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Estado actual de loS Estudios Epidemiológicos
sODre Enfermedad de Chagas en Costa Rica

R. Zeledón A.

Los estudios epidemiológicos sobre enfermedad de ehagas
en nuestto país. abordados en una forma sistemática por 0050tr<oll

mismos -dentro de las Jimitaciones del caso- datan dc aproxi
madamente dos años< De este modo, no hemol podido nevar a
cabo más que estudios generales. tratando de formarnoll una vi,
..ión panorámica de los diversos aspectos que llenan el capítul...
de la tripanosomiasis en Costa Rica.

Sin embargo, hemos alcanzado nuestro objetivo al lograr en
focar el interés de la! Autoridades Sanitarias hacia un problem<1.
social hasta ahora casi ignorado en nuestro país. habiendo puesto
a su disposición los frutos de nuestra. pesquisas, que podrán ser
la base de una investigación más profunda y significativa.

La mayor parte de estos datos han sido consignados en nues
tra Tesis de Grado, de la que, ahora tratamos de extractar todol'
aquellos puntos sobre los cualos, en asuntos de esta índole, nun
ca se insiste suficientemente.

Aprovechamos la oportunidad para agradeo;er una Vez más
a los señores Prol. Alfonso Treja. W .• Jefe del Laburatorio Bac
teriulógico del Hospital San Juan de Dio.; al Dr. Oscar Vargas
Méndez, Director General de Salubridad; y al Cuerpo de Inspec
tores Sanitarios del país. por haber facilitado la realización dc
nuestras investigaciones.

P.neña histórica:

u mayo de 1941 es hecha. con carácter de nota previa, la
prímera ~uhlícación por van Bülluw (f). en la que el autor anun
cia el hatlazgo de los primeros ejemplares de triatomas (que pos
leriormente resultaron ser Triatoma dimidiata) en nuestra región
de Esparta. En junio del mismo año. el mismu von Büllow (2)
encuentra el insecto en varios lugare. de la provincia de Guana·
caste (Filadelfia, Nícoya) y reporta además los 2 primeros casos
agudos costarricenses de la enfermedad, en niños de 2 y de 13
años del cantón de Nicoya de aquella provino;ia. Desde ese en·
~onces, no fué sino hasta' 946 en que los doctores A. Montero P.
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y R. Céspedes F. encuentran un nuevo caso agudo en una n¡na
procedente de Santa Ana (provincia de San José), llegada a la
Conaulta Externa de Oftalmología del Hospital San Juan de Dial.
COn un característico "ojo hinchado", Posteriormente, Céspedes
F". (3) hace el relato de \3 casos hallados en 14 meses, inclu
yendo el anterior. 2 de ellos agudos mortales según el autor, y
distribuidos en 10l! siguientes canlonca: E.acaw. Mora. Santa Ana
y Acosta (provincia de San Jan): &parta y O~ (provüJcia de
Puntarenas) y Paraíso (provincia de Carlago). Debemos adver·
tir sin embargo. que de los 2 casos agudos mortales relatados, se
sobrepuso por 11) menos en uno de ellos. un síndrome glomerulo~

nefrítico que pudo haber sido en última instancia la causa de la
muerte. según lo ha admitido el propio autor.

Chen (4) en una breve encuesta en los cantones Central. de
Eseazú y de Acosta de la provincia de San José, relata el hallaz
go de triatomas infestados y de 2 casos humanos. a los que agre
¡¡a un tercero p:oveniente del centro de Puntarenas.

Recientemente Céspedea F. y Montero P. presentaron en una
reunión médica del Hospital San Juan de Dios. un nuevo caso con
:::omplejo oftalmoganglionar en un muchacho proveniente de San
ta Ana.

Nosotros mismos. en nuestra Tesis de Grado (1 1) hemos
Jado a canocer 2 casos más. agudos: uno de ellos. hallazgo ca
wal del Laboratorio. en un niño de mesea proveniente de Jericó
de Desamparados; y el otro en una joven nativa de Vuelta de
Jorco de Aserri diagnosticado clínicamente por el Dr. A. Ro~
mero y confirmado por xenodiagnóstico.

For último, Zeledón & Arguedas (12) han relatado el más
reciente caso del país. que se constituye en el primero de la pro
vincia de Heredia. procedente del cantón de Barba.

En síntesis. y según la escasa literatura nacional existente
hasta el momento, contamos con un total de 22 casOlll reportados
de enfermedad de Chagas en Costa Rica.

Triatonñsmo e infestación de los insectos por S. Cnui:

Según Usinger (lO) 4 son las especies de triatóminos seña
ladas en Costa Rica hasta el momento: 3 de ellas silvestres, nín
guna de las cuales ha sido encontrada por nosotros. Panlltrongy
lus ,enicuiatus, Triatoma venosa y BelnñnUll rugulosus. Todas
eUas, sin duda alguna. c.onservan los hábitos llilvestre.s con que
se las distingue en otros países en que se encuentran. Por último
el Triatoma dirnidiata es nuestra "chincha·· común de hábitos do
miciliares a la cual debe ser adjudicado el principal papel epidt;
miológico en la transmisión del mal en el país.
, Además d~l simple término de ··chincha··, y siguiéndale en
frecuencia, la gente se refiere a lo" insectos. aplicándoles las de
nominaciones de "bebe-sangre" y de . 'mamonas" .
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Este insecto, que probablemente esté aún n período de
adapta ión a la vivienda humana, y que en otro países como en
Venezuela e le ha con iderado ilveslre (7), alcanza en nues
tro territorio. la distribución que e aprecia en el mapa que aquí
pres ntamos, llamando la atención su hasta ahora aparente des
('onocimiento en nuestra ;'ecrión atlántica. Un hecho semejante

n la distribución geográfica del tria toma domiciliar (T. infestans)
n lo que s refer a u alejami nlo de la co la atlántica, ha si

do eñalado por alice en -1 Gruguay ( ).

Queremo 11 mar la atención aquí, sobre la eñalada existen-
ia del T. dimidiata en el cantón ntral de la provincia de 'an

Jo é. En efecto, el in ecto s ncuentra pOr lo menos en 5 di tri
lO de dicho cantón, ligada esta di p r.ión en la capital a condi
ci nes inferiores d~ salubridad, por todo lo cual no debe extra
ñarnos la aparición, en cualquier momento, d algún c o de tri
pano omia i n un capitalino qu no haya abandonado u ca'a
en o aSlón alauna.

ig. 2.-Ejemplares h mbra (iZClui rda) y macho (del" chal de Triatoma
!1imidiata, especie qUe transmite la tripanGsomiasis hllmana en el pai .



REVISTA MEDICA ¡lE COSTA RICA 173

El T. dimidiata se enCuentra delde regionel fTeacal y altas
de m~ de I 300 m. labre el nivel del mar, como en San Isidro y
en San Rafael de Heredia. hasta las bajas y calurous de la pro
vincia de Cuanacaste. Aunque parece tener una marcada pre
dilección por las casas de barro. principalmente de la construc
ción llamada de bahareque, en donde los intenticios y grietas de
las paredes le ofrecen un mejor refugio, se }e encuentra en pobla
done" enteras como en el cantón de Atenas, en donde este tipo
de cOnstrucci6n prácticamente no existe, y es reemplazado por el
uso de la madera. No el raro encontrar el insecto en dependen
cias de los domicilios humanos. como trapiches. gallineros, cte.
Debemos insistir aquí una vez más en una característica epide
miológica de nuestro triatomismo. cual es el relativo escala nú
mero de insectos en las habitaciones. Tal hecho ha bastado. en
todo caso, para la aparición de los casos humanos comprobados.

En todos esos lugan::1lo es posible a veces encontrar, y en. efec
to los hemos encontrado, a los triatomas parasitado8 por un dimi
nuto ácaro al parece: común ectoparásito y acérrimo enemigo del
T. dirnidiata capaz de producir Uf] tipo de control biológico en los
hematófagos, comparable al que ejereen los mícrohimenópteros
del género Telenomus, paruitando las oviposiciones de triatómi.
nos ,~n países de l. América del Sur.

Llama la atención el hecho de que no hayan aido nunca en
contradalO ninguna de las especies del género Rhodníu$ en nues
tro t~rritorio, p:indpalmente por ser común el R. palle$c~n. en
la República de Panamá, y por haberse encontrado recientemen
te el R. prolixus en Nicaragua.

De 618 e-jl'!'fflpJaTl'!.lI de T. dimidiata examinados par uoa~

otroa. insectos estoa que en su mayoría han sido capturados en
domicilios humanotl, hasta-·donde pudimos verificar este hecho.
hemolencontrado qUe el 31.06'/0 de ellos están infestados por
Schízotrypanum cruzi. En algunos lugares los índices de infesta
ción alcanzaron números mayores que la cifra promedio y así en
San Rafael de Ojo de ARua se obtuvo un índice de infe8tación
de 68,2',.( sobre 41 triatomas. y en Atenas de 63 insectos exami
nado~, el' 61-, 9 'I~ fueron positivos por S. c:ruzi. La técnica emplea
da Pina' el examen de los insectos ·ha sido, eomo regla general.
el sirr¡,ple examen microscópico de las deyecciones en una gota de
solución blina. Esta técnica garantiza la vida del i1,lSf!cto y arroja
cifras, de ac.ue.-do con Pedreira de Freitas (6) muy cercana. a las
obtenidas por diseeción total del triatórnino.

No· nos ha sido nunca posible comprobar ningún otro tripa
nosom:. (oT. rangeli. T. conorrhini) en estos ejemplaretl, y latl ino
culaciones con material infectado en animales de laboratorio- (co
Layo y ratón blanco), practicadas siempre que fué posibl,::, die
ron r'::t1ultados positivos en todos 101 casos por S. cruD. Pu~de de
~1f8e en términos gen~rales que no fueron notadas marcadas dife
rencias en cuanto a 8usceptibilidad entre uno y otro de los citados



animales de laboratorio. Tanto cobayos como ratone., en la ma·
yoria de los casos. soportaban muy bien la infección na llegando
a denotar síntomas objetivos de ninguna índole. En oportunida
des mínimas. en animales muertos a consecuencia de la infección.
pudimos confirmar la (o~ma tisular del parásito en 101 cartel his
tológicos.

FIl". 3.-Schizott")·panum cruzi (cepa Pitahaya) en sangre perirérica (le

cobayo. 1200 x, col. Leishman.

Reservorios del T ripanosoma:

Fué Céspedes (3) quien hizo la referencia del primer animal
paralitado: un perro encontrado en Santa Ana y examinado por
xenodiagnóstico. En nuestra Telis de Grado (11) damos cuenta
de ~Ol únko" y elCa~o~ an\ma\el e'1am\nadol por nosotros. a fin
de determinar la presencia de otras reservorioll del S. Ct'Uzi en el
país. En escasas encuestas en ese .entido, logramol examinar en
tre animalu domésticos o animales que conviven con e\ hombro
en su domicilio o en las dependencias del mismo. los siguielllell:
6 perros, 10 gatos, I Cerdo y I mono colorado (Ateles reofEro·
yi.). Só\o eneontfamos infeceión tripanosómic.a en dos de \01 pe
lTaS; uno procedente de San Rafael de Ojo de Agua y cJ::aminada
por gota gruesa y el otro procedente de Barba de Heredia, de
mostrándose tos tripanosomas en el Laboratorio por e::r.amen de Id
sangre a freseo. A ese animal que presentaba un cuadro paraplé.
jieo en el momento de su hallazgo. hacemos referencia eh nue.tra
Tesis (11) y en olra public.ac.ión anteriOr (12).

Los escasos animales silvestres examinados par n080trOS. se
~edueen • varios "rorros pelones' (Didelphis manupialis), a va
rios "armadillos' (DuyPus novel'l'leinctus), un "z.orro id" (Ptai.
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lander maeulator), una "guatusa" (Dasyprocta punctata>, mur·
ciélagos de varias especies y por último un lote de animales de
nuestro P¡uque Zoológico, Unicamente pudimos demostrar infec
ción tripanosómica en un ZOrTO pelón hembra proveniente del
cantón de Fiorea de la provincia de Heredia y examinado par xe
nodiagnóstico, toda Vez que el examen a fresco del miamo aTTO

jó resultado negativo. Este común didélfido. se constituye pues
en el primero y uDico animal silvestre encontrado en forma natu
ral infectado por el S. cruzi. Desde ya podemoa decir. qUe eata·
remos haciendo una obra profiláctica combatiendo al marsupial.
tan conocido y abundante en nuestros campos y region~ subur
banas de la Meseta Central, en donde encuentra un biotopo exce~

lente en los cafetales adyacentes. y que en tantas oportunidades
lo hemos caracteriZl'ldo por su costumbre de anidar cerca de las
habitaciones o si no en el propio cielo raso de las mismas.

La morbilidad de DUestJ'a. Tripanosomiasis:

Vc::-osimilmente en Costa Rica. como en la mayoría de los
países del continente. las cifrae de morbilidad aparente de enfer
medad de Cha~as. están muy por debajo de las cifras de morbi~

lidad real. En efecto. siendo una enfermedad más qu~ nada rural.
y presentando caracteJ"e~ en el perlado patente, más bien de tipo
leve sobre todo en Clstae latitudes de América, nos explicamos el
hecho de que. en las más de las veces. 1011 enfermos no lleguen
e los centros hospitalarios o bien, tomen eu afección por una cosa
pasajera, pasando la mayoría de los casos inadvertidos.

Por otro lado. le. sintomatología proteiforme que caracte
riza al mal, hace que aquellos casos con síntomas objetivos ¡(an
cas de uno u otro tipo. eean confundidos con cuadro, de otr<ls
enfermedadee. quedando asimitlmo iml08pechada la tripanollo
mlaSlll.

Estamos seguros entonces. de que nuestras cifras de morbi
¡idad se irán abultando paralelamente a la investigación sistemá
tica del mal aobre todo en aquellos lugares con índices tripano·
triatómicos altos. siendo meneater para eno que el higienista. el
médico o el epidemiólogo, sean ~uiados por el concepto de que
a los cllaR'hicos debe ir a bu!cársele! a SU! propias moradas.

Repitiéndose en nuestro país todos los factores epidemioló
~ico~ que contribuyen al desarrollo del mal, principalmente en
Jo que se refiere a altos índices tripano-triatómicos en gran nú
rnero de regione! distintas. tenemos que pensar que las Ill:levera
óonee anteriores están apoyadas en b"'ses firmes y que, t.lna in
vestigación más inh::neiva es necesaria para dilucidar una serie de
hechos que están esperando respllesta.

No eabemo! nada acerca del futuro inm~diato o a distando.
de nuestros chagásicos. Probablemente algun08 de ellos evolucio
nen hacia la forma crónica del mal con las consiguientes f!.lnestas
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consecuencias de ese estado. pero también es posible que otros
curen definitivamente en una forma espontánea. Los brasileños
siguen opinando que no ocurre cura parasitológica definitiva en
"su tyipanosomiasis" (».

De tal modo, además de la aplicación en el país en grande
escala, en zonas endémicas. de métodos de diagnóstico apropia
dOll aplicables a encuestas epidemiológicas. como el xenodiagnós~

tico y la reacción de fijación del complemento para descubrir
nuevo! casos, sería de gran conveniencia la observación ulterior
de los ya descubierto! o de los que vayan apareciendo. con mé
todos apropiado! tales como el electrocardiográfico. que nos ayu
dará a dilucidar gran parte de nuestras dudas o de otros puntos
todavía ignorados.

Es muy probable que los "portadores sanos" jueguen en el
país un papel epidemiológico importante. En nuestro medio este
tipo de individuo debe ser bastante frecuente. El reciente caso re
portado por Zeledón & Argueda! (12) encaja bastante bien en
una definición de este estado. El asunto de .portado:es sanos dc
tripanosomas, ha sido dis<:utido por algunos autores, y T alice }'
colaboradores (9) aunque no niegan su posible existencia, habhm
más bien de casos subagudos ambulatorios prácticamente sin sín
tomas subjetivos presentes, y con síntomas objetivos muy dis
cretos.

El pronóstico inmediato de nuestras formas agudas p"..lede
considerarse en general benigno. Sin embargo una vez que se ha
gan estudios más a fondo de los divenos aspectos que la enfer.
medad :eviste, es posible que la misma pueda llegar a ocupar al
gún lugar entre las causas de mortalidad infantil, sobre todo en
niños de primera infancia.

Por último digamos que las escasas reacciones de fijación
del complemento practicadas por nosotros con antígeno de culti·
va de S. cruzi en niños de población escolar, no dan suficiente
margen para emitir conclusiones de carácter general. De 317 :eac
ciones practicadas en zonas endémicas. el >.6';; dió resultado po
sitivo (++..- ++ y ++ ++), y de 90 de estas mismas pruebas
lizadal5 en zona en donde los insectos transmisores son aparente
mente desconocidos, se obtuvo un l. I % de positividad.

Resumen y conclusiones:

A fin de dar mayor divulgación a los conocimientos actua
les en el país, sobre la enfermedad de Chagas especialmente en
el campo de su Epidemiología, se hace una revisión de las inves
tigaciones realizadas po; otros autores y por nosotros mismos.

Se recuerda que nuestro triatomismo está representado por
3 especies silvestrell: Panslrongytw. ceniculatus, Triatoma venosa
y Belminus ruguJosus. y por una única especie domiciliar el T.
dlmidíata.
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Es presentado un mapa con la distribución actual del tria·
toma domiciliar en nUellltro territorio y se señalan algunos datD6
epidemio)ógicos y ecológicos propios de la especie en el país. Asi,
mismo se dan las cifras de infestación por S. cruzi del ~ismo in,
tie~to en algunas regiones. correspondiendo .el 3 J. 06 % a la infes,
tación media sobre un total de 618 examinados. La dispersión
actual del insecto nos da lugar a pensar que )a enfermedad pue·
de ser considerada como endémica por )0 menos en las regiones
del F'acifico y Central del país.

Se señalan los resultados de inoculaciones a animales de la
boratorio (cobayo y ratón blanco} con nuestras cepas de S. eru
z¡ poniéndose dl!l manifiesto, en términos generales, la baja viru
lencia del protozoario para esos animales.

A los reservorios domésticotl del parásito se agregan 2 pe
rros más, ambos con infección tripanosómica fatal y tle señala el
primer reservorio silvestre encontrado, un "zorro pelón" (Didel.
phis marsupialia) proveniente de la provincia de Heredia. Se
piensa que este común marsupial debe ser un frecuente reservorio
Jel tripanosoma, por lo que el combate del mismo, sería una me·
riida profiláctica efica21.

Son hechas algunas consideraciones sobre nuestra mOl'bili
dad chagásica y se señalan algunos puntos dignos de mayor estu
dio en el país. sobre todo en lo que se refiere al futuro de Rues
(lOS casos de tripanosomiasis. Los índices de infestación de )os
vectores nos hacen penaar en una morbilidad real más elevada.
gasando inadvertidos los casos humanos. en las más de las veces,
pOi! razones inherentes a la enfermedad misma.

Por último se dan los rei!ultados de las primeras reacciones
de fijación del complemento realizadall por nosotroa con antíge
no de S. cruzi en niños de pobladón escolar. F.n zonas con tria
tomismo. sobre 317 pruebas se obtuvo un 5,6~'{, de positividad
y en zona libre de triatomismo de 90 pruebas sólo una reacción
fué positiva débil (I,I~;(,).

Summar)l' and conc1u&ions

In order lo disseminale in the country the present know
ledge of the Chagas disease. espedally in the field of Epidem;·
ology, a review is mad e of the l:Itudies published by other lnves
tigators and by ourselvel:l.

The triatomism in CoMa Rica il:l represented by 3 sylvan
species: Panstrongylua geniculatU5, Tri.toma Venosa and Belmi·
nus rugulosw. and by only one domiciliary species. the T. dimi
diata.

A map is presentd with the distribution of the domici1iary
tnatoma in our territory. ll.nd some epidemiological and eco·
logical data peculiar to the species in the country are pointed out.
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Likewi~c the infestation figures by S. cruzi 01 the aame ¡naed in
certain areas are given. The inEcltation mean is 31.06% over a
total oE 618 people examined. The prclIent distribution aE the
¡nect makes UI think tnllt this dilea~e may he eonsídered 81 en·
demic. al least in' tlha Pacific Zone and Central plateau af the
coootO'.

The results of inoculations of laboratory animals (guinea
piga and white miee) witb. our S. cru'ZÍ :stlain. showed evidence
aE a low virulcnee a( the protozoan for _ueh animals.

Two more daRI are added to lhe domestic reservoirs aE the
parasite. both with fatal trypanosomie infestation. The HllIt proven
"Vild reservair was founa in lbe provinec oE Heredia; ORe op~

posum. (DideJohi. mlU"supialis). It il belicved that this cammon
marsupial is a frecuent reservoír oE the trypanosome, and it should
be sistematically destroyed as ah eHective ptophylac.tic mea!!.ute.

A few commenÍll are made on the chagasic morbidity emph
azising sorne points whie.h need furmer studies. eapeciaUy in re·
gard to the follow up of cases. The infestation indes. of rhe vee
tor" suggest" a hi,:,her morbidity: molit of the human cases being
undiaRnosed. mainly due to lack of manifest c1inical symptoms.

Finally. results are given of the first complement fixatíon
tests perforrned by us with antigen af S. c.nui in school children.
In areas where triatomas are present in 317 tests. S.6'i; positive~

were found. In arl'!as with no triatamas of 90 tests. only one
(1.1 %) was weakly positive.
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