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DE ACUEROO con la bibliografía de .la enfermed~d de ~hangas en México, 
· se han reportado 10 casos, según los traba1os realizados por Brumpt 
y col. (1939) 2, Días y col. (1947) 3, Mazzoti y Días (1949) 4 y Biagi y · 
-col. (1958) 1 . En sólo 5 de estos casos se logró demostrar la presencia 
de Trypanosoma cruzi, en los restantes únicamente se hizo diagnóstico 
.clínico. 

Según los trabajos de Mazzoti y Díaz ( 1949), sobre la distribución 
geográfica de las especies de triatomas de México, prácticamente no 
queda ningún estado excluído de la epidemiología de la enfermedad de 
·Changas en relación con estos vectores, pues aunque en algunos no se 
_ha determinado la presencia de triatomídeos, es indudable que deben 
existir. 

Conside~amos interesante citar el hallazgo de un nuevo caso de 
tripanosomiasis en la República Mexicana, en la ciudad de Guaymas, 
·sonora, ya que los casos conocidos tienen una situación geográfica muy 
-diferente. 

Corresponde a T. incrassata, T. rubida, T. rubida sonoriana y T. 
:uhleri, las especies de triatomídeos reportados por Mazzoti y Días ( 1949), 
·en Sonora. Probablemente el hallazgo de este caso de tripanosomiasis, 
se relacione con una de estas especies. 

La fig. 1, señala la situación geográfica del nuevo caso de tripanoso­
m1as1s y su relación con los anteriormente encontrados. 
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HISTORIA CLÍNICA 

H. R. C., de 25 años, casado, originario de Monterrey, Nuevo León, 
mecánico en motores marinos y residente desde hace 7 años en Guaymas, 
Sonora. . · 

El 2 de Agosto del presente año, acusa el enfermo cefalea intensa 
post-prandial, meteorismo y dolor a la presión en todo el abdomen. El 
día 17 presentó calosfrío acompañado de fiebre y diaforesis intensa que 
desapareció en unas horas. Al día siguiente repitió el mismo cuadro con 
temperatura máxima de 409C., que duró aproximadamente 2 horas, 
con astenia y adinamia marcadas. 

Este mismo cuadro se repitió hasta el día 24 en que llegó a México, 
pudiendo señalarse que en los días subsiguientes el enfermo presentaba 
por las noches fiebre sin calosfrío y marcado ataque al estado general. 
La exploración física no dió ningún dato orientador. 

DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO 

Relacionando el sitio de donde provenía el paciente y las caracterís­
ticas del cuadro clínico, se procedió a hacer los estudios de laboratorio 
correspondientes a procesos febriles, encontrando al hacer el examen de 
gota gruesa por el método de Walker, tripanosomas claramente identifi­
cables. Ante este hallazgo se confirmó la presencia del parásito en frotis, 
observación en fresco, campo obscuro, aislamiento en ratón y finalmente 
xenodiagnóstico. 

Teniendo en cuenta este diagnóstico, interrogamos nuevamente al 
· enfermo, quien nos manifestó que días antes de la aparición de sus mo­

lestias había sido picado en la pierna derecha por un insecto, presentando 
huella que· aún pudimos notar, y que coincidió su corroboración con las 
picaduras ocasionadas por los triatomas utilizados para el xenodiagnós­
tico. Asimismo manifestó no haber presentado signo de Romaña. Se le 
practicó además estudio electrocardiográfico, habiéndose obtenido un 
electrocardiograma normal. 

DISCUSIÓN y CONCLUSIONES 

Aún cuando la existencia en México de la enfermedad de Chagas 
·. es una realidad, que está claramente demostrada tanto por la localización 
de los vectores, Mazzoti ( 1949), como por la presencia de los casos en­
contrados en sitios distantes que señalan una epidemiología de distribu­

ción universal, es posible que su diagnóstico no pueda ser precisado de-
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bido a la falta de datos clínicos patognomónicas, y a la utilización de 
que el xenodiagnóstico, comunmente usado, no tiene la sensibilidad 
adecuada y resulta de difícil empleo en la generalidad de los laboratorios. 
Igualmente, los métodos microscópicos y serológicos no ofrecen seguridad 
para el diagnóstico,5 lo que hace que los casos de posible enfermedad 
de Chagas pasen desapercibidos. 

En este nuevo caso de tripanosomiasis, como puede observarse por 
su situación geográfica, Fig. 1, se determina una región epidemiológica­
mente diferente y muy distante de las estudiadas en los casos anteriores. 

Es además interesante hacer notar que posiblemente el hallazgo de 
este caso, no sólo sirva como una referencia más en la epidemiología de 
la enfermedad de Chagas en México, sino que esté determinando que 
probablemente en toda la costa del Pacífico sea frecuente esta enfer­
medad. 

DISTR'ª-UCION GEOGRAFICA DE TRIPANOSOMIAS/5 EN MEX/CO 
.................... 

.............. ____ J-

I - Teojomulco. Oaxaca (1939) : 2 .11 
// -Apatzingan. Michoacán (191,7): 1, 
///-Mérida. Yucatán (191,8): 2 
IV-México, D.F. ldeC. (191,9): 1 
V -Tutuapan. Edo. de México(1958): 1 
V 1-Guaymas. Sonora (1959): 1 · 

Fig. 1 
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En cuanto al transmisor de este tripanosoma, qu~ por las aparien­
cias morfológicas y por su patogenicidad, ha demostrado ser Trypanosoma 
cruzi ( Schizotrypanum cruzí), puede relacionarse con una de las 4 espe­
cies descritas por Mazzoti y Días ( 1949), o corresponder a un vector pro­
pio de Guaymas. 



740 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA 

. Por el estudio que se practicó en este enferino y por el hecho de 
haber contado con su colaboración, creemos que es el primer caso de 
tripanosomiasis, que en México, se comprueba en forma completa, y en 
el cual se logró hacer un estudio clínico minucioso, así como un di!lgnós­
tico de laboratorio, en que se establece el aislamiento directo del tripa­
nosoma de la sangre del enfermo y se comprueba plenamente por obser­
vación microscópica el estado parasitémico. 

Como puede observarse en la Fig. 1, de distribución geográfica de 
tripanosomiasis, es este caso el onceavo que se describe en México y el 
sexto en que se comprueba la presencia de Trypanosoma crnzi. 

Dada la importancia que tiene este nuevo foco de tripanosomiasis 
en México, se practicará un estudio epidemiológico en la ciudad· de 
Guaymas. 

RESU:MEN 

Se presenta un nuevo caso de tripanosomiasis en la República Me­
xicana, en Guaymas, Sonora y se hacen consideraciones sobre la impor­
tancia epidemiológica que tiene el hallazgo de este caso, así como el ha­
ber comprobado plenamente la presencia de Trypanosoma crnzi. 

SuMMARY 

A new case of tripanosomiasis ( Chagas disease) in the Republic 
of Mexico has been reported in Guaymas, Sonora. Epidemiological con­
tions has being done in relation with this case and the identifícation of 
Trypanosoma crnzi. 
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