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ARTICULO ORIGINAL

Factores bioticos y abidticos que determinan
la seroprevalencia de anticuerpos contra
Trypanosoma Cruzi en el municipio de Palmar
de Bravo, Puebla, Meéxico

Francisca Sosa-Jurado, MSP® José Lino Zumaquero-Rios, MC, @ Pedro A Reyes, Med,®
Abel Cruz-Garcia, MSP,“Carmen Guzman-Bracho, MC,® Victor M Monte6n, DC.®
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laseroprevalencia de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi
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El texto completo en inglés de este articulo esta
disponible en: http://www.insp.mx/salud/index.html

Resumen

Obijetivo. Determinar la prevalencia de anticuerpos contra
Trypanosoma cruzi y su relacion con los factores bidticos
y abidticos en Palmar de Bravo, Puebla, México. Material
y métodos. Estudio transversal efectuado en agosto de
2000 a septiembre de 2001, con una muestra aleatoria
simple de 390 voluntarios residentes en Palmar de Bravo,
Puebla, México. Se hizo determinacion de anticuerpos
contra T cruzi con técnicas seroldgicas validadas, bisqueda
del vector y de reservorios domésticos, asi como deter-
minacion de asociacion entre caso positivo y factores de
riesgo bidticos y abidticos. El analisis estadistico consistio
en indice Kappa para las pruebas diagnosticas, empleando
tabla de contingencia de 2 x 2; ji cuadrada corregida de
Yates, exacta de Fisher y la razon de posibilidad para estimar
la significancia de la asociacion de factores bidticos y
abioticos. Resultados. La seroprevalencia fue de 4% en la
poblacién humana estudiada y de los reservorios (equi-
nos, porcinos y caninos), sélo 10% de los caninos resulta-
ron reactivos. Los vectores identificados fueron T barberi y
T pallidipennis, con indice de dispersion e indice de colo-
nizacion de 55 y 40%, respectivamente. Los factores de
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Abstract

Obijective.To establish the relationship between seroprev-
alence for antibodies against Trypanosoma cruzi and its rela-
tionship with biotic and abiotic factors. Material and
Methods. A cross-sectional study was conducted between
August 2000 and September 2001. The study population
consisted of a simple random sample of 390 volunteers re-
siding in Palmar de Bravo, Puebla, Mexico. Sample and data
collection procedures included assaying antibodies against T
cruzi with validated assays, and searching for domestic res-
ervoirs and triatomine bugs.The relationship between biot-
ic and abiotic factors with seropositivity was assessed.
Statistical analysis was conducted using Kappa values for
diagnostic tests; statistical significance was assessed with
2 x 2 tables, chi-squared test with Yates’ correction, Fisher
exact test, and odds ratios. Results. The seroprevalence of
T cruzi infection in humans was 4%; in domestic reservoirs
(horses, pigs, and dogs) only 10% of canine reservoirs were
positive.Vector species recognized were T barberi and T pal-
lidipennis, with a Dispersion Area Index and a Colonization
Index of 55% and 40%, respectively. The most important
risk factors associated with positive serology were altitude
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riesgo mas importantes fueron la altitud (>2 150 y <2 180
metros sobre el nivel del mar), los afios de residencia, el
pertenecer a un programa de asistencia social, la presencia
de triatdminos y la edad. Conclusiones. En localidades
ubicadas a una altitud mayor a los 2 000 metros sobre
el nivel del mar se reconocieron vectores infectados
con T cruzi, casos humanosy probablemente reservorios
domeésticos. EI texto completo en inglés de este articulo
esta disponible en: http://www.insp.mx/salud/index.html

Palabras clave: Trypanosoma cruzi; enfermedad de Chagas;
seroprevalencia; vectores; reservorios; México

(>2 150 y <2 180 meters above sea level), presence of tri-
atomines, age, time of residence, and participation in a so-
cial assistance program. Conclusions. T cruzi infection was
identified in human beings, vectors, and possibly in domes-
tic reservoirs, in communities located over 2 000 meters
above sea level. The English version of this paper is available
at: http://www.insp.mx/salud/index.html

Key words: Trypanosoma cruzi; Chagas disease; seroprevalence;
vectors; reservoirs; Mexico

a tripanosomosis americana (TA) es una enferme-

dad causada por el protozoario flagelado Trypano-
soma cruzi que se anida y reproduce en los tejidos. La
infeccion es transmitida principalmente por los insectos
hemipteros hematofagos (triatominos) a través de sus
deyecciones contaminadas con tripanosomas metaciclicos.
La enfermedad cursa con una fase aguda parasitémica,
seguida por una fase cronica indeterminada asintomati-
cay silente que puede durar toda la vida, o por una cro-
nica sintomatica en 30% de los infectados. En esta fase
crénica la parasitemia es dificil de demostrar y la serologia
es el recurso diagndstico més importante.*

El parasito T cruzi se ha detectado en humanos y
en reservorios entre las latitudes 42° norte a la 46° sur
del continente americano; la infestacion de las vivien-
das por los vectores pone en riesgo de adquirir la infec-
cion a un minimo de 90 millones de personas en el
continente dentro de estas latitudes.?

La distribucion de triatominos en México es muy
amplia, se reconoce al vector en préacticamente todo el
territorio y de las 31 especies reconocidas de Triatomi-
nae, la mayoria se han encontrado infectadas con T
cruzi, por lo que el riesgo de infeccién, en la poblacion
rural del pais, se estima en 370 000 individuos.®® Entre
los animales domeésticos el perro es el reservorio mas
importante de T cruzi,> ya que se ha comprobado que
los perros infectados incrementan el riesgo de la trans-
misién doméstica de T cruzi.®

Lainfeccion por transfusion sanguinea es el segun-
do mecanismo de transmision después de la vectorial,
debido al incremento de la migracion de personas de
las zonas rurales endémicas a zonas urbanas donde no
existen los triatominos,”® e incluso a zonas rurales no
endémicas. De manera que la tripamosomosis ameri-
cana (TA) es otra de las enfermedades sociales o de la
pobreza, y en México se podria considerar como riesgo
de salud emergente.

El diagnostico seroldgico de la TA en su fase cro-
nica es obligado, ya que es dificil la demostracion del
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parésito en circulacion o en los tejidos, por lo que es
importante la estandarizacion de las pruebas serol6gi-
cas para demostrar los anticuerpos contra T cruzi.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
recomienda que se utilice mas de un procedimiento
seroldgico para reducir el error en el diagnostico.’ La
confirmacion de un caso indeterminado de la tripano-
somosis americana por diagnostico seroldgico se esta-
blece cuando hay al menos dos pruebas serolégicas
positivas.t

En México se han realizado varias encuestas se-
roepidemiolégicas en poblacion abierta y en donado-
res de sangre; en pocos casos se determinaron los
factores de riesgo asociados a la prevalencia.'***El es-
tudio de la Encuesta Nacional de Seroepidemiologia
(ENSE) encontré relacién de la prevalencia con algu-
nos factores de riesgo como el tipo de vivienda, los afios
de radicar en zona endémica y la edad.”

En este trabajo se estudiaron la seroprevalencia
humana, la probable presencia de reservorios domés-
ticos y los factores de riesgo probablemente asociados
en una poblacién rural ubicada a méas de 2 000 metros
sobre el nivel del mar (m snm). Para dar certeza del
diagnéstico seroldgico se realizaron cuatro técnicas se-
roldgicas diferentes, en dos instituciones distintas, con
una evaluacion estadistica de concordancia.

Material y métodos

Poblacion estudiada

En el municipio de Palmar de Bravo, estado de Pue-
bla, México, se estudiaron 15 localidades con una po-
blacion en edad productiva de 15 253 personas; las siete
comunidades mas pequefias tenian una poblacidn to-
tal entre 100 a 500 habitantes, y las dos méas pobladas
entre 5 000 y 7 500. (Datos del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica X1l Censo Gene-
ral de Pablacion y Vivienda 2000).

salud publica de méxico / vol.46, no.1, enero-febrero de 2004



Determinantes de riesgo y seroprevalencia de Trypanosoma cruzi en Puebla

ARTICULO ORIGINAL

Se logré la cooperacion de 390 de los habitantes, a
través de los médicos y auxiliares de salud de cuatro
clinicas de la Secretaria de Salud (SSA) y una del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se reunio a
las personas en las clinicas o en las casas de salud de
cada localidad, entre los meses de agosto y septiembre
de 2000, para informarles de la enfermedad de Cha-
gas. Se emplearon medios audiovisuales, se les mos-
traron ejemplares de triatominos y se les explicé el
objetivo del estudio, invitandolos a participar. A las
personas voluntarias se les aplicé un cuestionario cli-
nico-epidemioldgico sobre datos personales, habitos y
costumbres, tipos de vivienda, manifestaciones clini-
cas y reconocimiento de los triatominos, y se les tomo
una muestra de sangre y el suero se almacen¢ a -20 °C,
hasta su uso.

Antigenos

En el Instituto Nacional de Cardiologia (INC) se em-
pled como antigeno epimastigotes de T cruzi cepa Ni-
noa; se obtuvieron extracto crudo soluble, para la
realizacion de las técnicas de ELISA 'y WB (Ag-ECS-
INC), y una suspension de parasitos para lainmunofluo-
rescencia indirecta (IFI) (Ag-SP-INC).16

En el Instituto Nacional de Referencia Epidemiolo-
gica (INDRE) se emple6 como antigeno epimastigotes
de 15 aislamientos mexicanos (ocho de humanos y siete
del vector); se obtuvieron extracto crudo soluble para
el ensayo de ELISA (Ag-ECS-INDRE), una suspension
de parasitos para la IFI (Ag-SP-INDRE), y ECS con eri-
trocitos de pollo tratados con &cido tanico para hema-
glutinacion indirecta (HAI) Ag-(ECS-EP-INDRE).Y

Ensayos seroldgicos

A las 390 muestras se les determiné anticuerpos con-
tra T cruzi empleando como prueba tamiz la ELISA en
el INC ®%* con dilucién 1:200 del suero, conjugado anti
IgG humano-peroxidasa 1:25 000 y tiempo de incu-
bacion de 15 min a 37 °C. El valor de corte se establecid
con una muestra de 30 sueros de sujetos sanos, la
media mas 5DS nos permitio establecer el valor de corte
de DO > 0.240. En el INDRE la prueba tamiz fue la
hemaglutinacion indirecta HAI-INDRE!® que se con-
sidera positiva a diluciones > 1:8.

A los sueros positivos con alguna de las dos prue-
bas ser6logicas empleadas se les determiné anticuer-
pos contra T cruzi con otras dos pruebas seroldgicas
diferentes.

salud publica de méxico / vol.46, no.1, enero-febrero de 2004

Por ELISA-INDRE *" a dilucién de 1:50 del sue-
ro, conjugado anti IgG humano-peroxidasa 1:1 000 y
tiempo de incubacion de 1h a 37 °C con valor de corte
DO > 0.220, la obtencidn del valor de corte fue similar
a lo descrito anteriormente; y por IFI-INDRE,* con
dilucién de la muestra sérica 1:32 y conjugado anti IgG
humano-fluoresceina 1:10 y tiempo de incubacién de
30 min a 37 °C, se consideraron muestras positivas las
diluciones > 1:32.

LaIFI-INC*con dilucién de la muestra sérica 1:32,
conjugado anti IgG humano-fluoresceina 1:120, tiempo
de incubacion 30 min a temperatura ambiente, se consi-
derd muestra positiva a diluciones > 1:32. El ensayo WB-
INC® en breve consistio en efectuar una electroforesis
en gel (10%) de SDS-poliacrilamida de las proteinas anti-
génicas que fueron transferidas a una membrana de ni-
trocelulosa y puestas en contacto con el suero diluido
1:1 000, e incubadas con el conjugado anti IgG humano-
peroxidasa diluido 1:2 000 durante 1h a 22 °C vy, final-
mente, la reaccion enzimatica se puso de manifiesto con
4-cloro-Naftol y H,0,. En todos los casos se corrieron
de forma simultanea controles positivos y negativos.

BUsqueda de vectores y de reservorios

Se efectuaron tres camparias de captura de triatominos
entre diciembre de 2000 y septiembre de 2001 en las cin-
co localidades donde se detectaron seropositivos, y se
escogieron cuatro de las 10 donde no existio seropreva-
lencia. La captura fue manual, diurna, y se auxilié con
guantes y lamparas de mano durante una hora/hom-
bre/vivienda se buscaron chinches en cualquier esta-
dio: huevo, ninfa y adulto. Los triatominos capturados
se colocaron en un envase rotulado con el nombre de la
localidad y del sitio de captura. Los triatominos captu-
rados se identificaron y clasificaron con las claves de
Lent y Wigodzinski.®

Para la bisqueda de hemoflagelados se obtuvie-
ron heces por compresion del abdomen y se hizo obser-
vacion en fresco ademas de tincion con Giemsa.

Durante la campafia de vacunacion antirrabica
efectuada en marzo de 2001, antes de ser vacunados y
previo consentimiento de sus duefios, se tomo una
muestra sanguinea a perros domésticos de las nueve
comunidades anteriores; las muestras se identificaron
segun la localidad de origen de los animales y se efec-
tuaron dos frotis de sangre que se tifieron con Giemsa
para la busqueda de hemoflagelados, los sueros se al-
macenaron a —-20 °C, hasta su uso. La determinacion
de anticuerpos séricos contra T cruzi en perros se rea-
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lizo con la técnica de HAI-INDRE,' y se consideraron
positivas las diluciones > 1:16.

Estadistica
Obtencion de indice de correlacion de las pruebas serolégicas

Para evaluar la eficacia de las pruebas tamiz como sen-
sibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y ne-
gativo e indice Kappa se emple6 la tabla de contingencia
2 x 2 con los resultados emitidos, tanto por el INC y el
INDRE.

Analisis de datos e indices de correlacion

Los datos de las 390 encuestas, con 70 preguntas dicoto-
micas, fueron capturados en el programa Epi-Info 5 y
se aplico la prueba de ji cuadrada (x?) corregida de Ya-
tes y la exacta de Fisher, para determinar la significan-
cia de las asociaciones observadas entre los factores
bidticos y abidticos y los grupos de casos positivos y
negativos, asi como entre el grupo de individuos perte-
necientes o no al programa de asistencia social y eco-
némica Progresa (Programa de Educacién, Salud y
Alimentacion); el nivel de significancia se situé en
p< 0.05; las variables sometidas a este procedimiento es-
tuvieron dentro de la escala nominal. Para obtener la
probabilidad de ser caso positivo y donador de sangre
se empled la prueba de razon de posibilidad.

Resultados

Pruebas diagnodsticas

Al considerar como caso positivo aquel individuo con
al menos dos pruebas serolégicas positivas encontra-
mos 17/390 individuos seropositivos para una preva-
lencia de 4.35%.

La eficacia de las pruebas serol6gicas tamiz HAI-
INDRE mostré sensibilidad de 82.3%, y especificidad
de 100%, VP+ 100% y VP- 99.35%; la prueba tamiz ELI-
SA-INC tuvo sensibilidad de 76.4%, especificidad de
100%, VP+ de 100% y VP- de 99.19%. La concordan-
cia entre las pruebas tamiz HAI-INDRE y ELISA-INC
para detectar anticuerpos contra T cruzi obtuvo un
indice K=0.73 (cuadro I).

Con HAI-INDRE 14 muestras fueron positivas y
tres negativas, mientras que con ELISA-INC 13 fueron
positivas y cuatro negativas. De las cuatro muestras
negativas en ELISA-INC tres de ellas tuvieron valor
de positividad limite en HAI-INDRE, con titulo de 1:8,
y la otra de 1:32 (cuadro Il). La concordancia entre las
pruebas tamiz y las confirmatorias del INC (ELISA-
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INC/IFI-INC) fue de indice K= 0.86, para una concor-
dancia casi perfecta, ELISA-INC/WB-INC indice K=
0.78, concordancia sustancial.

La concordancia entre la prueba tamiz y las con-
firmatorias del INDRE (HAI-INDRE / ELISA-INC) fue
de indice K= 0.89, concordancia casi perfecta, HAI-
INDRE/ IFI-INDRE indice K= 0.89, concordancia casi
perfecta.

La concordancia entre el INDRE y el INC fue de
un indice K= 0.82, para una concordancia casi perfecta
(cuadro I).

De las 17 muestras séricas positivas analizadas con
IFI-INC se obtuvieron 15/17 positivas, y con WB-INC
se obtuvieron 11/17 positivas; con los resultados de
las tres pruebas serolégicas empleadas en el INC se
detectaron 13 casos positivos para una prevalencia de
3.33%. En el INDRE se obtuvieron 15/17 positivas por
ELISA-INDRE y con IFI-INDRE 17/17 positivas, los
resultados de las tres pruebas serolégicas empleadas
detectaron a 16 casos positivos, para una prevalencia
de 4.10% (cuadro II).

Generales

Se estudiaron 15 localidades del municipio de Palmar
de Bravo, Puebla. Cinco estuvieron a una altitud de
2 150 a 2 180 m snmy 10 dispersas entre si a una alti-
tud de 2 280 a 2 500 m snm.*® De las 15 localidades
estudiadas en cinco de ellas se detectaron casos sero-
I6gicos positivos humanos.

La poblacion estudiada tuvo las siguientes carac-
teristicas: 390 voluntarios, en edad productiva (15 a 65
anos), 366 (93.8%) mujeres y 24 (6.2%) hombres, edad
promedio de 36.6 afios, con promedio 41.7 de afios de
residencia. El 38% campesinos, 56% dedicados a labores
del hogar y temporalmente a labores del campo, 6% a
otras actividades.

Cuadro |
EVALUACION DE LA CONCORDANCIA
DE LAS PRUEBAS SEROLOGICAS PARA LA DETERMINACION
DE ANTICUERPOS CONTRA T CRUZI.
PALMAR DE BrAVO, PueBLA, MExico, 2000

Pruebas Valor del indice Fuerza de

seroldgicas Kappa concordancia
ELISA-INC / HAI-INDRE 0.73 Sustancial
ELISA-INC / IFI-INC 0.86 Casi perfecta
ELISA-INC / WB-INC 0.78 Sustancial
HAI-INFRE / ELISA-INDRE 0.89 Casi perfecta
HAI-INDRE / IFI-INDRE 0.89 Casi perfecta
INC / INDRE 0.82 Casi perfecta

salud publica de méxico / vol.46, no.1, enero-febrero de 2004
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Cuadro Il
RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA TRYPANOSOMA CRUZI EN ENCUESTADOS
LOS CUALES CON DOS PRUEBAS SEROLOGICAS POSITIVAS RESULTARON SER CASO INDETERMINADO DE
TRIPANOSOMOSIS AMERICANA. PALMAR DE Bravo, PuesLA, MExico, 2000

Instituto Nacional de Cardiologia
Dr Ignacio Chéavez

Instituto de Referencia Epidemioldgica
Dr Manuel Martinez Baez

Folio Prueba tamiz ELISA
ELISA Prueba tamiz Dilucién
Dilucién 1:200 IFI Caso HAI 150 IFI Caso
ve. 0241 >1:64 Dilucién 1:1 000 indeterminado >1:8 v.c.0.220 >1:32 indeterminado

008 0.103 ++ N No 1.8 0.267 1:128 Si
166 0.298 + N Si 1:128 0.666 1:128 Si
213 0.817 ++ P Si 1.64 1.428 1:128 Si
218 1.702 ++ P Si 1:1024 2.676 1:512 Si
253 0.528 + P Si - 0.205 132 No
259 1.203 ++ P Si 1:1024 1.967 1:1024 Si
278 0.454 p Si 0.350 1.64 Si
284 0.323 p Si 1.8 0.700 1:128 Si
304 0.717 + P Si 1.64 1.609 1:128 Si
317 0.125 N No 1.8 0.203 1:32 Si
318 0.193 + N No 132 0.364 1.64 Si
324 0.138 + N No 1.8 0.249 1:128 Si
326 0.402 + P Si 1.64 1.226 1:128 Si
353 0.358 D P Si 1:32 1.320 1:128 Si
363 0.463 + P Si 1:32 1.249 1:128 Si
379 0.424 + P Si - 0.427 1:128 Si
381 0.382 +++ P Si 1.64 1132 1:128 Si

13/390 15/17 1217 13/390 14/390 15/17 17117 16/390

Prevalencia 3.33% 3.33% 3.58% 3.84%

El 2% habité en viviendas con paredes de paja, Vectores

madera o laminas de carton, 12% en casas con pare-
des de adobe o piedra, 86% en casas con paredes de
ladrillos; 62% en viviendas con techo de laminas de
asbesto, metéalicas o de tejas, 37% de concreto y 1%
de paja; 20% habit6 en viviendas con piso de tierray
85% en viviendas sin servicio de drenaje. El 66% con-
vivié con perros, gatos 0 ambos, 70% criaron prin-
cipalmente cerdos, pollos 0 ambos, 87% refirieron la
presencia de ratas y ratones en sus viviendas, y 12%
avistaron tlacuaches y conejos silvestres merodeéan-
dolas. Ciento noventa y dos (49%) pertenecieron al
programa Progresa.

El 16% reconoci6 a los triatominos. Ninguno refirié
signo de Rémaria o chagoma de inoculacion, no se iden-
tificaron enfermos. Aunque 5.8% refiri¢ dificultad para
deglutir, 2.5% disnea o cansancio y 5.1% tuvo historial
de donacidn de sangre. (Datos no mostrados).

salud publica de méxico / vol.46, no.1, enero-febrero de 2004

En las tres colectas efectuadas fueron revisadas 306 vi-
viendas y el entorno de las cinco comunidades con ca-
S0s positivos humanos y cuatro comunidades en donde
no se detectaron casos positivos humanos, en total nue-
ve fueron las localidades analizadas para busqueda de
vectores y reservorios.

Enlas cinco comunidades en donde se detectaron
casos positivos se obtuvieron los siguientes indices de
infestacion (cuadro I1): para la localidad de Cuacnopa-
lan, a2 180 m snm, 1.51%, Palmar de Bravo, la cabecera
municipal, a 2 180 m snm 1.66%, La Purisima, a 2 180
m snm 3.83%, Xaltepec, a 2 150 m snm 1.66% y Naza-
reno, a 2 150 m snm, 5.0%. Las localidades donde no
se detectaron casos positivos fueron: Bellavista, a 2 280
m snm, Cuesta Blanca, a 2 380 m snm, Tehuitzo, a 2 380
m snm, y San Francisco Piletas, a 2 400 m snm.
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El indice de dispersion del area (IDA) que com-
prendi6 a las nueve localidades donde se efectuaron
capturas fue de 55.5%, y el indice de colonizacion (IC)
fue de 20%. Se identificaron las especies T barberi y T
pallidipennis y se obtuvo un indice de infeccién natu-
ral (I1IN) de 10% en la especie T barberi (cuadro IlI).

Reservorios

Se determinaron anticuerpos contra T cruzi por HAI-
INDRE a 94 muestras séricas de perros domésticos (Ca-
nis familiaris), de raza indeterminada y aparentemente
sanos. De ellas, 10 resultaron reactivas contra T cruzi
(10.6%). Tres fueron a dilucion baja de 1:16, cinco a dilu-
cion de 1:32 y solo dos a 1:64. Las busquedas de parasi-
tocirculante se realizaron en los frotis de sangre tefiidos
con Giemsa: todas resultaron negativas.

En humanos la dilucion de corte es de 1:8; se con-
sider6 que para eliminar en lo posible reacciones cru-
zadas, que por lo general se observan a diluciones
bajas, s6lo muestras con titulos mayores o iguales a
1:16 serian positivos. De forma estricta, para estable-
cer diagndstico definitivo son necesarios los estudios
parasitolégicos como hemocultivo y/o xenodiagnos-
tico, pruebas que no pudieron llevarse a cabo por re-
chazo de los duefios.

Factores determinantes

Los factores bi6ticos o abidticos determinantes para ser
caso positivo en este estudio fueron: a)habitar en locali-
dades que estan a una altitud entre los 2 150 a 2 180 m
snm(x>= 9.03 con p= 0.002); b) habitar en localidades
donde se capturaron triatominos (x>=9.03 con p=0.002);

¢) la edad (x?= 46.25 con p=0.000), d)los afios de radicar
en su localidad (y?= 51.52 con p= 0.000); e) habitar en
viviendas con paredes de paja, madera o laminas de car-
ton (x?= 10.15 con p= 0.013); f) el tener como actividad
ocupacional campesino (x?= 8.06 con p=0.017); g) el criar
cerdos de traspatio (x?= 5.40 con p=0.038), y h) el perte-
necer al Progresa (x?=5.28 con p= 0.009) (cuadro IV).

El 49% de los encuestados estuvieron integra-
dos a Progresa; en este grupo se detectaron a 13/17 de
los casos positivos para una prevalencia de 7%. Mien-
tras que en el restante 51%, que no pertenecieron a este
programa solo se detectaron 4/17 para dar una preva-
lencia de 2%. Al comparar a estos dos grupos origina-
rios del mismo municipio y de ambito rural y relacionar
los factores bidticos y abitticos determinantes, obtu-
vimos lo siguiente: los encuestados del grupo del Pro-
gresa tienen mayor grado de hacinamiento (x?= 36.60
con p= 0.0023), habitan en las pocas viviendas construi-
das con materiales de paja, madera o ldAminas de carton
(*= 10.12 con p= 0.001), un tercio de ellos habitan en
vivienda con piso de tierra (x?= 26.07 con p=0.000), dos
terceras partes conviven con mas de un perro (x’= 10.25
con p=0.0013) y 92% refirieron la presencia de ratas y
ratones en sus viviendas o en el entorno de éstas (x>=
4.93. con p=0.026) (cuadro V).

Discusion
El municipio de Palmar de Bravo es de &mbito rural, se
encuentra ubicado cerca de la zona del Xitlaltepetl (Pico
de Orizaba) en el estado de Puebla. En un estudio de es-
tratificacion estatal de la mortalidad en México,? el esta-

do de Puebla pertenecid a la region de rezago extremo
con una mortalidad infantil 1.9 veces mas elevada que

Cuadro 1l
INDICADORES ENTOMOLOGICOS DE NUEVE LOCALIDADES ESTUDIADAS EN EL MUNICIPIO DE
PALMAR DE Bravo, PuesLA, MExico, 2000

Especie de Indice de Indice de Indice de
Altitud Triatominos infestacion dispersion colonizacion (IC)
Localidad (m snm) capturada (I del drea (IDA) % %
Cuacnopalan 2180 T barberi 151
La Purisima 2180 T barberi
T pallidipennis 3.84
Palmar de Bravo 2180 T barberi 1.66
San Miguel Xaltepec 2150 T barberi 1.62 55.5 40.0
Jests Nazareno 2150 T barberi 5.00
Cuesta Blanca 2380 Ninguna 0.00
San José Bellavista 2270 Ninguna 0.00
Tehuitzo 2380 Ninguna 0.00
San Francisco Piletas 2400 Ninguna 0.00
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Cuadro IV
FACTORES BIOTICOS Y ABIOTICOS DETERMINANTES
PARA SER CASO DE TRYPANOSOMOSIS
AMERICANA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR DE
Bravo, PuesLA, MExico, 2000

Factor bictico o abittico Valor de X? Valor de p
Habitar en localidades ubicadas
entre los 2 150 a 21 800 m snm 9.03 0.0026
Habitar en localidades donde se
capturaron triatominos 9.03 0.0026
La edad del encuestado 46.25 0.0000
Afios de radicar en la localidad
del encuestado 51.52 0.0000
Habitar en viviendas con paredes
de madera, palma o cartén 10.15 0.0013
Actividad ocupacional campesino 8.06 0.0170
Criar cerdos de traspatio 5.40 0.0385
Pertenecer al Progresa* 4.20 0.0090

m snm: metros sobre el nivel del mar
* Progresa: Programa de Educacion, Salud y Alimentacion

Cuadro V
RELACION DE FACTORES BIOTICOS Y ABIOTICOS QUE
FUERON DETERMINANTES PARA UNA MAYOR PREVALENCIA
DE CASOS EN LOS ENCUESTADOS QUE PERTENECIERON AL
ProGRrEsA, PALMAR DE Bravo, PuesLa, MExico, 2000

Grupo del Progresa* Grupo no Progresa*

Ndmero de casos 13/17 4/17
Prevalencia 6.80% 2.02%
Hacinamiento mayor menor
X?=36.6 con p=0.0023
Viviendas mas precarias mayor menor
X?=10.12 con p=0.0010
Viviendas con piso de tierra mayor menor
X?=26.07 con p=0.0000
Conviven con més de un perro mayor menor

X?=10.2 con p=0.0013

Presencia de ratas y ratones
dentro y fuera de las viviendas mayor menor
X?=493 con p=0.0260

* Progresa: Programa de Educacion, Salud y Alimentacion

los estados que pertenecieron a la region de transicion
avanzada, y una mortalidad en los adultos arriba del
promedio nacional. En este estudio, empleando el méto-
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do de Hanlon,® encontramos que en los afios de 1994 a
1998 los principales problemas de salud del municipio
de Palmar de Bravo, Puebla, fueron la neumonia e in-
fluenza, las enfermedades infecciosas intestinales, las
deficiencias de la nutricién en todos los grupos de edad,
las afecciones en el periodo perinatal y los accidentes.
En las zonas reconocidas como endémicas de la tripano-
somosis americana se le ha detectado relacionada con las
enfermedades llamadas sociales, y preferentemente den-
tro del &mbito rural.! En el anterior contexto realizamos
la determinacion de la relacion de la prevalencia de anti-
cuerpos contra T cruzi y los factores de riesgo bidticos y
abidticos del medio ambiente estudiado.

En las encuestas seroepidemioldgicas hechas en
poblacién abierta en México sobre la tripanosomosis
americana, que se han efectuado en zonas endémicas
y no endémicas, la toma de muestra, tipos de mues-
treo, grupos etareos, pruebas seroldgicas y antigenos
(cepas de T cruzi) han sido heterogéneos. En conse-
cuencia, estas variables pueden tener efecto sobre los
valores de seroprevalencia.’>'* Sélo dos encuestas rea-
lizadas, una en el estado de Jalisco? y la Encuesta Na-
cional de Seroepidemiologia (ENSE) consideraron los
datos oficiales de poblacion de las localidades o de los
estados estudiados. La ENSE fue disefiada para detec-
tar prevalencias nacionales, regionales y estatales de
enfermedades con impacto en la salud publica de Méxi-
co; probablemente excluy6 a localidades rurales de
dificil acceso; salvo lo anterior, es representativa de la
realidad nacional .t

El estudio actual utiliz6 un muestreo aleatorio sim-
ple, considerando en el disefio del tamafio de muestra
la poblacién censada en edad productiva en el munici-
pio de Palmar de Bravo.

Otro factor que se ha observado influye de forma
marginal en el valor de la seroprevalencia es el tipo de
antigeno empleado para detectar anticuerpos contra
T cruzi en una zona determinada.* En este estudio se
utilizaron dos antigenos diferentes y cuatro pruebas
serolégicas para el analisis de 390 muestras séricas. A
todas estas se les detectaron, primero, anticuerpos con-
tra T cruzi con las pruebas tamiz ELISA-INC y HAI-
INDRE. La eficiencia de estas pruebas: sensibilidad,
especificidad, VP+y VP- estuvieron dentro de un ran-
go aceptable, con un indice de correlacion K de 0.73;
se obtuvo una concordancia sustancial entre ellas ya
que coincidieron en 10 muestras; cuatro de las mues-
tras negativas en ELISA-INC, y positivas por la prue-
ba tamiz HAI-INDRE, resultaron apenas positivas a
diluciones de 1:8 en tres de los casos y s6lo una dio
positiva a 1:32. Las tres muestras que resultaron nega-
tivas por la prueba tamiz HAI-INDRE se ubicaron por
ELISA-INC cercanas al valor de corte (cuadro II).
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Los resultados obtenidos con las pruebas tamiz
indicarian que la deteccion de casos con titulos muy
bajos de anticuerpos y cercanos al limite de la prueba
es un problema, ya que al ajustarlas a alta sensibili-
dad se incrementa el riesgo de falsos positivos, como
al parecer es el caso, pues las muestras discordantes
se ubicaron a diluciones bajas o a valores cercanos al
limite de deteccion de las pruebas.

La concordancia entre la prueba seroldgica y las
confirmatorias tamiz entre los dos institutos fue casi per-
fecta con un indice K 0.82, resultado que confirma un
estudio previo entre ambos institutos, llevado a cabo
con sueros de pacientes cronicos, donde la concordancia
fue de K 0.83.% Los casos positivos asi obtenidos tienen
un alto grado de confiabilidad.

Las diferencias observadas pudieran deberse, en-
tre otras causas, al método de preparacion del antigeno
que puede enriquecer algiin componente inmunodo-
minante no identificado, aunque esta variable parecie-
ra no ser uno de los factores mas importantes, ya que
en los casos se utilizo tan solo el extracto antigénico,
proveniente de una cepa de T cruzi, y otro en donde se
utilizaron las mezclas de 15 cepas; en ambos existie-
ron muestras no reconocidas por uno y otro extracto.
Vale la pena resaltar que las muestras estudiadas en
este trabajo provienen de individuos que viven en zo-
nas de baja endemia para la infeccion y, en consecuen-
cia, los titulos de anticuerpos especificos suelen ser mas
bajos que los de individuos que se encuentran en zo-
nas de alta transmision.* La mayoria de las encuestas
seroepidemioldgicas publicadas en México sobre la tri-
panosomosis americana han sido realizadas en loca-
lidades que estan a menos de 2 000 m snm.?*

En este estudio se obtuvo una prevalencia de casos
positivos de 7% entre 244 voluntarios habitantes de cin-
co localidades a una altitud entre los 2 150 a 2 180 m
snm, con una temperatura promedio anual de 18 °C;
ademas, en estas areas se capturaron triatominos . Mien-
tras que entre los 146 voluntarios de 10 localidades pe-
quefias y dispersas entre si, las cuales estuvieron a una
altitud entre los 2 280 a 2 500 m snm, con una tempera-
tura promedio anual 14 °C, no hubo casos positivos ni
se capturaron triatominos.

En otro estudio en una localidad rural de Puebla,
localizada a una altitud de 1 800 m snm y con tempe-
ratura promedio de 22 °C, la prevalencia contra T cruzi
fue de 10%.1* Estas observaciones dan apoyo al con-
cepto de que la altitud y el clima son factores im-
portantes para la existencia del vector y el riesgo de
infeccion por T cruzi en humanos y reservorios.

* Montedn et al. Articulo en preparacion
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Los indicadores entomoldgicos obtenidos en este
trabajo pueden tener sesgo por factores culturales de la
poblacion, debido a que en las capturas no todos los
residentes permitieron buscar al vector en sus vivien-
das. No obstante, las especies de triatominos reconoci-
das en este estudio fueron T barberi, capturado en cinco
localidades, y T pallidipennis, capturado en una locali-
dad. Ademas, se colectaron ninfas y huevecillos de T
barberi que indicaban colonizacion reciente e indice de
infestacion natural con T barberi, lo que supone trans-
mision vectorial de T cruzi a humanos y reservorios. En
Meéxico la presencia de los triatominos ha sido recono-
cida en todo el pais preferentemente por debajo de
los 2 000 m snm?* pero el T barberi es capaz de vivir en
zonas elevadas de clima templado a frio siendo uno de
los principales vectores de importancia epidemiolégica
en México.?

Habitar en viviendas con paredes de paja, ldminas
de cartén o madera fue un factor abiético determinante
para ser caso positivo con una RM de 1:6, asociacion
similar a la encontrada en la ENSE que a escala nacio-
nal tuvo una RM de 1:3.1

Los afios de radicar en el municipio fueron un factor
abidtico determinante directo: a mas afios de residencia
mayor riesgo. Puede ser que exista mayor oportunidad
de reinfeccion al residir en localidades donde existen tria-
tominos y animales infectados con T cruzi.

El grupo etareo de los voluntarios fue un factor
bidtico determinante para ser caso positivo; la seropre-
valencia aumento con la edad; en el rango de 15 a 25
afios la prevalencia fue de 2.1%, y aumento entre la
tercera y cuarta década, cerca de 7%, observacion que
coincide con los hallazgos en la ENSE.* La edad pro-
medio de nuestros casos positivos fue de 41.4 afios y
los mayores de 36 afios reconocieron a los ejemplares
de triatominos.

La TA esta presente en poblaciones humanas del
medio rural.? En este estudio el ser campesino fue otro
factor abi6tico determinante para ser caso positivo con
un RM de 1:4, tal vez porque estas personas estan,
ademas, expuestas a los triatominos silvestres.

El Progresa atiende poblacion en pobreza extre-
ma. El estar integrado a éste fue un factor abidtico de-
terminante con un RM de 1:4. Se detectaron en el grupo
Progresa a 13/17 casos positivos; este grupo de po-
blacion se distingue de los restantes (51%) voluntarios
también, pobladores de este municipio de &mbito ru-
ral, porque sus viviendas son las mas precarias, convi-
ven en forma directa con un reservorio importante de
T cruzi como son los perros® e indirectamente con ra-
tas y ratones.?> Ademas, observamos que el tamafio de
los terrenos en los que habitan las familias integradas
al Progresa no son de tamario suficiente para albergar
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a la vez vivienda, corrales de animales y almacenar
paja o lefia en el patio; estos terrenos estan juntos unos
de otros formando manzanas en localidades que ade-
mas carecen de servicios publicos.

Los perros domésticos han sido implicados como
el segundo reservorio mas importante de T cruzi, y son
muy relevantes en el ciclo doméstico por su fuerza de
infectividad.® En este trabajo, de 94 perros domésticos
analizados 10.6% fueron serorreactivos a T cruzi, co-
habitaron en las localidades donde también hubo ca-
s0s humanos positivos y triatominos. En este estudio
los perros resultaron ser reservorios domésticos impor-
tantes (p= 0.0013).

La infeccion por T cruzi la pudieron haber adqui-
rido, ya sea por ingestion de insectos o roedores infec-
tados, puesto que duermen en pajares y su fuente de
proteina son tuzas y ratones de campo.

Los estudios con perros como el segundo reservo-
rio mas importante de T cruzi ha sido reconocido am-
pliamente en Argentina.®?

En México, por lo tanto, los perros también pu-
dieran ser considerados como un probable reservorio
dentro del ciclo doméstico de la TA, por lo cual debie-
ra investigarse esta posibilidad méas ampliamente.

La razon de probabilidad de ser caso positivo fue
de 1:20, la de tener historial de donacion de 1:25 y la
razén de probabilidad de que estas dos caracteristicas
se den en un solo individuo fue de 1:11. Datos impor-
tantes, ya que los individuos seropositivos asintoma-
ticos son los responsables de la urbanizacién de la TA
donde no existen vectores

En este estudio demostramos que en el municipio
de Palmar de Bravo, Puebla, del ambito rural, y ubica-
do a més de 2 000 m snm, existen humanos seropositi-
vos (4%), un probable reservorio doméstico, los perros
de los que 10.6 % fueron reactivos a anticuerpos con-
tra T cruzi. Se encontro, ademas, la presencia de vec-
tores como T barberi y T pallidipenis. Los factores de
riesgo mas importantes fueron la presencia de triato-
minos, la altitud (no mayor a los 2 200 m snm), la po-
breza extrema, habitacion precaria, y la convivencia con
reservorios. Los restantes factores que resultaron tam-
bién determinantes para ser caso positivo, por lo ge-
neral son comunes al &ambito rural del pais.

El empleo de varias técnicas seroldgicas asegura
la confiabilidad de los resultados, y los extractos anti-
génicos utilizados, ya sea provenientes de una cepa o
varias, parecen no influir el resultado final; sin embar-
go, serd necesario ampliar este tipo de estudios con
una muestra de sujetos indeterminados, y asi verificar
estos hallazgos iniciales, que sugieren que lacepade T
cruzi influye de forma sélo marginal en el resultado.?
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