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RESUMEN
Asociado al cambio climatico y adaptaciones propias de los vectores, en los ultimos afios

se ha observado una emergencia y reemergencia de enfermedades transmitidas por
vector, como la enfermedad de Chagas, descrita como una enfermedad de curso cronico
asintomatico, con secuelas permanentes en tracto digestivo y miocardio a lo largo de los
afnos. Por lo que el objetivo de este trabajo fue: la busqueda de triatominos hemato6fagos
en zonas conurbanas de Ciudad Juarez y evaluar la prevalencia de Trypanosoma cruzi
agente causal de la enfermedad de Chagas, en el vector y animales domésticos.
Metodologia: la busqueda de triatominos hematéfagos, asi como obtencién de muestras
sanguineas de animales domésticos fue realizada durante 2022 y 2023. Para el
diagnoéstico de T. cruzi se realizé6 PCR a partir de ADN de sangre de animales domésticos,
fue estimada la prevalencia y distribucion geoespacial. El vector no fue encontrado en las
areas de busqueda y en cuanto a la presencia del patégeno en los animales domésticos,
la prevalencia global fue de un 3.51% (7/199), en los felinos la prevalencia fue de 3.66%
y 3.48% en caninos, menor a lo reportado en una investigacion realizada en Texas (1),
en el cual se analizaron por PCR muestras sanguineas de animales ferales como perros
y gatos, los cuales resultaron estar presentando el agente infeccioso, en un 45.3% y
39.2% respectivamente, también colectaron 255 vectores y la prevalencia del patégeno
fue del 66.4%. Otro factor para considerar que pudo impactar en la prevalencia del
patégeno en el presente estudio es que la técnica diagndstica implementada que, pese a
sus sensibilidad y especificidad, es recomendable realizarse en casos agudos de la
enfermedad de Chagas (en los primeros 15 dias de entrar en contacto con el parasito).
Incluso se debe considerar que al momento de realizar una prueba diagnéstica influye el
ciclo de vida del parasito que se desarrolla en el mamifero, debido a que los
tripomastigotes pueden estar intracelulares infectando nuevas células o circulantes en

sangre, influyendo en los resultados. En el presente estudio se rechaza la hipotesis
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planteada ya que no se encontré al vector de la enfermedad de Chagas en la localidad y

la prevalencia del patégeno en las muestras analizadas fue menor a lo esperado.

ABSTRACT

Associated with vector-borne disease, climate change and vector adaptations, in recent
years an emergence and re-emergence of diseases, such as Chagas disease, has been
observed. Which has been described as a disease with a chronic asymptomatic course,
with permanent sequelae in the digestive tract and myocardium over the years. Therefore,
the objective of this project was: the research of hematophagous triatomines in suburban
areas of Juarez city and evaluate the prevalence of Trypanosoma cruzi, the causal agent
of the Chagas disease, in vector and domestic animals. Methodology: The search for
hematophagous triatomines, also obtaining blood samples from domestic animals, during
the years 2022 to 2023. For the diagnosis of T. cruzi, PCR was performed using blood
DNA from dogs and cats, the prevalence and geospatial distribution of the vector was
estimated. The vector was not found in the search areas, which could be due to the
unfavorable climatic conditions for its presence and development. Regarding the
presence of the pathogen in domestic animals, the global prevalence was 3.51% (7/199),
in felines the prevalence was 3.66% and 3.48% in canines, lower than reported in a
research carried out in Texas (1), in which blood samples from feral animals such as dogs
and cats were analyzed by PCR, which turned out to be presenting the infectious agent,
in 45.3% and 39.2% respectively, also collected 255 vectors and the prevalence of the
pathogen was 66.4%. Another factor to consider that could impact the prevalence of the
pathogen in the present study is the diagnostic technique implemented, despite the
sensitivity and specificity, is advisable to be performed in acute cases of Chagas disease
(in the first 15 days after had contact with the parasite).



It should even be considered that when performing a diagnostic test, the life cycle of the
parasite that develops in the mammal influences, because trypomastigotes may be
intracellular, infecting new cells or circulating in the blood, influencing the results. As
conclusion of this investigation, the hypothesis was rejected by the absence of the vector
of the Chagas disease in the town and the low prevalence of the parasite in the blood

samples in contrast to the expected.



INTRODUCCION

La importancia que representan para la salud publica las Enfermedades Transmitidas por
Vector (ETV) radica en su magnitud y trascendencia, tomando en consideracion la
existencia de areas que reunen condiciones geograficas, epidemiologicas, demograficas
y socioecondmicas, asi como de marginacion y pobreza de la poblacion afectada, que
favorece su presencia (2). Actualmente los vectores tienen un mayor alcance a distintas
zonas geograficas donde anteriormente no habian estado presentes, esto asociado al
cambio climatico y la migracién de personas que pudiesen padecer alguna ETV y lo

desconocen, llevando dichas enfermedades a otros paises (2,3).

La Enfermedad de Chagas (EC) también llamada Tripanosomiasis Americana (TA), es
generada por el protozoario Trypanosoma cruzi (T. cruzi) que es transmitido mediante las
heces de Triatominos Hematéfagos (TH) de diferentes especies comunmente conocidos
como chinches besuconas (4), los cuales se encuentran distribuidos a lo largo de América
latina y parte del sur de Estados Unidos (5), donde se tiene un estimado de 70 millones
de personas expuestas al agente infecciosos y en riesgo de contraer la enfermedad y en
dichas regiones se llegan a registran aproximadamente 30,000 casos nuevos de EC y un
total de 12,000 muertes cada afio(6). En México, donde dos terceras partes del territorio
pueden ser consideradas con riesgo de transmision vectorial, se estima que 1,100,000
individuos podrian estar infectados con T. cruzi y 29,500,000 en riesgo de contraer la

infeccién (7).

En estudios de afos recientes reporta la presencia de TH los cuales portan T. cruzi, en
areas del sur de Texas en frontera con el Estado de Chihuahua, por consecuencia es
importante la busqueda del vector y si este es 0 no portador del agente infeccioso, asi
como en los animales domésticos y silvestres, en ciertas zonas de Ciudad Juarez por las

condiciones mas propicias para el vector, ya que hasta el momento la informacién
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disponible en relacién al vector es escasa en la region, asi como el reporte de casos
anuales, lo cual pudiese asociarse a que la region no es endémica del vector

comunmente y tampoco la enfermedad (1,8,9).

Lo que se busca con el presente proyecto es conocer la situacion actual de la
redistribucién del vector de la EC, ya que de encontrarse y ser portador del agente
infeccioso se estaria brindando a las autoridades en salud informacion actualizada sobre
una enfermedad poco comun en la zona y que pudiese comenzar a impactar en la salud
de la comunidad. Ademas, con la informacién recabada se elabor6 un mapa de
distribuciéon geoespacial de las zonas muestreadas, lo cual permite establecer las zonas
de riesgo que requieren atencion por parte del sector salud, ya que la enfermedad suele
afectar al desarrollo infantil, la salud materno infantil y la calidad y esperanza de vida de
las personas. El cuadro de la enfermedad normalmente suele ser asintomatico y crénico
afectando a cualquier grupo etario, donde la signologia que presentan es asociada a
cardiomiopatia chagasica croénica o dafo a tracto digestivo como megaesédfago o
megacolon, esto comunmente de 5 a 20 afios después de haber entrado en contacto con
el agente infeccioso, momento en el cual el tratamiento antiparasitario se administra pero
no elimina todos los parasitos en los tejidos, sin embargo, se debe considerar que el
tratamiento es largo, su acceso es muy limitado y suele generar reacciones adversas y
ademas la persona va a requerir de atencién medica en forma periddica y a lo largo de
su vida asociado a las secuelas cardiacas o gastrointestinales que son irreversibles,
impactando no solo en la salud, sino incluso en la economia de aquellos que no cuenten

con seguridad social y mermando su vida productiva por consecuencia.
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ANTECEDENTES
Enfermedades Transmitidas por Vectores

Las ETV son enfermedades infecciosas ocasionadas por bacterias, parasitos y virus que
requieren de un hospedero intermediario, que son los vectores para que posteriormente
el patégeno (bacteria, virus o parasito) llegue a su hospedero final y hacer que este

desarrolle la enfermedad (10).

En la actualidad se estima que mas del 80% de la poblacién mundial vive en zonas donde
hay riesgo de contraer al menos una ETV y mas del 50% de la poblacién vive en zonas
donde hay riesgo de contraer dos o mas de estas enfermedades (11), por ello la
necesidad de mantener, monitorear y reforzar programas y medidas para el control,
prevencion, diagnéstico y tratamiento de dichas enfermedades. La presencia de las ETV
es mayor en las zonas tropicales y subtropicales de Africa, Asia y América y afectan
principalmente a las personas en condiciones de pobreza y propician el incremento de
esta pobreza ya que perjudican al desarrollo infantil, el embarazo y la vida productiva de
las personas e incluso pueden conllevar a la muerte, todo esto asociado a su alta
morbilidad (12).

Debido a la globalizacién, el cambio climatico, movimientos migratorios, entre otros
cambios sociales y politicos se ha dado la oportunidad para que diversos patégenos

logren llegar a nuevas areas donde no se encontraban presentes (13).

Otro punto por considerar es que se ha observado al paso del tiempo, es la redistribuciéon
de los vectores como mosquitos, garrapatas, triatominos hematéfagos, entre otros,
debido al cambio climatico e incluso adaptaciones del mismo vector, hoy en dia es cada
vez mas amplia su presencia en distintas zonas geograficas donde anteriormente no
estaban presentes (14). Tal es el caso de los Triatominos Hematéfagos (TH) portadores

y transmisores de T. cruzi, protozoario, capaz de afectar mamiferos silvestres y animales
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domésticos como perros y gatos, ademas del hombre (15), el cual es el agente causal de
la EC, la cual actualmente se ha convertido en una de las enfermedades tropicales

desatendida en todo el mundo, con una alta tasa de morbilidad y mortalidad (16).

Para la atencién de riesgos en salud y ETV, es importante la plena cooperacién de los
sectores de la salud animal, la salud humana y el medio ambiente, dando pie al enfoque
“Una sola salud”, ya que se reconoce la interdependencia entre estos tres factores, ya
que la sanidad de los animales y del medio ambiente dependen en gran medida de las
actividades humanas y que ambas también determinan la salud humana (15,17).

Enfermedad de Chagas

La EC es una antropozoonosis causada por el protozoario T. cruzi, el cual puede llegar a
su hospedero final a través de diferentes vias. La principal via de transmisién es mediante
los TH de diferentes especies, los cuales excretan al parasito en las heces, las cuales
pueden llegar a contaminar la lesién generada por el mismo vector, posteriormente a
alimentarse de su hospedero o por la contaminacion de alguna mucosa intacta ya sea
ojos o0 boca. Otras vias de transmisién pueden ser a través de la via congénita (de la
madre enferma al hijo), transfusién sanguinea, trasplante de érganos, consumo de
alimentos y agua contaminados e incluso accidentes de laboratorio, pero estas ultimas

son menos frecuentes (18).
Historia natural de la enfermedad
Agente causal

T. cruzi es un protista de la clase Kinetoplastea, familia Trypanosomatidae, caracterizado
por la presencia de un solo flagelo y una sola mitocondria, presenta una estructura
satelital compleja y compacta denominada kinetoplasto, que se ubica en su mitocondria
en la cual, su material genético se encuentra dentro. Se reproduce de forma clonal,
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aunque existe evidencia de eventos de recombinacién genética en el que cada clon
representa un linaje que permanece inalterado por un gran numero de generaciones
hasta la ocurrencia de mutaciones, de esta manera se reconocen diferentes linajes o
unidades discretas de tipificacion (DTU), que van de Tcl a TcVI y TcBat (especifico en
murciélagos). Es un parasito intracelular con un ciclo de vida que involucra vertebrados

e invertebrados (19).
Variabilidad genética de T. cruzi

Como vector T. cruzi al ser un organismo diploide y tener su genoma distribuido en pares
homologos de cromosomas, esto puede dar lugar a una variacion en el numero y tamafo
de las cadenas, lo cual da lugar a una amplia variabilidad en el contenido de ADN, lo que
indica una gran plasticidad en el genoma y da como resultado una diversidad en el

genotipo y fenotipo (20).

Respecto a la distribucion en América Latina de las DTU de T. cruzi, Tcl se encuentra
disperso en centro y sur de América se asocia principalmente al ciclo de transmisién
selvatico, afectado a un gran numero de mamiferos e incluso al humano. Tcll, se
encuentra ampliamente distribuido en la region sur de América e infrecuente en América
del norte, se relaciona con el ciclo de transmisién doméstico y se ha reportado en algunos
animales silvestres. Tclll se asocia principalmente al ciclo selvatico principalmente en
Venezuela, Argentina, Brasil y Colombia, donde su principal reservorio es el armadillo,
pero se ha reportado también en perros. TclV también es asociada al ciclo selvatico, en
el norte y sur de América, sin embargo, se ha encontrado en perros, principalmente en
Argentina. TcV y TcVI estdan ampliamente asociados al desarrollo de la enfermedad de
Chagas en humanos en el sur de América Latina y los perros fungen como reservorio
entre otros mamiferos. A causa de las diferencias genotipicas y fenotipicas de T. cruzi

ademas de la diferencia en distribucion de las DTU a lo largo de América Latina, se
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observa una variacién en la sensibilidad en pruebas serolégicas y moleculares, asi como

respuesta al tratamiento y respuesta inmunolégica en los pacientes (21).

Ciclo de vida del T. cruzi

Estadio en el triatomino Estadio en el ser humano

) Luego de alimentarse las chinches triatominas
defecan y los tripomastigotes metaciclicos en
las heces pueden ingresar al huésped por la - . -
mahmumwmm@o Los trpomasbigotes metacichcos

penstran en varios tipos celulares.
¥ s convierten en amastigotes.

\—//ommwm

& transforman en tripomastigoles,
que salen de las células y entran
a la circulacion sanguinea.

Figura 1. Diagrama del ciclo de vida de T. cruzi, en el hospedero intermediario y
hospedero final, modificado de CDC(22)

El ciclo de vida del agente infeccioso da inicio cuando los tripomastigotes metaciclicos
presentes en las heces del vector entran a través de una herida por mordedura o a través
de una membrana mucosa intacta del huésped mamifero. Posteriormente en el

citoplasma de las células del huésped, los tripomastigotes se diferencian a la forma de
XVi



amastigote intracelular, que se replica con un tiempo de duplicacién de aproximadamente
12 horas durante un periodo de cuatro a cinco dias. Al final de este periodo, los
amastigotes se transforman en tripomastigotes, la célula huésped se rompe y los
tripomastigotes se liberan a la circulacion. Los parasitos circulantes pueden entonces
invadir nuevas células e iniciar nuevos ciclos de replicaciéon y estan disponibles para los

vectores que se alimentan del huésped enfermo (22).

Los vectores adquieren este parasito al alimentarse de huéspedes vertebrados
infectados, los tripomastigotes adquiridos de la sangre del hospedero vertebrado se
transforman en epimastigotes, la principal etapa de replicacién de los invertebrados, en
el intestino medio. Los epimastigotes migran al intestino grueso y se diferencian en

tripomastigotes metaciclicos infecciosos, que se excretan con las heces del vector (23).
Vectores de T. cruzi

Los triatominos pertenecen al Orden, Hemiptera, Familia, Reduviidae, subfamilia
Triatominae (24), con tres géneros de importancia médica que son Triatoma, Rhodnius y
Panstrongylus, distribuidos desde el sur de Estados Unidos hasta el sur de Argentina y
Chile. En México, se han reportado 32 especies, de las cuales 19 pertenecen al género
Triatoma, seis al género Meccus, dos al género Panstrongylus y una especie de los
géneros Belminus, Dipetalogaster, Eratyrus, Paratriatoma y Rhodnius. Existen 13
especies relacionadas con la vivienda, dos de ellas de habitos intradomiciliados (Triatoma
barberi y Triatoma dimidiata) y 11 peridomiciliadas, entre ellas Meccus pallidipennis.
Estas especies comunmente conocidas como chinches besuconas son insectos que se
alimentan de sangre de una amplia variedad de mamiferos y con menor frecuencia de

reptiles y anfibios (25).

Para localizar una fuente de alimento, los TH se basan en diferentes sefiales captadas

principalmente por las células receptoras olfativas localizadas en sus antenas, dichas
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sefales son liberadas al ambiente por los vertebrados, por ejemplo, las emisiones de CO2
entre 75 a 400 ppm y el acido lactico, y también el calor emitido o las temperaturas entre
36 a 40°C, es una de las sefiales mas importantes que guian a los triatominos (26,27).
Los TH adquieren T. cruzi al alimentarse de huéspedes vertebrados infectados, para asi

poder reinfestar a nuevos hospederos (28).

Todos los estadios de vida de los TH juveniles como adultos, como su nombre lo indica
se alimentan de sangre y por ende capaces de transmitir 7. cruzi, aunque en las etapas
juveniles es menos probable que transmitan el parasito, ya que deben adquirir el parasito
de una comida de sangre inicial y, a menudo, mudan al segundo estadio antes de
alimentarse de nuevo (29). Los TH han demostrado desarrollar sus actividades con
relaciéon a las horas luz y obscuridad, pues durante el atardecer y parte de la noche, ya
que suelen tener su mayor actividad en busqueda de alimento, ya que normalmente en
este tiempo el huésped suele estar menos moévil asociado a que normalmente a estas
horas suelen dormir en general los mamiferos, también es en esas horas de obscuridad
que llevan a cabo su apareamiento y ovoposicién, mientras que cercano al amanecer y
durante el dia suelen buscar refugio y expresan su comportamiento de agregacion
(30,31).

Ciclo de vida y caracteristicas morfolégicas

Su ciclo de vida oscila entre cuatro y dieciséis meses o0 mas para llegar a etapa adulta,
esto varia segun la especie. En general poseen cinco estadios de ninfa morfolégicamente
similares a los adultos, excepto que carecen de alas, y al pasar a fase de adulta son
sexualmente maduros (Figura 2). Todos sus estadios de vida son hemato6fagos estrictos
al igual que los adultos y su ciclo de vida esta condicionado a una dieta con comidas

abundantes seguidas de largos periodos de ayuno (29).
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Morfolégicamente los triatominos adultos se diferencian de las ninfas por la presencia de
ocelos y de genitales externos bien desarrollados, en la mayoria de los casos por la
presencia de alas delanteras y traseras completamente desarrolladas. En las hembras
se pueden reconocer por el vértice abdominal puntiagudo o truncado, redondeado en
machos y de menor tamafio a comparacién de la hembra. Ambos tienen un aparato bucal
adaptado para perforar y chupar, también presentan una estructura cuticular denominada
gula que separa las piezas bucales del protdrax, y que le permite al grupo mover con
facilidad el rostro o aparato succionador sale de la parte frontal de la cabeza y le permite
succionar liquidos (31,32).

En cuanto a su reproduccién la hembra copula en diferentes ocasiones con diferentes
machos y después de ser fecundada comienza la postura, pero para ello es necesario
que consuma sangre previamente de algun hospedero. En algunas especies pueden
observarse hasta 40 posturas que sobrepasan los 200 huevos en cada postura y el
porcentaje de fecundidad dependera de la temperatura y humedad, en el caso de lo
especie Rhodnius prolixus en condiciones de laboratorio a temperaturas entre los 26 a
28°C la fecundidad fue menor a comparacion de una temperatura de los 30°C con
humedad del 70%, otro factor que disminuye la postura de huevos, asi como la viabilidad
de estos, es si la hembra o el macho son portadores de T. cruzi (28,33), sin embargo,
hasta el momento no se ha demostrado que se presente transmisién transovarica del
parasito, pero al ser hemato6fagos a lo largo de toda su vida puede en cualquier estadio
adquirir el parasito de un huésped enfermo y transmitirlo a un nuevo hospedero en su

siguiente alimentacion (34).

Se ha demostrado en condiciones de laboratorio que la temperatura entre 25 a 30°C y la
humedad en un rango del 50 al 75% impacta en el desarrollo de las ninfas en sus

diferentes estadios, hasta llegar a adultos sexualmente maduros, tal es el caso de la
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especie Rhodnius prolixus, Meccus pallidipennis, Triatoma mexicana y Dipetalogaster
maximus, quienes, en temperaturas mas altas y mayor humedad alcanzan su desarrollo
y ovoposicionan en un menor tiempo (19,27). En los TH el color en general del cuerpo
es negro u opiaceo, con elementos de patron desde amarillo claro hasta marrén claro,
naranja o varios tonos de rojo (35) y en el caso de los adultos llegan a medir entre 12 y
36 mm de largo (36,37).

Estadios ninfales
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Figura 2. Estadios de vida de Triatoma protacta (33).
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Especies de triatominos hematofagos de importancia epidemiolégica

De las especies mas importantes de triatominos hemato6fagos por ser transmisores de T.
cruzitenemos: Triatoma infestans, Triatoma dimidiata, Rhodnius prolixnus Panstrongylus,
megistus presentes a lo largo de América Latina y el sur de Estados Unidos (2). En México
se han identificado 39 especies de TH y por lo menos 21 de ellas se han encontrado

como portadores del protozoario (6,24).
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Figura 3. Triatominos de importancia epidemiologica en México (38).
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Triatoma gerstaeckeri Triatoma sanguisuga Triatoma protracta

Figura 4. Fotografia de especies de triatominos hematéfagos presentes en México y el
Estado de Chihuahua (34).

Las especies R. prolixus, T. dimidiata T. barberi y T. mexicana, se recalca su
importancia esto asociado a su adaptacién en zonas peridomiciliarias (8).

Evaluacion de presencia de T. cruzi en el triatomino hematéfago

Para conocer si el TH porta o no al agente infeccioso en heces, anteriormente lo que se
hacia, era esperar a que defecara o por compresion abdominal hacer que defecara y la
materia fecal se colocaba en un portaobjetos y se tefiian con tincién de Giemsa, para al
microscopio observar directamente las formas flagelares del parasito como
tripomastigotes y epimastigotes metaciclicos (45), sin embargo, desde el afio 2009 los
articulos que hacen mencién del uso de técnicas moleculares como el PCR, para la
deteccion del protozoario en tracto digestivo del TH, a partir del tracto digestivo se extrae
el ADN del T. cruzi a través de técnicas como: el tratamiento con bromuro de hexadecil-
trimetil-amonio, fenol cloroformo (39) y fenol cloroformo: alcohol isoamilico (1), para

posteriormente con el ADN extraido realizar prueba de PCR con los iniciadores
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especificos para detectar al protozoario y evaluar si efectivamente portaban o no al

agente infeccioso.
Reservorios de T. cruzi

Una vez que el parasito ingresa al hospedero final, este funge como reservorio del agente
infeccioso, por consecuencia, si el vector llegase a alimentarse de dicho mamifero ya sea
silvestre o doméstico, el TH puede adquirir T. cruzi y al momento de alimentarse de un

nuevo mamifero, hacer llegar al agente infeccioso al huésped sano (1).

Se ha identificado que en América Latina y el sur de Estados Unidos, alrededor de 100
especies de mamiferos silvestres que actian como reservorios del parasito, tal es el caso
de los mapaches, armadillos, ratas y ratones entre otros mientras que, en el caso de los
animales domésticos como los perros, gatos, vacas, toros, borregos, cabras e incluso
gallinas, tienen el mismo rol de reservorio e incluso pueden llegar a desarrollar la

enfermedad, principalmente se ha observado en perros y gatos (1,40).

En el caso de los perros y gatos, asi como otros animales domésticos utilizados para la
produccién de alimentos u otros fines, su rol como reservorio de la enfermedad es de
suma importancia ya que actia como intermediario entre el vector y la adquisiciéon de la
enfermedad en el ser humano (41), esto se reporta en diversos articulos, en los cuales
se menciona la presencia de diversas especies de TH en zonas peridomiciliarias e incluso
en transportadoras o casas de perro ubicadas en los exteriores de los domicilios y al
evaluar la presencia de T. cruzi a través de PCR, se encontré6 que en algunos casos
efectivamente estaba presente material genético del parasito (1,40,42), tomando como
referencia los datos obtenidos de distintos estudios, como el llevado a cabo en Chile en
donde la prevalencia del parasito en los perros domésticos fue del 10.8 % (43), mientras
que otro estudio realizado en Nuevo Leén, donde evaluaron la presencia del parasito en

pequefios mamiferos silvestres, asi como en perros domésticos a través de muestras
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sanguineas, obteniendo un total de 241, donde la prevalencia fue del 14.5% en los
pequefios mamiferos y del 9.5% en perros(44), mientras que en otro estudio llevado a
cabo en la zona periférica de Texas y Nuevo México se estudiaron en total 95 muestras
sanguineas de perros y 27 de gatos ferales, en donde la prevalencia a T. cruzi fue de
45.3% y 29.2% (1), lo cual evidencia datos relevantes respecto al riesgo a la salud
publica, asociado a la presencia del parasito y el papel que tienen los animales
domésticos como reservorios de este y fuente de alimento para el vector, permitiendo

una estrecha convivencia entre la comunidad y el agente infeccioso.
Vias de transmision de T. cruzi

La infeccién en el humano, asi como en otros mamiferos domésticos y silvestres, es
principalmente por la penetracién transcutanea o de membranas mucosas del parasito

presente en las heces del TH (45).

El segundo mecanismo de transmision mas importante es a través de la transfusién
sanguinea, por ello a partir de 2012, existe la obligatoriedad del tamizaje en bancos de
sangre para sus distintos usos en México. Otros mecanismos de transmision menos
frecuentes son: por trasplante de 6rganos, la transmisién vertical de madre a hijo, los
accidentes en laboratorio, la ingestion de artropodos infectados, de carne cruda o
insuficientemente cocida y de alimentos o bebidas contaminadas con las heces del vector
(25).

Cuadro clinico

Una vez que el agente infeccioso ingresa al hospedero vertebrado y este desarrolla
formalmente la EC, la cual se divide en fase aguda y fase crénica y se subdivide en
asintomatica y sintomatica (46,47).
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La definicion de fase aguda es la deteccién directa del parasito en sangre de la persona
afectada, se suele presentar en mayor frecuencia en nifios y tiende a durar de
aproximadamente dos a tres semanas hasta cuatro meses, siendo la mayoria de los
infectados asintomaticos en esta fase, por lo que este periodo suele pasar inadvertido,
semejante a un resfriado comun. Los sintomas suelen ser leves e inespecificos como
fiebre, dolor de cabeza, agrandamiento de los ganglios linfaticos, dolores musculares,
palidez, dificultad para respirar y dolor abdominal o de pecho incluso pueden presentarse
lesiones nodulares o furinculos, llamados chagomas, alrededor del sitio de alimentacion
del vector y se presentan en los parpados generando inflamacion palpebral y periocular
denominado signo de Romafa. En raras ocasiones, la fase aguda puede ser mas grave
con posibles sintomas y signos cardiacos o neurolédgicos e incluso puede ser fatal hasta
en el 10% de los casos asociado a miocarditis aguda y/o meningoencefalitis,
principalmente en personas inmunocomprometidas y la mayoria de los individuos que no
desarrollan la forma grave sobreviven a esta fase aun sin tratamiento y evolucionan a la
fase crdnica, pero la mayoria de los casos agudos se resuelven en un periodo de algunas

semanas 0 meses en una forma crénica subclinica de la enfermedad (47).

La fase crdnica comienza cuando la parasitosis se vuelve indetectable por los métodos
parasitolégicos directos, se observa con mayor frecuencia entre el segundo y cuarto
decenio de la vida afectando principalmente al sexo masculino. Las manifestaciones
clinicas por lo general aparecen de cinco a 15 afios después de la exposicién al agente
infeccioso y es el resultado de las alteraciones a nivel de los nervios centrales y
periféricos, que pueden durar muchos afios e incluso décadas. Inicialmente la fase
cronica es asintomatica y un 60% de los infectados permanecen en esta fase, sin
evolucionar hacia la forma crénica cardiaca o digestiva y es caracterizada por la fase
indeterminada cuando la persona afectada no presenta sintomas, ni signos de lesién
visceral clinicamente evidentes con electrocardiograma y estudio radioldgicos, sin
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embargo se estima que un 30% de los pacientes crénicos evolucionan a la forman
cardiaca donde la complicacion mas frecuente de la miocardiopatia chagasica es la
tromboembolia pulmonar, la cual causa frecuentemente la muerte, sin embargo, la
persona puede fallecer por insuficiencia cardiaca y un 10% presenta la forma digestiva,
en la cual se ven afectadas las células nerviosas ganglionares del eséfago y del colon, lo
que da origen a megaesdéfago y megacolon (48), pero anualmente a nivel nacional se ha
observado que de 2 al 3% de los casos suelen evolucionar para una de las formas clinicas

definidas, sea cardiaca y/o digestiva (24,47).
Diagnostico

El Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiologicos (INDRE) en México, es el
Laboratorio Nacional de Referencia, encargado de las actividades de vigilancia
epidemiologica, la prevencién y el control del padecimiento mediante el trabajo en
conjunto con los laboratorios locales y estatales, para la adecuada y oportuna
identificacion de los casos de Enfermedad de Chagas. Los métodos aplicados
dependeran de la sinologia de cada paciente y la sospecha de la fase de la enfermedad

que cursa el paciente y son los siguientes:

Métodos Directos, en los cuales se comprueba la presencia del parasito en la muestra,
esto se recomienda en pacientes que cursan la fase aguda de la enfermedad y en estos

casos se realizan las siguientes pruebas:

1. Observacion microscépica. - Al fresco Identifica la presencia de tripomastigotes de
T. cruzi, por observacion directa, en una muestra de sangre periférica fresca u otro
fluido.

2. Gota gruesa. - Permite la concentracion de la muestra de sangre. - Se colocan de

tres a cuatro gotas de sangre sin anticoagulante en un portaobjeto, las que luego
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se desfibrinan para posteriormente tefirse y ser observadas al microscopio, en

busca de tripomastigotes del protozoario.

3. Método de concentracion Microstrout. - Consiste en la evaluacién al microscopio
de la fraccién leucoplaquetaria de la sangre total a partir de un capilar de
microhematocrito cargado con sangre del paciente, esto con el fin de encontrar

tripomastigotes de T. cruzi.

En cuanto a los resultados, la presencia del parasito en sangre periférica es el examen

diagndstico indiscutible de infeccidn en la fase aguda de la enfermedad.

Métodos Moleculares, en los cuales se comprueba la presencia de material genético del
parasito en la muestra, dichos métodos se emplean en pacientes en fase aguda y crénica

y en este caso la prueba realizada es:

Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR). - Es una técnica de biologia molecular que
utiliza iniciadores especificos para amplificar un segmento del ADN del agente infeccioso
en muestras de los pacientes. Es util para ser usada en diferentes tipos de muestras y
tejidos en fase aguda, crénica sin sintomas y cronica con patologia demostrada. La PCR
de T. cruzi de tipo cualitativa, es el examen confirmatorio en inmunodeprimidos y en

menores de 9 meses (24). No necesariamente, se pudiera hacer también cuantitativa

Durante la fase aguda de la enfermedad, la confirmacion de la infeccion se lleva a cabo
al demostrar la presencia del parasito por métodos parasitolégicos o por la busqueda del
ADN parasitario a través de PCR, la cual es una técnica molecular que permite la
amplificacién in vivo de fragmentos de ADN. Existen diferentes técnicas de PCR (PCR
de inicio en caliente, PCR anidada y PCR en tiempo real) asi como también dos zonas
de amplificacion o secuencias diana, el ADN de kinetoplasto (PCRk) y el ADN nuclear

(PCRn). La PCR, es un método de los mas sensibles, ya que puede ser positiva durante
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la fase crénica en hasta el 70% de los casos. Sin embargo las pruebas basadas en
métodos moleculares presentan niveles muy variables de sensibilidad (22-92%) vy
especificidad (70-100%) y la variabilidad en dichos valores podria deberse a diferencias
en la técnica, como los métodos utilizados para extraer el ADN, las secuencias de ADN,
iniciadores y reactivos utilizados e incluso las condiciones de termo-ciclismo, entre otras
situaciones que pueden afectar el resultado de la muestra analizada, por ello la
importancia del tener controles positivo y negativo al llevarse a cabo pruebas de PCR
(49). Los métodos directos por concentracién incrementan la sensibilidad de la deteccién
(microhematocrito, microstrout y Strout), son de bajo costo y son recomendados
principalmente en pacientes en fase aguda, pero se debe considerar que debido a la
disminucién de la parasitemia con el paso del tiempo pierden sensibilidad en la fase
cronica.

Métodos Indirectos, detectan la presencia de anticuerpos especificos contra el parasito
en la muestra. Estas técnicas permiten cuantificar la concentracién de inmunoglobulinas

especificas contra antigenos de T. cruzi y son las siguientes:

1. Hemaglutinacién indirecta.- este método se basa en la reaccién de glébulos rojos
sensibilizados con el agente infecciosos y que al entrar en contacto con
anticuerpos especificos del parasito se produce aglutinacién, indicando que la

muestra es positiva.

2. Inmuno Ensayo Enzimatico (ELISA).- Se realiza en placas de poliestireno que son
sensibilizadas con antigeno soluble de T. cruzi, a los que se uniran a anticuerpos
especificos contra el parasito si estan presentes en la muestra. Se agrega un
conjugado formado por un anti-anticuerpo humano unido a una enzima y se podra
evidenciar una reaccién positiva si al adicionar sustrato especifico se desarrolla

una reaccion de color, que indicaria la presencia de anticuerpos en la muestra del
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paciente. Las técnicas de ELISA son las de mayor sensibilidad (82-98%) vy
especificidad (96-100%) para el diagnéstico de EC (35).

3. Inmunofluorescencia indirecta (IFl).- Técnica que permite determinar la presencia
de anticuerpos anti T. cruzi en diferentes muestras biolégicas. Para estos efectos,
se preparan placas de vidrio con pocillos a las que se le adhieren epimastigotes

del parasito obtenidas de cultivo.

Si el suero del paciente tiene anticuerpos, se produce una reaccién antigeno- anticuerpo,
la que se detecta con la adicién de un segundo anticuerpo marcado con sustancias
fluorescentes. Esta reaccion se observa posteriormente en un microscopio de

fluorescencia (50).

4. Western blot (inmunoelectrotransferencia).- Permite detectar la presencia de
anticuerpos anti T. cruzi que han sido separados mediante electroforesis y luego
transferidos a una membrana sobre la cual se realiza una reaccion enzimatica, que
segun sea el conjugado empleado, detecta la presencia de anticuerpos IgA, IgG o
IgM por separado o simultaneamente. Las reacciones positivas se observan como

bandas coloreadas en tiras de membranas sensibilizadas.

La confirmacion del diagnostico en la fase crénica de la EC, se basa en la deteccidén de
anticuerpos anti T. cruzi, que son las inmunoglobulinas G (IgG) y con métodos
convencionales se pueden detectar a partir de la cuarta semana de la infeccién, se debe
considerar que las IgG se elevan gradualmente hasta alcanzar su nivel maximo a las
doce semanas, por lo cual, dichas pruebas pueden determinar el diagndstico de casi el
100 % de los casos (19,36).

En cuanto a la interpretacién de las pruebas de diagnéstico realizadas, donde los

resultados concordantes, positivos o negativos, a dos o al menos dos de tres pruebas, se
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considera al paciente como positivo respectivamente mientras que los resultados
discordantes a dos pruebas, se debe repetir la prueba con la misma muestra y solicitar

nueva muestra minimo en seis semanas o procesar con una tercera prueba (24,51).
Tratamiento

Una vez dado el diagnéstico confirmatorio de que la persona cursa con EC, en fase aguda
se debe administrar el tratamiento farmacol6gico, con Nifurtimox o Benzonidazol, los
cuales suprimen la parasitemia y pueden ser curativos en la fase aguda de la enfermedad
ya que no tienen accion sobre las formas intracelulares del parasito (16). El tratamiento
empleado comunmente es Benznidazol a una dosis de 8 a 10 mg/ kg/dia durante 30 a
120 dias. o Nifurtimox a dosis de 5 a 7 mg/kg/dia y en caso de intolerancia, se puede
considerar el cumplir 30 dias.

Ambos farmacos provocan efectos secundarios como intolerancia gastrica, neuritis
periférica, dermatosis y leucopenia, entre otros. En caso de suspender el tratamiento por
la presencia de eventos adversos antes de los 30 dias, se recomienda iniciar un nuevo
tratamiento con la droga no utilizada después de controlar los efectos y teniendo en
consideraciéon que en los casos cronicos ya suelen haber secuelas gastrointestinales o

cardiacas irreversibles en los pacientes afectados (24,51).
Impacto econémico

En América Latina la EC es una de las enfermedades mas costosas dentro de las
Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD), las cuales estan asociadas a la pobreza
y la falta de la implementacién adecuada de politicas publicas y programas en salud para
su prevencion y control en paises en vias de desarrollo o en pobreza. Las secuelas a la
economia de los paises afectados son asociados a la mortalidad temprana de las

personas afectada, la disminucién de la vida productiva y la discapacidad asociada a las
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secuelas por la enfermedad, tales como complicaciones cardiacas y digestivas, las cuales
al paso del tiempo requieren de tratamiento médico, monitoreo médico e incluso
procedimientos quirurgicos a largo plazo, como la colocacién de marcapasos e incluso

trasplantes de corazén, lo cual aumenta los costos asociados a la enfermedad (48).

Es por lo que la prevencién implica beneficios no solo a la salud sino a la economia del

sistema de salud, el gobierno, las personas afectadas y sus familias.
Epidemiologia de la enfermedad de Chagas

La EC esta considerada la parasitosis mas grave en América y es una de las 14
enfermedades del rezago en la lista de la Organizacion Mundial de la Salud (52). Es
endémica en 21 paises zonas de América, desde el Sur de estados Unidos, México y
parte de Sudamérica, principalmente en areas con climas tropicales y subtropicales (53),
en comunidades rurales o en areas marginales de las grandes ciudades, donde asociado
a las condiciones de la vivienda favorece la presencia y persistencia de los triatominos.
A nivel mundial, la OMS estima que entre 8 y 10 millones de personas estan infectadas
por T. cruzi (Figura 4) y que alrededor de 90 a 100 millones de personas estan en riesgo
de contraer la enfermedad, principalmente en zonas endémicas y anualmente se notifican

28 mil casos nuevos con ocho mil recién nacidos infectados durante la gestacion (54).

La EC ha salido de los limites donde el vector es endémico y se ha ido detectando con
mayor frecuencia en zonas fuera de América latina, esto asociado a la globalizacién y la
migracion de personas provenientes de zonas endémicas, ya que normalmente
presentan un cuadro crénico, que en la mayoria de los casos suelen ser asintomatico
durante varios afos e incluso décadas (50). Un ejemplo de ello es en Europa, donde se
estimaba que se tenian entre 68,000 y 123,000 pacientes enfermos, pero hasta 2009 sélo
se reportaron 4,290 casos (38). Con relaciéon a Estados Unidos hay alrededor de 300,000
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inmigrantes infectados y aproximadamente entre 30,000 a 45,000 personas pudieran

estar presentando una cardiomiopatia chagasica crénica no diagnosticada (55).
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Figura 5. Casos estimados de EC a nivel mundial en 2018 (34).

En América latina en el afio 2010 se tenia un total de 5,742,167 individuos enfermos y de
ellos 876,458 en México con un 20.9% de la poblacién en riesgo de contraer la
enfermedad (56). La EC se encuentra ampliamente distribuida a nivel nacional y con un
incremento en el numero de casos ya que en afio 2000 se reportaron un total de 100
casos, mientras que para el afio 2015 ya se tenia un reporte de 1,095 casos nuevos por
consecuencia la incidencia incrementé de 0.1 casos por cada 100 mil habitantes hasta
0.9 (Figura 9).
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En cuanto a la seroprevalencia en mujeres gestantes, el mayor nimero de casos se dio
en los estados de Jalisco, Oaxaca y Estado de México y basado en la tasa de natalidad
en México de 2,293,000 nacimientos en 2016, lo que indica 50,675 nacimientos de
mujeres embarazadas infectadas con T. cruzi por afo, por consecuencia la tasa de
transmisiéon congénita fue del 6.3% y también se han notificaron casos de TA en donantes

de sangre con una seroprevalencia nacional del 0,55 % (57).

Durante el 2015 en los estados de México, Jalisco, Veracruz, Hidalgo y Oaxaca
concentraron el 56% de los casos del pais (46). Para el afo 2017, el reporte del cierre
inform6 de 126 casos agudos y 738 casos cronicos que fueron notificados a través del
Boletin Epidemiologico de la Direccion General de Epidemiologia, donde el grupo etario
y género mas afectado fue entre los 25 a 44 afos, en su mayoria son hombres y los
estados con mayor nimero de casos reportados fueron Veracruz con el 17.8 %, Yucatan
con el 10.3 %, Oaxaca con 10.5 %, Morelos con el 9.2 % y Chiapas con un 8.1 % (24).

En lo que respecta al estado de Chihuahua se ha reportado la presencia de diversas
especies del vector, como: T. gerstaeckeri, T. indictiva, M. longipennis, T. protracta, T.
recurva, T. rubida, T. sanguisuga, sin embargo, en el estado el reporte de casos comenzo6
a partir del afio 2013 y segun los reportes de casos anuales de EC a 2019 a 2020, es tan
s6lo de 10 casos con cuadro crénico, segun lo reportado por el Boletin del Sistema
Epidemioldgico Nacional, lo cual pudiera estar asociado al subdiagnostico de la
enfermedad y que suele cursar con un cuadro crénico asintomatico hasta que el paciente

comienza con complicaciones asociadas a la enfermedad (58).
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Figura 6. Incidencia de enfermedad de Chagas en México de 2003 — 2019. Fuente:
SINAVE/DGE/Secretaria de Salud/Sistema de notificacion semanal (33).
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Figura 7. Incidencia de enfermedad de Chagas por entidad estado en México en 2019.
Fuente: SINAVE/DGE/Secretaria de Salud/Sistema de notificacion semanal (33).
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En el aflo 2006 en un estudio que se realizé en el Municipio de Urique, Chihuahua en un
campamento minero reporté la presencia de triatominos, a los cuales habian estado
expuestos los empleados, por ende, el estudio se enfocé a la valoracion de los triatominos
presentes, se colectaron un total de siete, que se analizaron en cuanto a ser portadores
de T. cruzi, a través de la obtencién y tincion de las heces, las cuales posteriormente
fueron evaluadas por microscopia directa, siendo portadores unicamente dos y en cuanto
a la valoracién serolégica de los empleados expuestos, afortunadamente en su momento
resultaron aparentemente sanos, sin embargo, esto nos permite ver que en ciertas zonas
del estado de Chihuahua principalmente hablando de la Sierra Tarahumara, el clima es

propicio a la presencia de triatominos (59).

En los afios 2005-2006 se realiz6 un estudio en el sur de Texas donde abarcaron una
parte de los desiertos del estado de Chihuahua, donde se colectaron 241 vectores
clasificandose por especie y evaluaron la prevalencia de T. cruzi mediante la extraccion
del tracto digestivo para posteriormente analizarlo mediante pruebas de PCR dando
como resultado que un 50.74% de los TH eran portadores del parasito y de las especies
reportadas en la frontera con el estado de Chihuahua fueron T. Gerstaecker, T. Indictiva,

T. Protracta y T. Rubida, en las cuales se llegé a encontrar el protozoario (8).

En 2010, con el objetivo de establecer el riesgo latente que implica la presencia del vector
en zonas peridomiciliarias, asi como su distribucion desde el Estado de Texas y toda la
costa del este de México, se realizé un estudio epidemioldgico en donde se identificaron
especies de TH de importancia epidemiolégica como: Triatoma gerstaeckeri, Triatoma
lecticularia y Triatoma sanguisuga, los cuales se encentran presentes a lo largo de las
zonas de estudio y en conjunto en el reporte de casos de personas afectadas concluyen
con la importancia que tiene el monitoreo de la enfermedad, asi como el vector y su

prevalencia con relacién al agente causal (60).
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Para los afios 2010- 2013 abarcando al sur del Estado de Texas y la frontera con el
Estado de Chihuahua, en un estudio se colectaron un total de 545 triatominos de las
siguientes especies: Triatoma gerstaeckeri, Triafoma indictiva, Triatoma lecticularia,
Triatoma sanguisuga y Triatoma protracta woodi, los cuales presentaron una prevalencia
de T. cruzi del 64% (61).

En 2011, donde se llevd a cabo una revision exhaustiva de literatura en relacién a la
distribucién de TH en el sur de Estados Unidos, asi como la prevalencia del agente causal
de la EC y su presencia en animales silvestres, dando como resultado que este se
encontraba en Texas, Nuevo México y Arizona, donde la mayoria de las especies
colectadas fueron Triatoma gerstaeckeri, Triatoma indictiva, Triatoma lecticularia,
Triatoma sanguisuga, Triatoma protracta y Triatoma neotomae y Triatoma rubida los
cuales se reportaba que eran portadores de T. cruzi y los animales silvestres evaluados
también principalmente mapaches y perros domésticos, recordando en este caso que las
mascotas y animales silvestres desarrollan la enfermedad y son fuente de alimentacion
del vector el cual pude transmitir el agente causal a cualquier otro mamifero incluyendo
el hombre (11).

Durante 2014 en la parte norte y centro de Estados Unidos se hizo un analisis con relacién
a la mayor distribucion de triatominos a lo largo del pais asociado al cambio climatico y
el riesgo que implica el hecho de que sean vectores transmisores de T. cruzi,
corroborando que el cambio climatico permite la proliferacién del vector y su presencia
en nuevos territorios en este caso el centro de Estados Unidos y dando como resultado
especies presentes en el estado de Texas: T. gerstaeckeri T. Indictiva, T. protracta, T.
recurva, T. rubida ,T. sanguisuga, T. neotomae, los cuales en su mayoria ya habian sido

reportados con anterioridad (26).
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En 2021, en Texas y Nuevo México, se colectaron 255 TH y se analiz6 su prevalencia
mediante PCR a T. cruzi, la cual result6é ser de 66.4%, pero también se dieron a la tarea
de analizar muestras sanguineas de animales ferales como perros y gatos y otros
animales silvestres, los cuales resultaron estar presentando el agente infeccioso, en un
45.3%,39.2% y 71.4% respectivamente, lo cual concuerda con el estudio realizado en
2011 y la importancia que tienen para la presencia de la enfermedad tanto el vector como

los multiples hospederos del parasito (1).

En la localidad en 2017, se realizd un estudio, donde fueron incluidas las colonias Puerto
de palos y Riveras del bravo, fueron tomadas muestras de sangre a un total de 86
individuos, donde se evalué a través de PCR la presencia de T. cruzi, resultando el 17%
con evidencia de material genético del parasito en sangre periférica venosa y mas del

50% de las personas positivas tenia una edad entre los 10 y 11 afios (62).

Mientras que en el afio 2020 se publicé informacién relacionada a donadores sanguineos
voluntarios en los Hospitales 35 y 66 del IMSS, de Ciudad Juarez, Chihuahua, en el
periodo del 2011 al 2012, de ambos hospitales se obtuvieron 7000 muestras, de las
cuales se obtuvieron 43 positivas al parasito T. cruzi, y de ellas 25 pacientes eran

originarios de la localidad (63).

Es por lo anterior que se debe comenzar por el monitoreo del vector y su distribucién
principalmente en zonas de Ciudad Juarez con condiciones propicias para su presencia,
ademas de identificar las especies presentes y determinar la prevalencia de T. cruzi en
el vector como en los animales domésticos, por el riego que implica la presencia del
vector y la exposicidén de cualquier persona a él, por la posibilidad de contraer el agente

causal de la EC.
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Temporalidad de la enfermedad

Se ha evaluado y reportado que, en zonas endémicas de la EC, esta presenta cierta
temporalidad en cuanto a su incidencia, en donde durante la primavera se presentan los
primeros casos, un incremento importante durante el verano y la disminucion en el reporte
de casos en el otofio hasta el invierno, temporada en la cual es escaso el reporte de la
enfermedad. Dicha temporalidad en el reporte de casos esta asociada al ciclo de vida del
triatomino hematéfago, debido ya que es necesario que se alimentara de un huésped
enfermo para que adquiera el parasito, en cualquiera de sus etapas de vida, ya que no

hay hasta el momento datos que indiquen una transmisién transovarica del parasito (64)

Otro punto importante para considerar en torno a la temporalidad de esta enfermedad es
asociado a que los factores de humedad y calor, principalmente temperaturas entre los
24 a 30 grados centigrados, favorecen la reproduccién, ovoposicidn, eclosién y desarrollo
de las ninfas hasta etapa adulta, por ende, incrementa la cantidad de triatominos en
busqueda de fuentes de alimento y con ello un alto riesgo de adquirir y transmitir el agente
infeccioso de un huésped a otro (27,64).

Por ello, en este proyecto de investigacion se llevé a cabo la busqueda intencionada del
vector en zonas consideradas con las condiciones medioambientales apropiadas para la
presencia y desarrollo del vector y en conjunto la toma de muestras sanguineas de
animales domésticos con el fin de determinar la presencia del patégeno causal de la
enfermedad de Chagas en la localidad, considerada como una zona no endémica de la

enfermedad.
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OBJETIVO

Objetivo general

Identificar la presencia de triatominos hematéfagos en zonas conurbanas de Ciudad
Juarez y evaluar la prevalencia de Trypanosoma cruzi, en el vector y animales

domésticos.

Objetivos especificos

1. Identificar y clasificar por especie los triatominos hemat6fagos capturados en la

zona de estudio.
2. Estimar la prevalencia de T. cruzi en el vector por PCR.

3. Estimar la prevalencia de T. cruzi en muestras sanguineas de animales

domésticos por PCR.

4. Elaborar un mapa de distribucién geoespacial del vector y agente causal en
Ciudad Juarez, Chihuahua.
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MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de tipo descriptiva y transversal, ya que se realizé la busqueda de los
triatominos hemato6fagos, asi como la toma de muestras sanguineas de animales
domésticos, para posteriormente evaluar la prevalencia de T. cruzi mediante PCR de
punto final. El tamafio de la muestra fue a conveniencia, dado que se desconoce el
numero total de la poblacién de triatominos hematéfagos de interés epidemiolégico, asi

como el numero de animales de compaiiia y crianza de traspatio en la localidad.
Zona de muestreo

El area donde se llevd a cabo la investigacion es al noroeste, oeste y suroeste de Ciudad
Juarez, Chihuahua, dicha zona comunmente conocida como Camino Real, se encuentra
en la periferia de la ciudad y cercana a la Sierra de la ciudad, asi como la zona del valle
de Juarez, Tierra Nueva, Portal del roble y las Torres (Figura 8), lo cual brinda las
condiciones propicias para la presencia y desarrollo del vector, iniciando la biusqueda
intencionada de triatominos hemato6fagos en el mes de septiembre del 2022 y finalizando
en el mes de noviembre y reiniciando en el mes de abril del 2023 hasta septiembre del
mismo afo, una vez que se contd con la aprobacién por parte del comité de ética de la
universidad, con la resolucion CEI-2022-2-723 y la resolucién CEI-2023-1-59, dada en
junio 2023, con la cual se dio inicio a la toma de muestras sanguineas de animales
domésticos. Durante esta temporada en la regién incrementa la humedad ambiental
asociado a la temporada de lluvia, asi como el clima céalido, genera mejores condiciones
para la reproducciéon y desarrollo del vector. En el area prestablecida se realizd un
muestreo dirigido no probabilistico, ya que se desconoce la presencia y en caso de estar

presente, se desconoce el numero de triatominos que componen a la poblacién.
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Figura 8. Mapa de la zona de muestreo para la coleccion de triatominos hematofagos
en Ciudad Juarez, Chihuahua.

Criterios de inclusion y coleccion de muestras

En cuanto, a la colecta de muestras en el area previamente determinada, fue aplicada
una encuesta previa a los domicilios del area, tomando como criterios de inclusion para
la colocacion de las trampas, que los domicilios estuviesen habitados, contaran con
animales de traspatio o mascotas y/ o que la estructura del domicilio fuese de piedra,

madera o presentaran ranuras o huecos y una vez que se cumplié con dichos criterios,
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se procedi6 a la colocacion de una trampa por domicilio y se colocaron 10 trampas, dado

el numero de casa que se pueden abarcar por manzana.

Para la coleccion de los triatominos se utilizaron jaulas metalicas de aproximadamente
35cm x 45 cm x 25 cm dentro de las cuales se colocaron aves galliformes como cebo
para atraer a los triatominos hemato6fagos, sin embargo, se buscé que estos no llegaran
a tener contacto alguno con la gallina, por consecuencia en la trampa se le colocé en la
base y la parte superior una cubierta hecha por tapas de carton con pequenas
perforaciones y al mismo tiempo la jaula se roded completamente por cinta adhesiva de
doble cara respetando las perforaciones con el fin de que el ave pudiera respirary a la
par se permitiera la salida de emisiones de CO2 del ave para la atraccién del triatomino
(65,66). Para que al ser atraido el vector a la fuente de alimento este quedara adherido a
la trampa gracias a la cinta adhesiva y también se dejaron trampas sin cebo, las cuales
eran botellas plasticas pintadas con pintura acrilica color negro, perforaciones
rectangulares de 10cm de alto y 5 cm de ancho, con carton corrugado en su interior

ademas de aserrin usado por ratones como atrayente (Figura 7).

Las trampas fueron dejadas por la tarde, entre 5 a 7 p.m., en los domicilios seleccionados
y se retiraron a la mafana siguiente (Tabla 3), esto debido a que por las noches es cuando
el triatomino suele estar activo y en busqueda de fuentes de alimentacion y durante el dia

buscan refugio en rendijas o ranuras.
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Figura 9. Trampas utilizadas para la atraccion y captura de triatominos hematéfagos

Para la recoleccion de los triatominos, esta se llevé a cabo a través de personal
previamente capacitado y aplicando las medidas de bioseguridad apropiadas, con el uso
de equipo de proteccion y guantes para retirar a los insectos adheridos a la cinta con
ayuda de pinzas y guantes, posteriormente fueron preservados en contenedores
individuales e identificados por zona y fecha de coleccién, y fueron llevados al laboratorio
de biotecnologia del Instituto de Ciencia Biomédicas (ICB) de la Universidad Auténoma
de Ciudad Juarez.

Tabla 1. Coordenadas geograficas de las zonas muestreadas en Ciudad Juarez,
Chihuahua.

Colonia Latitud Longitud Fechas

Granjas unidas 31.654294 -106.48678 24/09/2022

31.65261 -106.48081 01/10/2022
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Obtencion de muestras sanguineas en animales domésticos

Para ello se realizé una encuesta previa en el domicilio donde reside el animal doméstico
0 mascota, para posteriormente proceder a la firma del consentimiento informado por
parte del propietario o responsable y continuar con la toma de muestra sanguinea, lo cual

fue realizado por parte de un médico veterinario zootecnista y un ayudante (Anexo 1).

Dependiendo la especie y peso del paciente se determiné la zona mas apropiada para la

obtencién de la muestra y calibre de aguja a utilizar, tomando como referencia la siguiente

informacion(67):

Especie Sitio de puncion Calibre de aguja
Equino Vena yugular 14-18

Bovino Vena yugular o coccigea 14-18
Ovino/caprino Vena yugular 16- 18

Porcino Vena cava anterior o auricular externa 119-21

Ave Puncién cardiaca o vena radial 21-27

Canino Vena cefalica, safena o yugular 20-22

Felino Vena cefalica, safena o yugular 20-22

Conejo Vena yugular o vena auricular 19-23

Una vez que se determind el sitio para la venopuncién, se procedio al rasurado de la zona
para asearla con una torunda y alcohol y continuar con la obtencion de la muestra la cual

se conservada en un vacutainer® de color lila con anticoagulante (EDTA), para después
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identificarla con los datos del paciente. Para su traslado los tubos se mantuvieron en una
hielera con refrigerantes, hasta llegar al laboratorio de Biotecnologia en ICB, donde se

procesaron las muestras.
Clasificacion taxonomica de los triatominos

Luna vez en el laboratorio de biotecnologia de ICB, los triatominos fueron limpiados con
agua destilada y conservados en la misma en forma individual, para ser identificados y
clasificados por especie en base a sus caracteristicas taxonémicas segun los autores
Lent y Wygodzinsky, 1979.

Diagnéstico de T. cruzi a través de PCR en punto final

Una vez que se tuvo la muestra de sangre entera en tubo de la marca vacutainer® lila,
se preservo en congelacion hasta que se realizd la extraccion de acidos nucleicos, en
este caso de ADN mediante la técnica de fenol cloroformo, alcohol isoamilico (FCAI).

Extraccion de ADN por técnica de Fenol Cloroformo Alcohol Isoamilico (FCAI)

Para la extraccion de acidos nucleicos de cada muestra sanguinea, se dejé cada una de
ellas en descongelacion a temperatura ambiente para posteriormente tomar 500uL de
sangre que se colocaron en un microtubo estéril de 1.5uL de volumen total y se agregaron
500uL de buffer de lisis (CO.2M Tris HCI pH8; 10mM EDTA pH8; 0.5mM NacCl; 1% SDS),
se mezcl6 con ayuda de un agitador marca Vortex y se le afiadieron 5L de proteinasa K
(20mg/mL) y se volvié a mezclar con ayuda del Vortex. Posteriormente el tubo se sometid
a incubacién a una temperatura de 56° C en una placa de calentamiento, por un tiempo
de quince minutos y pasado dicho tiempo se mezclé con ayuda del Vortex y se
adicionaron 5uL de proteinasa K (20mg/mL), posteriormente se dejé enfriar el tubo a
temperatura ambiente por un tiempo de treinta segundos y se mezcl6 nuevamente con
ayuda del Vortex.
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Para continuar se puso la muestra en ebullicién a una temperatura de 100°C con ayuda
de una placa de calentamiento, por diez minutos. Pasado dicho tiempo se dejé el

microtubo a temperatura ambiente en una gradilla por tres minutos.

Una vez pasados los tres minutos al microtubo se le afadieron 400uL de Fenol
Cloroformo Alcohol Isoamilico (FCAI; 25:24:1), se mezcl6 vigorosamente con ayuda del
Vortex y se centrifugd por tres minutos a 12,000 revoluciones por minuto (rpm), una vez
pasado ese tiempo del microtubo se retird la fase acuosa del mismo y este se pas6 a un

microtubo nuevo con ayuda de una micropipeta.

A la fase acuosa obtenida del paso anterior y se le agregaron 400uL de Cloroformo
Alcohol Isoamilico y se centrifugd por tres minutos a 12,000 rpm, pasado dicho tiempo se
retir6 nuevamente la fase acuosa y con ayuda de una micropipeta se pasé a un microtubo

nuevo.

De la fase acuosa obtenida del paso anterior y se le agregaron 400uL de Cloroformo
Alcohol Isoamilico y se centrifugé por tres minutos a 12,000 rpm, pasado dicho tiempo se
retir6 nuevamente la fase acuosa y con ayuda de una micropipeta se pasé a un microtubo
nuevo, cuantificando el volumen final obtenido para adicionar el 10% del volumen de
acetato de sodio y 500uL de etanol frio al 100%. Posteriormente se dejé en incubacién a
una temperatura de -20°C durante 24 horas. Una vez que pasoé dicho tiempo se centrifugé
el microtubo a 14,000 rpm por un tiempo de 15 minutos a 4°C, para después quitar
totalmente el sobrenadante del tubo y lavar el pellet del fondo con 500uL de etanol al
75%, para después centrifugarlo a 7,500 rpm durante cinco minutos y posteriormente se
desechd el sobrenadante y se dejo secar el tubo por 15 minutos para finalmente diluir el
pellet en 50uL de agua estéril y se congeld el microtubo con la muestra a -20°C, hasta su

cuantificacion.

Cuantificacion de acidos nucleicos
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Fue cuantificado la cantidad de acidos nucleicos por espectrofotometria con ayuda del
equipo NANODROP 2000, calibrado con agua estéril. Se utilizaron 2 pL de cada muestra,
y para determinar la calidad de estas se verifico la relacion de absorbancias 260/280,

teniendo un valor 6ptimo entre 1.6 y 1.8.

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para la amplificacion de material

genético de T. cruzi

Con iniciadores especificos para la identificacion de T. cruzi (TCZ1y TCZ2), previamente
descritos por Moss (68), se buscé la amplificacién de segmentos especificos de ADN del
parasito. Para la reaccién se utiliz6 como templado el ADN de las muestras sanguineas
y en cuanto a la reaccién de amplificacién fue preparada usando 12 pyL de Taq Green
Master Mix (Promega), 1 uL de iniciador sentido y 1 uL de iniciador antisentido (Tabla 2)
y la reaccion fue llevada hasta 24 pL con agua estéril. Para las reacciones que fueron
positivas se realizé una amplificacion extra utilizando otro juego de primers especificos
(CRUZI 1Y CRUZI 2), las reacciones se prepararon de la misma manera descrita solo

variando los cebadores.

En ambos casos se utilizaron controles negativo y positivo para la reaccion, este ultimo,
fue proporcionado por el Dr. Roberto Hernandez del Instituto de Investigaciones

Biomédicas de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

Tabla 2. Iniciadores especificos para la identificacion de T. cruzi

Gen Iniciadores Amplicén Referencia

Sat- TCZ1FW:5-GCTCTTGCCCACAMGGGTGC -3° 182pb  Moss (68)
DNA TCZ2 RV: 5-CCAAGCAGCGGATAGTTCAGG-3
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Sat- CRUZI 1 FW: 5-ASTCGGCTGATCGTTTTCGA -3 165pb  Finamore
DNA CRUZI 2 5-AATTCCTCCAAGCAGCGGATA-3 (69)

El programa de amplificacion para las reacciones de PCR fue el siguiente: 2 minutos a
94°C, 30 ciclos de 94°C por 1 minuto, 64.5°C por 30 segundos y 72°C por 15 segundos,
con una extension final de 5 minutos a 72 °C para las amplificaciones con TCZ1y TCZ2
(68) y 2 minutos a 94°C, 1 minuto 94°C, 40 ciclos de 60°C por 30 segundos, 72°C por 15
segundos, con una extension final de 5 minutos a 72 °C para las amplificaciones con
CRUZI 1y CRUZI 2 (69).

Analisis electroforético de los productos de PCR

Los productos de amplificacién obtenidos por PCR fueron analizados por electroforesis
horizontal, utilizando geles de agarosa al 1.8%. Para su preparacién fueron utilizados 20
mL de buffer TAE 1X (Tris base 1M pH 8, acido acético glacial y EDTA 0.5 M pH 8) y fue
agregado 0.36 g de agarosa previamente diluidos con ayuda de calor externo y finalmente
se agregaron 10 uL de bromuro de etidio (0.5 pg/mL) y se dejé solidificar por 30 minutos.
Posteriormente se colocaron 10 yL de cada producto de PCR por pozo y 7 uL de
marcador de peso molecular de 100 pb. Para finalizar los geles fueron corridos a 100

volts por 30 minutos en geles de agarosa.
Fotodocumentacion

Con ayuda del transiluminador de luz ultravioleta y con apoyo del sistema EDAS 290
kodak, se procedio a la fotodocumentacion de los geles de agarosa con un tiempo de 4.5

segundos de exposicion.

xlix



Analisis geoespacial

En cuanto a la distribucion de las zonas muestreadas y presencia del patégeno se realizé
un mapa en la unidad de Cartografia del Instituto en Ciencias Biomédicas, haciendo uso
del programa ArcGis y las coordenadas previamente obtenidas en el momento de la visita
a la zona de muestreo.

Analisis estadistico

Para estimar la prevalencia de T. cruzi en las muestras obtenidas en el estudio se hizo
uso del procedimiento PROC FREQ TABLE del paquete estadistico SAS versién 9.0.
Debes de mencionarlo en pasado pues ya se realizé.



RESULTADOS

De la busqueda de triatominos con trampas en zonas periféricas de Ciudad Juarez, tanto
al este como al oeste de la localidad, hasta la ultima fecha del muestreo en agosto del
2023, no se encontré alguno de importancia médica, solo insectos parecidos pero estos
fueron fitéfagos o se alimentan de hojas y no representan algun riesgo a la salud de la
comunidad, dentro de estos especimenes se encontré a la Chinche del arce (Boisea
trivittata), Chinche marmoleada marrén (Halyomorpha halys), Chinche de la calabaza

(Anasa tristis) y Chinche de bordes rojos (Largus cinctus).

Las ubicaciones fueron visitadas desde el mes de septiembre a noviembre del 2022, en
cuanto a la busqueda de triatominos hemato6fagos a partir de junio a agosto del 2023, la
obtencién de muestras sanguineas de animales domésticos principalmente de compania
(perros y gatos), asi como bovinos de crianza de traspatio, obteniendo un total de 199

muestras, para la busqueda del parasito a través de PCR.

Entre las zonas periféricas de la ciudad visitadas fueron incluidas colonias como el Valle,
Puerto de Palos, Loma Blanca, Aztecas, Insurgentes, Granjas Unidas, el Sauzal, rancho
y puerto Anapra, entre otras (Figura 15), ya que en dichas colonias se cumplian con los
criterios de inclusibn, como condiciones de vivienda con algun dafio estructural o
materiales de construccion poco sélidos, vegetacion y presencia de animales domésticos

en los domicilios y alrededores.

Resultados de productos de PCR para deteccion de T. cruzi en animales

domeésticos

En total se procesaron y analizaron 199 muestras sanguineas de animales domésticos
(perros, gatos y bovinos productores de leche). De los cuales 109 muestras se obtuvieron
de felinos, 86 de caninos y 4 bovinos. En torno a la prevalencia global del patégeno fue



del 3.51% (7/199), ya que se encontrd en cuatro muestras de felinos domésticos que
residen en las colonias Municipio Libre y Rinconada de las Torres y tres muestras de
canidos domésticos, por ende, la prevalencia por especie fue de 3.66% y 3.48%

respectivamente.

MPM X Cil(-) 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Figura 10. Producto de amplificacion por PCR para T. cruzi.

Gel de electroforesis en agarosa al 1.8%. Carriles: 1) Marcador de pesos molecular, 3)
Control negativo, 4 al 13) Muestras analizadas con una amplificacion esperada de 182
pb.



MPM Cti() X 4 5 6 7 8

Figura 11. Producto de amplificacion por PCR para T. cruzi.

Gel de electroforesis en agarosa al 1.8%. Carriles: 1) Marcador de pesos molecular, 2)

Control negativo, 4 al 8) Muestras analizadas con una amplificacion esperada de 166pb.

MPM Ci(-) X 4 5 6 7 8

Figura 12. Producto de amplificacion por PCR para T. cruzi.

Gel de electroforesis en agarosa al 1.8%. Carriles: 1) Marcador de pesos molecular, 2)

Control negativo, 4 al 8) muestras analizadas con una amplificacion esperada de 166 pb.



MPM X X Ctl¢) X X X 8

Figura 13. Producto de amplificacion por PCR para T. cruzi.

Gel de electroforesis en agarosa al 1.8%. Carriles: 1) Marcador de pesos molecular, 4)
Control negativo, 8) Muestra analizada con una amplificacion esperada de 166pb.

liv
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Figura 14. Mapa de zonas donde se realizé la busqueda de TH y obtencion de
muestras sanguineas de animales domeésticos.



DISCUSION

Uno de los objetivos del presente estudio fue la busqueda e identificacién del vector
(triatominos hematéfagos) involucrado en la enfermedad de Chagas, sin embargo, a
pesar de la colocacion de trampas en zonas estratégicas, no fue posible cumplirlo, esto
pudiera estar asociado a diversos factores ambientales como el incremente de la
temperatura de verano, ya que en el 2022 las temperaturas oscilaban entre 32 a 40°C
mientras que en el 2023 las temperaturas que se presentaron fueron entre los 35 a 41°C
(70) y la prolongacién de sequia en el estado en general, ya que a diferencia de lo
reportado por Rodriguez et al. (1) en cuanto a la presencia de al menos tres especies de
importancia epidemioldgica en la zona vecina de El Paso, Texas, pues debido a las
condiciones dadas durante el desarrollo de la investigaciéon, que no fueron favorables
para la presencia del vector y el cumplimiento de su ciclo de vida, ya que algunos autores
como Tamayo et al. (71) evaluaron el impacto de la temperatura en el ciclo de vida del
vector en el caso de la especie Rhodnius prolixus, se observd un incremento en la postura
de huevecillos a una temperatura de 30°C, a diferencia de temperaturas menores entre
24 a 26°C, ademas de que la humedad medioambiental también juega un rol importante
en el ciclo de vida de los vectores como menciona Martinez et al. (27) ya que un
porcentaje de esta en un 75% favorece de manera importante la postura de huevos,
posterior al consumo de sangre por parte de las hembras de T. mexicana, poniendo en
evidencia la importancia de estos factores en torno a la presencia y desarrollo del
triatomino hematéfago. En la localidad donde se encuentra el area de estudio, el clima
suele ser extremoso y en estos dos ultimos afios ha aumentado la temperatura en forma
importante, asi como una marcada disminucién en el porcentaje de humedad, lo cual
pudo impactar respecto a los resultados de la busqueda del vector en las zonas de

estudio.

Ivi



En esta investigacion para la busqueda del vector, se utilizaron trampas en las areas del
muestreo seleccionadas de acuerdo con condiciones medioambientales y estructurales
consideradas como favorables para la presencia del vector, sin embargo, en estudios
como el de Rodriguez et al. (1) o Wozniak et al. (61), solicitaron a la comunidad el apoyo
para la busqueda y captura del vector en distintas zonas periféricas de Texas y Nuevo
México, lo cual implica un mayor riesgo a la comunidad si el vector no se llega a manipular
de forma adecuada y con medidas de bioseguridad (72,73), una de las razones por la
cual la busqueda en este caso fue llevada a cabo por personal previamente capacitado e
implementando medidas para evitar algun posible riesgo a la salud.

Otro objetivo que se llevé a cabo en la investigacion fue la busqueda del parasito en
muestras sanguineas de animales de compafia como perros y gatos e incluso animales
de crianza de traspatio (bovinos productores de leche) y la prevalencia obtenida del
patégeno en las muestras de felinos domésticos de la localidad, fue del 3.66% (4/109) y
en caninos de 3.48% (3/86), lo cual pudiésemos contrastar con lo reportado por
Rodriguez et al. (1), en donde la prevalencia de parasito en felinos ferales fue del 29.2%
(7/24) y en canidos del 45.3%, es por ello la importancia que tiene el considerar que en
dicha investigacion los animales ferales que fueron muestreados, se encontraban en un
area donde a la par se encontr6 al vector el cual portaba al patégeno en un 66.7% de los
255 TH colectado y analizados, por ende probablemente estuviesen mayormente
expuestos a entrar en contacto en algun momento con el vector, es por ello que se debe
considerar que los animales muestreados en esta investigacion, en los cuales se
presenta una prevalencia menor, son domésticos y residen en areas urbanizadas a

diferencia de la investigacidn mencionada previamente.

Para el analisis de la prevalencia del patégeno, el método diagndstico implementado en

este caso fue la PCR, la cual amplifica un segmento especifico del material genético del
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parasito, circulante en sangre del mamifero afectado, por consecuencia si el huésped
afectado se encuentra en fase crénica de la enfermedad, al realizarse la PCR, pudiese
darse un falso negativo (74), un ejemplo de ello es lo reportado por Curtis et al. (75) en
donde se obtuvieron 86 muestra sanguineas de perros de trabajo en el estado de Texas,
las cuales fueron analizadas por inmunofluorescencia directa y 65.1% (56/85) de ellas
presentaron anticuerpos a T. cruzi, los cuales suelen estar presentes cuando se esta en
fase crénica de la enfermedad, sin embargo en el caso de analizar las mismas muestras
por PCR la prevalencia fue del 17.4%. Es de esta informacién donde se observa una
importante diferencia respecto a los resultados de las distintas pruebas diagnésticas
implementadas para la busqueda del parasito, incluso en los mismos sujetos de muestreo
y como puede influir en la prevalencia la fase de la enfermedad en la que se encuentra
el paciente o del mamifero y la prueba diagnéstica que se lleva a cabo para el caso de T.

cruzi.

Al igual que es de importancia el método diagnostico implementado para confirmar la
presencia del patégeno, se debe tener en consideracion el ciclo de vida parasitario que
se desarrolla en el mamifero (hombre y animales) al momento de realizar las pruebas
diagnodsticas, ya que en el huésped enfermo, los tripomastigotes que son liberados al
romperse las células infectadas del huésped, estos pueden invadir nuevas células sanas
para iniciar nuevos ciclos de replicacién o llegar a la circulacién sanguinea para estar
disponibles al momento de que el vector se alimente de sangre del huésped enfermo(20),
por consecuencia si el huésped esta en fase cronica de la enfermedad pero al momento
del muestreo se presentan tripomastigotes circulantes en sangre, al realizarse la
amplificacion por PCR se puede encontrar al patégeno presente, mientras que en caso
contrario de que el ciclo de vida del parasito este en fase de replicacién intracelular, al
momento del muestreo, lo mas recomendable seria realizar una prueba de anticuerpos
(24).
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Respecto a los datos obtenidos del analisis de las muestras sanguineas de los animales,
los cuales residian en las colonias Municipio Libre y Rinconada de las Torres, zonas
cercanas al area del Valle de Juarez, donde previamente Serrano de Ledn (62) habia
reportado la presencia del patégeno en muestras sanguineas de nifios, esto pone en
evidencia la presencia del patdgeno circulante en la comunidad y reservorios, los cuales
son los animales domésticos y por ende fungen como indicadores de riesgo de la
presencia del parasito, principalmente para la comunidad cercana a estas zonas y en
contacto con los animales, tal es el caso en lo reportado por Rodriguez et al. (1) quienes
reportan la presencia del parasito en animales ferales a la periferia de los estados de
Texas y Nuevo México, asi como Galaviz y colaboradores (44) en pequefios mamiferos
silvestres y perros domésticos en Nuevo Ledn, al igual que Estrada y colaboradores
quienes reportan presencia de anticuerpos al patégeno en 80 perros muestreados en el
Estado de México (76) asi como Arce et al. (77), quienes en el estado de Sonora
analizaron 180 muestras sanguineas de perros y la prevalencia de T. cruzi fue de un

4.44%, todos los antes mencionados similares al estudio que aqui se presenta.
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CONCLUSION

De los resultados obtenidos de la presente investigacion, indican que en las zonas
previamente muestreadas durante las fechas reportadas no se encontré6 presente el
vector de la enfermedad de Chagas o triatominos hematéfagos, sin embargo, al encontrar
la presencia del patégeno en los animales domeésticos en un 3.51% (7/199), esto indica
un riesgo latente para la poblacién, sin embargo, se rechaza la hipétesis planteada en la

presente investigacion.



RECOMENDACIONES

Debido a los hallazgos de la presente investigacion respecto a la presencia del patégeno
en los animales domésticos, se sugiere continuar en la busqueda del parasito
implementando o comparando diversas pruebas diagnésticas, asi como, continuar en la
busqueda intencionada del vector, ampliando las areas de muestreo, tiempos de
busqueda e implementando diversos tipos de trampas para una mejora en la recoleccién

de muestras.
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ANEXOS

Consentimiento informado para colocacién de trampas y autorizacion de
toma de muestras sanguineas de animales domésticos

Fecha:

Maestria en Salud Publica

Instituto en Ciencias Biomédicas

Carta de consentimiento informado
Apreciable Sefior (a):

Por medio de la presente, le hacemos una atenta invitacion para participar en el
proyecto de investigacion “BUSQUEDA DE TRIATOMINOS HEMATOFAGOS Y
PREVALENCIA DE TRYPANOSOMA CRUZ|I EN EL VECTOR Y ANIMALES
DOMESTICOS EN CIUDAD JUAREZ", el cual tiene como objetivo buscar al vector
de la enfermedad de Chagas y evaluar si en los animales domésticos esta el agente
infeccioso llamado Trypanosoma cruzi, a través de muestras sanguineas, asi como
de colocacion de trampas. El estudio planea llevarse a cabo a lo largo de la zona
conurbana region oeste y este de la ciudad y se pretende incluir domicilios que
cumplan con los siguientes criterios:

e Domicilio ubicado dentro de la zona de estudio.

¢ El domicilio se encuentra habitado por al menos una persona.

e En el domicilio se cuenta con animales de traspatio (cerdos, vacas, cabras,
caballos, borregos y/ o gallinas) y/ o perros / gatos.

En caso de que usted decida participar, un profesional veterinario visitara su
domicilic se asegurara de que su domicilio cumple con los criterios de inclusién, una
vez contando con su consentimiento y firma del mismo se procedera a tomar una
muestra sanguinea (1.5 ml de sangre entera y posteriormente preservarla en un
tubo vacutainer lila con anticoagulante EDTA), con el fin de evaluar la presencia de
Trypanosoma cruzia través de PCR sin ningln costo y los resultados se haran llegar
al responsable del animal/ mascota en forma individual y privada.

Si usted decide participar en el estudio, tiene toda la libertad de preguntar cualquier
duda en cualquier momento en relacién con el proyecto de investigacion, asi como
en la toma de muestras.

Debe considerar que su participacion en la investigacion es totalmente voluntaria,
en caso de decidir no participar o interrumpir su participacion, esto es totalmente
valido y no amerita alguna sancién. En cuanto a los riesgos por participar en la
investigacion estos son bajos y las molestias a la mascota u animal no implican
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riesgos a su salud, solo una ligera molestia asociada a la puncién para la obtencién
de la muestra e incluso ligera inflamacién o aparicion de hematoma secundario a la
puncién que desaparecera en un lapso de 3 dias, sin necesidad de tratamiento
médico.

Si decide participar en cuanto a los datos brindados por el participanie, son
totalmente confidenciales y obtenidos con el fin de obtener una previa autorizacion
y conocimiento de querer participar, pero no seran utilizados con ningun otro fin,
nadie mas tendré acceso deliberado a ellos. Respecto a los datos obtenidos de la
investigacién seréan publicados solo con fines académicos y cientificos.

En caso de tener alguna duda, queja o aclaracion favor de llamar al teléfono
656- 196- 01- 07 en un horario de 9 am a 9 pm y en caso de sentir vulnerados
sus derechos, puede comunicarse con la Dra. Gwendolyne Peraza Mercado
ylo Dra. Fany Thelma Solis Rodriguez, Presidente y Secretaria del Comité de
Etica en la Investigacion de la UACJ, a los correos gperaza@uacjmx y
fany.solis@uacj.mx.

Firma de consentimiento informado

De aceptar participar en el proyecto le pedimos amablemente rellenar los siguientes
campos y firmar al final.

Yo declaro que se
me ha informado y explicado previamente sobre el objetivo de la investigacion, en
que consiste mi participacion y toma de muestras de la o las mascotas o animales
domesticos, el tiempo de duracion, los riesgos que implica, los cuidados y medidas
que se deben tener y en dado caso de alguna inconformidad o duda s€ a donde
debo comunicarme inmediatamente.

Datos de mascota/animal doméstico del que se obtiene la muestra:

Nombre:

Especie: Sexo: Macho Hembra

Firma del duefio o responsable

Nombre del testigo:

Firma:
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