material which remains indefinitely a symptomatic. Research
is necessary in the natural history of the disease and its relations with
immunological phenomena of stabilization and possible variations or races
of 8. eruzi potentially eardiotrope. Information is given on the Known
cases of congenital Chagas Disease: the case presented by Dao (1949),
the two stillborn cases with extensive myocarditis and encephalitis pres-
ented by Gavaller (1953) and two eases of the present writer in which
be found a mother with-parasites in the peripherie blood and in that
of her two new horn babies, positive by xenodiagnosis and multiplying
forms of 5. eruzi in the placentary eotiledons,

Due to the fact that Chagas Disease ecan be transmitted by blood
transfusion it iz now necessary to investigate the disease in all donnors
and to discard posive ecases. The test to be applied should be the com-
plement fixation reaction. All Bleod Banks in countries where Chagas
Digeasge has been recorded should be equiped =0 as to practice eomplement
fixation test with 5. eruzi antipen at the zame time that the typing,
the Rh factor and Kahn iz done,

In our concept there are there fundamental azpeets to be evaluated
in Chagas disease to be done by through research: (1) Chagas myo-
carditis; (2) the transplacentary pasz and Chagas infection of the
fetus; (3) Chapas dizeaze indueed by blood transfusion. The author
concludes the paper with an evaluation of laboratory procedures em-
ploved in the cases studied (examination of fresh blood, stained smears,
xenodiagnosis, haemocultures, experimental innoculations in =ensitive
animils and inmunological reactions). In the acute stages of the disease
simultaneous test must be made, thick smears, xenodiapnosziz, haesmo-
culture and precipitin reaction using as antigen the polissacharid frae-
tion of 5. eruzi. In the chronie formsz one recommends xenodiagnosis and
complement fixation test. Xenodiagnosis has been positive in 59,86 7% in
a group of 346 persons from 1 to 12 years of age who lived from the
time of their birth in shacks infested with triatomids. Our studies have
proven that as the disease becomes chronic the frequeney of positive
xenodiagnosiz diminishes almost 40 9% in ten wvears of evolution. Innocul-
ations in sensitive animals (pupies) only gave 5 positive cases out of 40
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chronie ecases studied (11,50 %) and hasmoculture was positive in 16
out of 100 patients with the disease in latent form. Agglutination teasts
gave wvariable and inconsistent results., Precipitin reaction using as
antigen a polizsacharid fraction of 5. erusi were positive in 34 out of 36
cases in the acute stage, while in 62 chronic cases the reaction was
positive in only 5 ecases (9,60 7). Complement fixation test have been
positive in 40 %% of acute cases and 90 % positive in chronic eases, With
referanee to the anti-crithidia reaction of Scorza, Torrealba et al., which
according to. the author give a high percentaje of positivity in chronic
casez, we have not as yet sufficient material to be able to evaluate
our own results.
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