III.— ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA
SOBRE ENFERMEDAD DE CHAGAS
REALIZADA EN EL DPTO. DE ARTIGAS

A) Objetivos generales

En 1965, se inician estudios epidemioldgicos que tienen
como objetivos fundamentales: 1) conocer la prevalencia de la
enfermedad de Chagas en el Departamento de Artigas; 2) cono-
cer el dano miocardico que la afeccion produce; 3) tener infor-
macioén sobre el tipo de viviendas en las zonas urbanas y rural
del Departamento; 4) conocer el indice de infestacion de las
viviendas; y 5) conocer el indice de infeccion del T. infestans
por el 8. cruzi.

Participan en la realizacion de estos estudios la Oficina de
Higiene Ambiental, la Secciéon Enfermeria del Centro de Salud,
el personal del ex-Concejo Departamental —que cumple una tarea
de profilaxis efectuando el rociado con insecticida de las vivien-
das encuestadas— y Procardias. La Direccion de la encuesta la
hace el Dr. Solom Verissimo y la realizacion de los estudios
serologicos y parasitologicos la Dra. M. Franca.

B) Material y métodos
1) Caracteristicas generales de la zona de estudio.

El Departamento de Artigas se encuentra situado al noroeste
de la Republica Oriental del Uruguay con fronteras con Brasil
y Argentina. Tiene una superficie de 11.372 km* y una poblacién
de alrededor de 52.000 habitantes. Su nucleo mas poblado es la
ciudad de Artigas (capital del Departamento) con una poblacion
de aproxmiadamente 25.000 habitantes. El resto de la pobla-
cion se encuentra en villas, pueblos y nucleos dispersos (ran-
cherios, “pueblos de rata”).

El Departamento de Artigas participa totalmente de las
caracteristicas socioeconomicas de nuestra realidad nacional:
“Desigualdad de los niveles de vida a lo largo del territorio nacio-
nal con marcada disminuciéon de los mismos en el interior del
pais, lo que repercute sensiblemente en la salud individual y
colectiva. Las tasas de mortalidad infantil, en algunos departa-
mentos, llegan casi a duplicarse en relacion a la tasa general;
las tasas de mortalidad, por enfermedades propias de la primera
infancia, llegan a cifras asombrosas en relacion a las tasas del
pais. Hay déficit claro en los otros componentes del nivel de
vida tales como analfabetismo, vivienda, agua potable, elimina-
cion de excretas, empleo y condiciones de trabajo, baja remune-
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racion, pocas oportunidades para la fuerza activa de trabajo, con
emigracion del sector agropecuario, incumplimiento de las leyes
de seguridad social del pais, etc. Todos estos rubros estan ligados
a la tenencia de la tierra y son mas deficitarios en las zonas
donde predomina el latifundio”.

Con respecto a la vivienda, que significa un elemento domi-
nante en la ecologia de la enfermedad de Chagas —complejo
“tipo de vivienda-agente trasmisor”’—, es un problema masivo
de la poblacion rural del Departamento, tanto dispersa como
nucleada, un 52 % son ranchos y 14 % casillas de madera o de
lata. En la capital y en los pueblos, como un cinturén de miseria,
los barrios proletarios exhiben ranchos y casillas construidas con
materiales de desecho en un 21 9% de todas las viviendas.

2) Poblacion en estudio y meétodo de examen.

a) Zona urbana y suburbana de la ciudad de Artigas.—
En 1965, se censaron 2.602 viviendas, correspondiendo 675 a la
zona suburbana y 1.927 a la zona urbana, con una poblacion
humana de 10.629 personas y 3.490 animales domésticos.

Se tomdé muestras de sangre para reaccion de fijacion de
complemento (R.F.C.) con antigeno de S. cruzi a 187 personas
(1,7 % de la poblacion censada en el area). De éstas resultaron
positivas 81 (43,31 %7). A esas 81 personas con serologia posi-
tiva para Chagas se les realizé6 examen clinico cardiovascular y
se les tomo6 un trazado electrocardiografico.

b) Muestreo general del Departamento.— En el ano 1967,
se amplia el area de estudio a todo el territorio del Departamento
de Artigas con el proposito de hacer un muestreo en el total de
750 viviendas, correspondiendo 304 a zonas urbanas y 446 a zonas
rurales.

Hasta ahora se han encuestado 406 viviendas con 2.365 habi-
tantes, que se discriminan en 281 viviendas con 1.113 personas
en zonas urbanas y 125 viviendas con 1.252 habitantes en zonas
rurales.

En estas zonas se han tomado 470 muestras de sangre para
R.F.C,, de las cuales han resultado positivas 118, lo que corres-
ponde a un 25 %. Ademas, se han realizado un total de 157 xeno-
diagnoésticos, resultando 25 positivos (15,78 % ).

De las personas con R.F.C. y/o xenodiagnostico positivos,
tuvimos oportunidad de examinar clinica y electrocardiografi-
camente a 70 de ellas. Se capturaron en el area estudiada
90 vinchucas que fueron estudiadas parasitologicamente, encon-
trandose 35 vinchucas (todas T. infestans) infectadas con S. cruzi.
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c) Embarazadas de la clinica maternal del Centro de
Salud.— Cuatrocientos cuarenta y cinco embarazadas fueron
estudiadas con R.F.C., resultando 113 positivos (25,37 % de
infectadas chagasicas).

d) Enfermos presumiblemente chagdsicos.— Veintidés pa-
cientes sospechosos de padecer la enfermedad de Chagas fueron
estudiados con R.F.C. y/o xenodiagndstico, clinica y electrocar-
diograficamente.

A 16 se les hizo R.F.C., resultando 9 positivos (56 %).
A 6 se les hizo xenodiagnéstico con positividad en 3 (50 %).

CLASIFICACION POR EDADES DE LAS PERSONAS ESTUDIADAS
Y RESULTADOR DE LA R.F.C.

Namere Porcen-

Edad Niamere de R.¥.C. taje de

de R.F.C. positivo positivos

0 a 10 ados 100 0 0

10 a 19 aiios 156 33 33,9 %
19 a 50 aflos ............ i, 594 183 30,8 %
MAas de 50 afies ................... 268 85 30,9 6,
Totales  ...... ... ... .. 1.118 321 28,71 Yo

Resultados del estudio cardiovascular,
clinico y electrocardiogrdfico

Realizamos estudio cardiovascular, clinico y electrocardio-
grafico a 181 individuos que presentaron serologia y/o xenodiag-
nostico positivos, integrantes de los grupos discriminados en:
a) de zona urbana y suburbana en numero de 81; y b) del
muestreo general de todo el Departamento en numero de 70.

Por otra parte, fueron estudiados clinica, radioldgica y elec-
trocardiograficamente la totalidad de los 22 pacientes presun-
tamente chagasicos.

Es nuestro proposito completar el estudio clinicoelectrocar-
diografico a todos los sujetos que resulten con serologia positiva
para Chagas y en la medida que se desarrollen los trabajos
de la encuesta.

En 151 electrocardiogramas registrados a personas perte-
necientes a los grupos a) y b) de la encuesta y cuyas edades

-—91 —



estaban comprendidas entre los 19 y 79 anos, se hallo 39 trazados
anormales (25,83 % ). Del grupo con edades comprendidas entre
los 19 y 50 anos se estudiaron 62, encontrandose 10 trazados
anormales (16,12 %),

En 89 trazados tomados a personas con edad superior a
50 anos, informamos como anormales a 32 (35,9 %).

Las anormalidades observadas fueron, por orden de frecuen-
cia, las siguientes: 1) hipertrofia ventricular izquierda; 2) zona
de isquemia; 3) bloqueo de rama izquierda; 4) zona de lesion;
3) bloqueo de rama derecha; 6) bloqueo A-V completo, hiper-
trofia ventricular derecha, bajo voltaje de Q.R.S., zona eléctri-
camente inactivable; 7) otras alteraciones (fibrilacion auricular,
extrasistoles, etc.).

En el grupo de enfermos presumiblemente chagasicos ubi-
camos a los cinco pacientes con miocardiopatia créonica chaga-
sica y a los once portadores de magacolon, de quienes ya hemos
referido los datos clinicos y electrocardiograficos.

Resumen y resultados obtenidos
del estudio epidemiologico
sobre enfermedad de Chagas
en el Departamento de Artigas

A) Del Censo de Viviendas.— Se censo el 26 % del total
de viviendas del Departamento, resultando: En zona urbana
(46 % de lo censado): viviendas de material, 79 % casillas de
lata o madera, 8 %; ranchos, 13 %. En zona rural (54 7% de lo
censado): viviendas de material, 34 % ; casillas de lata o ma-
dera, 14 % ; ranchos, 52 Sc.

B) Indice de infestacion de viviendas por triatomidios.—
En un alto porcentaje de viviendas, especialmente en las de tipo
rancho y casilla, se encontraron vinchucas que capturadas resul-
taron de la especie T. infestans. No se cuantificé.

C) Indice de infeccion del T. infestans por S. cruzi.—
Se capturaron y fueron estudiadas (Dra. Franca) 90 vinchucas
muestras de zonas urbanas y rurales bien representativas. Indice
de infeccion: 39 9.

D) Prevalencia.— Se estudiaron personas sin seleccion
previa con edades comprendidas entre 2 meses y 83 anos, habi-
tantes de zonas urbanas y rurales y que se estimaron represen-
tativas de la poblacion general del Departamento.

Se le practico a cada una de las 118 personas estudiadas
una R.F.C. con antigeno de S. cruzi, obteniéndose 321 positivas,
lo que significa un indice general de 28,71 ‘.
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E) Daio wmiocdrdico que la afeccion produce.— Se encon-
tro en 151 electrocardiogramas tomados a sujetos con infeccion
chagasica (R.F.C. positiva) y con edades comprendidas entre
19 y 79 anos, un 25,83 % de trazados con anormalidades. En el
grupo comprendido entre 19 y 50 anos, 16,12 % de los elec-
troscardiogramas fueron anormales, mientras que a mayor edad,
de 51 a 79 anos la anormalidad fue encontrada en 35,9 % de
los casos estudiados.

F) Otros resultados.— Al estudiar las mujeres embaraza-
de la clinica maternal del Centro de Salud, se encontré un
25,37 % de los casos con contaminacion chagasica.

IV.— CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos hasta el momento
por la encuesta epidemiologica que se esta realizando en el
Departamento de Artigas y de acuerdo a la experiencia de la
practica profesional por nosotros realizada en la ciudad de Arti-
gas en el curso de ocho anos, creemos poder sacar las siguientes
conclusiones:

1) La enfermedad de Chagas en el Departamento de
Artigas es endémica y representa por su indice de prevalencia
(28,71 % ) un verdadero problema de Salud Publica. Aplicando
estos porcentajes a los 52.000 habitantes del Departamento,
habrian 15.000 personas que padecen o han padecido la
enfermedad.

2) En la persistencia de la endemicidad de la enfermedad
de Chagas tiene importancia capital el tipo de vivienda mise-
rable, inadecuada en todos los aspectos, a la que genéricamente
se le denomina rancho, habitat natural del T. infestans, la especie
vectora del S. cruzi de mayor importancia en el Uruguay.

3) Aunque los estudios realizados hasta el momento no
permitan establecer tasas de miocardiopatia chagasica, si pode-
mos inferir, que seguramente existen en numero apreciable,
quizas en forma asintomatica en buena proporcion.

Y esta posibilidad creemos que habra que contarla para
investigar el Chagas cuando el diagnostico etiologico no se pre-
senta claro. Creemos que cada vez seran menos las llamadas
miocardiopatias crénicas criptogenéticas.

4) Por haber encontrado un alto porcentaje de embara-
zadas con infeccion chagasica habra que prestar atencion a la
posibilidad de formas congénitas.

5) En relacion con la serie de enfermos portadores de
megacolon, creemos poder correlacionar varios hechos que per-
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miten asegurar que en el Uruguay, lo mismo que en Brasil,
Argentina, Chile y otros paises de Sud América, en donde la
enfermedad de Chagas es endémica, el megacolon adquirido,
el megacolon del adulto, es si no en su totalidad, en su gran
mayoria, en América, una forma clinica de la fase cronica de la
enfermedad de Chagas.

Los hechos que abogan para esta aseveracion son: 1) Del
orden epidemioldgico: todos los enfermos proceden de zonas de
endemia chagasica y casi todos presentan antecedentes. 2) Del
orden inmunoldgico y parasitolégico: de 11 portadores de mega-
colon estudiados con R.F.C. y/o xenodiagnostico, 9 (el 81,8 %)
revelaron estar infectados. 3) Del orden anatomopatoldgico:
Toledo-Correa, al estudiar 16 piezas de megacolon de esta serie,
encuentra que en 6 de ellas esta presente lo que él designa ‘‘sin-
drome histiopatoldgico de sospecha de megacolon chagasico” y en
uno de ellos descubre nidos de leishmanias. 4) Y, finalmente, la
posible asociacion del sindrome megacolénico a una cardiopatia
presuntamente chagasica (por la clinica, por el electrocardio-
grama y hasta por la forma en que 2 de estos enfermos murie-
ron, muerte subita).

V.— RESUMEN

Se hace referencia al panorama general de endemicidad
de la enfermedad de Chagas en América, en el Uruguay y, en
particular, en el Departamento de Artigas.

Se hace un bosquejo general de la enfermedad en sus aspec-
tos clinicos, con especial referencia a la miocardiopatia cronica,
y se refiere esquematicamente los hallazgos clinicos, electrocar-
diograficos, evolutivos y anatomopatologicos en 5 casos es-
tudiados.

Se cita la forma cronica digestiva, especialmente el mega-
colon, y se refiere el cuadro general de la anatomia patologica.

Se analiza y se sacan conclusiones de una encuesta epide-
miologica que sobre la enfermedad de Chagas se realiza en el
Departamento de Artigas.

Finalmente, basandose en hechos epidemiolégicos, inmuno-
logicos, anatomopatolégicos y por concomitancia con probable
miocardiopatia, se sostiene la etiologia chagasica como la mas
frecuente en el megacolon adquirido, en el Uruguay y a seme-
janza de lo que ocurre en los paises vecinos.
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