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ABSTRACT:  In Panama Chagas’ disease occurs primarily in the provinces
of Panama and Colon, near the Canal Zone. Trypanosoma cruzi infections
appear to be of moderate parasitemia and short patency, without induce-
ment of megaviscera. In Panama province the prevalence in the rural
population was 2.8% and 1.9% in the province of Colon. In both provinces
T. rangeli is G to 10 times more frequent than T. cruzi. Positive serologic
reactions (complement fixation) were found in almost all the provinces,
ranging locally from 3.1% to 21.5% of the total pepulation.

The following animals are important reservoir hosts of 1. crwezi:
Ratius satius, Didelphis marsupialis, Dasypus novemcincius, Tamandua
tetvadactyls, Proechimys semispinosus, Saguinus geoffroyi, and Artibeus
jamaicensis. The following triatomines are known as natural 7', crazi vectors:
Rhodnius pallescens, Triatoma dimidiaza, T. dispar, Pansivongylus geniculatus,
Erasyrus cuspidatus and Cavernicola pilosa.

Tsypanosoma rangeli from Panama differs in various biological char-
acteristics from South and Central America strains, it is not able to develop
in the hemolymph or salivary glands of Rhodnius prolixxs, but develops
in R, pallescens.

La Enfermedad de Chagas se conoce en Panaméi desde diciembre de 1930,
cuando se observd Trypanosoma cruzi en la sangre de una nifia de 18 meses de

#  Estas investigaciones fueron realizadas en parte con el auxilio de la subvencién No.
HL-10689 del Instituto Nacional del Corazén y Pulmén, Institutos Nacionales de
Salud, Bethesda, Maryland, FE. UU. Presentado en la Mesa de Trabajo sobre la
Enfermedad de Chagas durante el III Congreso Centroamericano y 1 Nacional de
Microbiologfa celebrado en la ciudad de Guatemala, Guatemala, del 23 al 30 de
julio de 1971.

¢# Taboratorio Conmemorativo Gorgas, Apartado 6991, Panamd, Rep. de Panama.
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edad, residente en la poblacién de Aguas Buenas en el irea de la Represa Madden.
Este primer caso, descrito por MILLER en 1931 (15), present6 una historia aguda
de la enfermedad tipica en la mayoria de los casos no fatales que se presentan en
la Reptiblica. Desde ese entonces hasta 1964, se han realizado estudios periédi-
cos sobre la enfermedad de Chagas en Panami, resaltando principalmente los de
JounsoN y DE Rivas (11), JoHNSON (9) y Castro (2). De igual manera
se publicaron trabajos como los de CLARK y DUNN (4), JoHNsON y KELSER (12),
RozeBooM (17) y DUNN (7) quienes informaron sobre vectores naturales y
datos epidemioldgicos. No fue sino hasta 1957 cuando por primera vez se hizo
evidente la presencia de la Tripanosomiasis rangeli en el panamefio '(10). El
primer diagnéstico de Trypanosoma rangeli se efectué en una nifia residente en
Santa Rita, a unas 35 millas de la ciudad de Panami. Las obsetvaciones sobre
T. rangeli en este primer caso panamefio fueron el resultado de hemocultivos, en
un caso asintomitico y sin parasitemia evidente estudiado por el Dr. C. M.
Johnson.

A partir de 1964, hasta el presente, se han realizado estudios a largo plazo
por el grupo de investigadores del Instituto Conmemorativo Gorgas de Enfer-
medades Tropicales, con la colaboracién del Hospital Santo Tomds y otras de-
pendencias del Ministerio de Salud. Los dos tripanosomas hasta ahora cono-
cidos para el hombre americano existen conjuntamente en huéspedes naturales
en la mayor parte de las zonas endémicas en Panami. Por esta razén se hace
imprescindible el reconocimiento, diferenciacién y diagnéstico especifico (7.
cruzi o T. rangeli), en cada caso de infeccion por tripanosomas.

MATERIAL Y METODOS

El diagnéstico de la tripanosomiasis en las zonas rurales de Panami fue
realizado segin el resultado de los siguientes procedimientos:

1.—Las pruebas de examen directo por el método usual de la gota gruesa
y colorante de Giemsa; por el método del capilar para microhematocrito; y la sus-
pensién de sangre en salina,

2.—Las pruebas indirectas de fijacion de complementos segan las téc-
nicas de 50% de hemolisis (3).

3.—Los procedimientos de hemocultivos en medios difisicos para los
cuales se utiliz6 principalmente el medio de Senekjie (18) con 15% de sangre
de conejo.

Los aislamientos obtenidos de personas con parisitos circulantes en la san-
gre fueron sometidos al criterio de caracterizacion especifica siguiente:

1.—Determinacion de las caracteristicas morfolégicas en cultivo, y en
ratones de laboratorio después de la inoculacién intraperitoneal de 150,000 a
300,000 flagelados por gramo de peso en animales de 24 a 30 dias de nacidos.

2.—Determinacién de la formacién de amastigotos (T. crxzf) después
de la inoculacién intraperitoneal e intracraneal en ratones (Carworth Farm
Whites).
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, 3.—Determinacién de las caracteristicas de crecimiento en la hemolinfa
y glindulas salivales de Rhodnius pallescens, después de la inoculacién de for-
mas de cultivo al hemocele.

El dignéstico de T. cruzi en los casos de parasitemia en sangre se basd
en el aislamiento del pardsito y su evolucién a amastigotos tisulares en animales
experimentales. El diagnéstico de T. rangel: se confirmé con la demostracién de
tripomastigotos metaciclicos en el lumen de las glindulas salivales de R. pallescens,
inoculados con formas de cultivo directamente al hemocele.

CARACTERISTICAS

La Enfermedad de Chagas en Panamid se puede presentar en forma agu-
da en individuos de todas las edades pero es mis comin en nifios de 4reas rurales
endémicas,

La tripanosomiasis humana ha sido demostrada en casi todas las provin-
cias que comprenden el irea de la Republica de Panami. Sin embargo, la ma-
yoria de los casos registrados en los hospitales y en el Laboratorio Conmemorativo
Gorgas corresponden a residentes de édreas rurales de la regién oriental (Provin-
cias de Panami, Col6n y Darién) en una zona central a ambos lados del Canal
de Panami;,

La infeccién primaria puede resultar en la produccién de un tipico signo
de Romana, pero generalmente los pacientes niegan el desarrollo de edema de
la cara. Segiin JoHNSON (9), los sintomas mas frecuentes en los casos paname-
fios son aquellos relacionados con trastornos cardiacos (atritmias, trastornos de
la conduccién, cardiomegalia), fiebre y adenitis cervicales y submaxilares. Desde
los tiempos de JoHNSON y KELSER (12) se ha notado que muchos de los indi-
viduos en los que se encuentran tripanosomas no manifiestan sintomas ni reco-
nocen haber estado enfermos. En los casos agudos con un curso fatal se de-
muestra una severa disnea progresiva, miocarditis con arritmias y cardiomegalia,
vomitos y anuria. El primer caso fatal de enfermedad de Chagas en Panami
fue descrito por DE Coursey (5). Hemos podido observar que en algunos ca-
sos fatales la evolucion de la enfermedad es tan sélo de unos 40 a 45 dias des-
pués de los primeros sintomas. Las personas infectadas generalmente sobrevi-
ven la fase aguda y continfian con serologia positiva y libres de sintomas, consi-
derandoseles como enfermos crénicos del mal de Chagas. En estos casos es muy
dificil demostrar la presencia de T. crazi,

En la mayoria de los casos seropositivos estudiados en Panami ha sido
imposible demostrar la presencia de parésitos circulantes en la sangre, aunque se
utilicen procedimientos de xenodiagnédstico con un nimero €levado (40 o mais)
de triatomineos.

Otra de las caracteristicas de la enfermedad de Chagas crénica en Pana-
mé es la ausencia de hipertrofia del tubo digestivo (megatubo) en los pacientes
chagisicos. Los estudios realizados por JOHNSON y colaboradores (13), mas tat-
de confirmados por BLANDON et. al. (1), inducen a la conclusién de que no exis-
te relacion entre la enfermedad de Chagas y megaesofago en Panami. E| tiempo
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total de trinsito esofdgico y apertura de cardias es igual en chagisicos y no cha-
gisicos.

La infeccién por T. rangeli en Panami se caracteriza por una parasitemia
baja, aparentemente asintomitica. La parasitemia persiste por largo tiempo, en
algunos casos mis de un afio, y es facil de demostrar por medio de hemocultivos
y xenodiagndstico con Rhodnius pallescens.

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE T. CRUZ! Y T. RANGELI

ENCUESTAS PARASITOLOGICAS: Desde 1965 hasta el presente se han rea-
lizado encuestas parasitologicas y seroldgicas con el fin de descubrir informa-
cidn sobre la prevalencia de tripanosomiasis en la poblacién rural panamefa. Los
procedimientos parasitolégicos de diagnéstico tienen como objetivo demostrar la
presencia de tripanosomas en la sangre, por lo que son ttiles en el diagndstico
de las infecciones recientes de 7' crxz/ y en los casos de infecciones por T.
rangeli. Estos métodos son de poco valor en el diagnéstico de la enfermedad
de Chagas crénica, y la infeccién latente por T. cruzi se descubre principalmente
por los métodos seroldgicos de diagnéstico.

Sousa y JoHNSON (19) encontraron 197 casos de tripanosomiasis en un
total de 10,570 personas examinadas entre enero de 1965 y diciembre de 1969,
o sea un 1.86% de la poblacién estudiada. En esta muestra se incluyen residen-
tes de las dreas rurales de todas las provincias y la Intendencia de San Blas. Se
examind a los habitantes de ciertas areas en varias ocasiones; los residentes de
Almirante, Bocas del Toro, fueron sujetos a un promedio de 2.4 exidmenes por
persona; en la provincia de Colon se analizd un promedio de 1.5 muestras por
persona. El 63.09 del total de las personas examinadas son residentes de las
provincias de Panamd y Colén (Cuadro 1).

CUADRO 1
Tripanosomiasis bumana en la Repiblica de Panamd segiin resultados de hemocultivos
1965 - 1969
Especie de Tripanosoma
Personas Personas T, cruzi T. rangeli
Provincia examinadas positivas Porcentaje: No. casos No. casos
Panama 6,207 175 2.8 32 160
Colén 892 17 1.9 2 16
San Blas 98 0 0.0 — —
Darién 476 1 0.2 o i
Coclé 598 2 0.3 e 2
Herrera 267 0 0.0 - S
Los Santos 284 0 0.0 e —
Veraguas 291 0 0.0 —_ —_—
Chiriqui 1,016 0 0.0 — —
Bocas del Toro 441 2 0.45 — 2

Totales 10,570 197 1.86 34 181
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La tripanosomiasis humana es mis frecuente en individuos que residen en
las ireas rurales de Panama a ambos lados del Canal. Segiin SOUsA y JOHNsON
(19), un 2.8% de la poblacién estudiada en la provincia de Panami present6
tripanosomas en la sangre. En la provincia de Colén la infeccién se pudo de-
terminar en 1.9% de los individuos examinados, mientras las frecuencia de infec-
cion fue sélo de 0.45% en Bocas del Toro; 0.3% en Coclé; y 0.2% en Darién.

CUADRO 2

Frecuencia de infecciones por Tripanosomas en residentes de zonas endémicas de Chagas
en la Provincia de Panamd (bhemocultivos 1965-1969)

Personas Personas Especie de Tripanosoma

Localidad examinadas positivas  Porcentaje  T. cruzi T. rangeli
1. Chepo 61 3 5.0 1 2
2. Bique 467 17 3.6 5 16
3. Cerro Silvestre 199 1 0.5 — 1
4. Arraijan 48 1 2.2 1 —
5. Represa 160 5 3.1 1 5
6. Cerro Cama 482 8 1.7 — 8
7. Altos del jobo 434 38 8.8 4 38
8. Mendoza 630 30 4.8 5 27
9. Bajo Grande 353 10 28 2 9
10. Santa Rita 594 22 3.7 2 22
11. Zanguenga 76 1 1.3 — 1
12. Los Mortales 136 2 1.4 — 2
13. Rio Congo 209 S 24 3 4
14. Lidice 474 8 1.7 2 7
19 Certn Campana. N 4 28 - %
16. Caimito 301 12 4.0 2 11
Totales 4,844 167 3.4 28 157

Segiin SOUSA y JOHNSON, (19).

Trypanosoma cruzi fue aislado en hemocultivos de 34 personas (17.2%
de los positivos) y T. rangeli se demostré en 181 personas, o sea el 91.8% de
los positivos. Analizando la frecuencia de infeccién en las dreas de mayor ac-
tividad de transmisién en la Provincia de Panami (Cuadro 2), observamos que
ésta oscila entre 0.5% en la poblacion de Cerro Silvestre y 88 % en el poblado
de Altos del Jobo. Otras poblaciones con indices relativamente altos son: Men-
doza (4.8%), Santa Rita (3.7%), Caimito (4.0%), y Chepo (5.0%), localiza-
das la mayoria de ellas en el distrito de La Chorrera cerca de la Zona del Canal.
En esas areas T. rangeli es 6 veces mas frecuente que T. ¢rxzi en la sangre de los
campesinos. Personas de edades muy variables demuestran parasitemias. En
160 casos documentados la persona més joven parasitada fue un nifio de 10 meses
y la mis vieja lo fue un campesino de 67 afios. Sin embargo, el 80% de los
casos positivos ocurren en personas de ambos sexos menores de 20 afios. La
infeccién fue mis frecuente en nifios de 6 a 10 afios. La presencia de T. rangeli
en la sangre de los habitantes de una regién es un buen indicio de contacto con
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el agente vector, Rbodnius pallescens, el cual es también magnifico transmisor
de T. cruzi. En esta forma la frecuencia alta de T. rangeli demuestra un irea
de contacto frecuente con R. pallescens y por consiguiente un riesgo de infeccién
con T. cruzi.

ENCUESTAS SEROLGGICAS:  Con el propdsito de complementar la infor-
macién parasitologica y obtener datos sobre la frecuencia de infeccién con T.
crazi, los sueros de las muestras sanguineas obtenidas en los diversos sectores de
la Repiblica fueron analizados segn la prueba de fijacién de complemento. Los
resultados obtenidos demuestran la presencia de individuos reactores en casi todas
las provincias, siendo mds frecuentes en la region oriental, particularmente en las
provincias de Panami y Coldn, donde la frecuencia de reactores anti-cruzi oscila
entre 5.6% y 21.5%. En otras ireas de la region oriental JOHNSON y KELSER
(12) ya habian obtenido cifras de 6.9% para Yapé en la provincia de Darién,
y de 3.1% en la Intendencia de San Blas.

En la regién occidental en una muestra de 1,016 personas de la Provin-
cia de Chiriqui, todos los hemocultivos resultaron negativos por tripanosomas.
Sin embargo, en Boquete las pruebas seroldgicas dieron resultados positivos en
un 10.0% de 350 personas estudiadas. En esa poblacién se ha demostrado
la presencia de triatdminos domiciliares (T. dimidiataz) con infecciones naturales
de T. cruzi. En Tolé, un poblado en las tierras altas de la provincia de Chiriqui,
fueron examinados 156 indios Guaymi resultando todos negativos tanto en los
examenes parasitoldgicos como a las pruebas seroldgicas. Es aparente que en
la regién occidental la poblacién estudiada no es parasitada por T. rangeli, y la
infeccién por T. cruzi se reconoce principalmente per los resultados de las prue-

bas seroldgicas.

ANIMALES RESERVORIOS

Unas 43 especies (40 géneros) de mamiferos salvajes de Panami han
demostrado ser los huéspedes naturales de tripanosomas de diversas especies, in-
cluyendo los tripanosomas del hombre; T crxzi se ha encontrado en 3 especies
de marsupiales, 5 quirdpteros (murciélagos), 4 primates, 3 desdentados, 6 roe-
dores, y 3 carnivoros (Cuadrc 3). De igual manera, T. rangeli ha sido identi-
ficado en la sangre de 15 especies de mamiferos salvajes. Los marsupiales, roe-
dores, monos y desdentados incluyen especies de importancia en la epidemiolo-
gia de la tripanosomiasis americana,

La zorra rabipelada (Didelphis marsupialis), es quizds le hiesped selviti-
co mis importante y con frecuencia se le encuentra parasitada con T. cruziy T.
rangeli. CLARK y DUNN (4) encontraron T. cruzi en 24.6% de 81 Didelphis
marsupialis estudiados. En las muestras de animales que hemos examinado du-
rante el afio 1970-1971, el 56.09% de los Didelphis presentaron tripanosomas en
la sangre, el 20.0% con T. cruzi y 28.09% con T. rangeli; los casos restantes es-
tin en proceso de diferenciacion especifica. Entre los roedores, la rata doméstica
(Rattus rattues) se considera como €l reservorio més importante de T'. cr#zi en el
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CUADRO 3

Lista de mamiferos silvestres de Panamd reservorios de Trypanosoma ctuzi

Orden Especie Nombre comin*
MARSUPIALIA 1. Caluromys derbianus 1. Comadreja o Zorra Roja
2. Philander opossum 2. Zorra Cuatro Ojos
3. Didelphis marsupialis 3. Zorra
CHIROPTERA 1. Desmodus rotundus 1. Vampiro Comin
2. Carollia perspicillata 2. Murciélago Carolia
3. Phyllostomus hastatus 3. Murciélago de Nariz
Lanceolada
4. Glossophaga soricina 4. Murciélago Siricotero
S. Artibeus jamaicensis . Murciélago Zapotero

A W

6. Uroderma bilobatum . Murciélago de Orejas

PRIMATES 1. Cebus capucinus 1. Mono Cariblanco

2. Ateles fusciceps 2. Yerre

3. Saguinus geoffroyi 3. Mono Titi

4, Saimiri oerstedii 4. Mono Ardilla
EDENTATA 1. Tamandua tetradactyla 1. Oso Hormiguero

2. Choloepus hoffmanni 2. Perezoso de Dos Dedos

3. Bradypus infuscatus 3. Perezoso de Tres Dedos

4. Dasypus novemcinctus 4, Armadillo Comin
RODENTIA 1. Sciurus granatensis 1. Ardilla Colorada

2. Proechimys semispinosus 2. Mocangue

3. Dasyprocta punctata 3. Neque

4. Rattus rattus 4. Rata Negra de los Tejados

5. Tylomys panamensis S. Rata Trepadora

6. Diplomys labilis 6. Rata Espinosa Arborea
CARNIVORA 1. Nasua narica 1. Gato Solo

2. Potos flavus 2. Cusumbi, Mico de Noche

3. Bassaricyon gabii 3. Olingo

*En su mayoria segin MENDEZ (14).

habitat doméstico y peridoméstico. Segin EnGcoMB y JoHNsON (8), se encon-
trd6 T. cruzi en mis del 50.0% de las ratas capturadas en las viviendas de éreas
rurales, La rata espinosa (Proechimys semispinosus), muy coman en el ambiente
selvitico v peridoméstico, no deja de ser importante. Adn cuando la frecuencia de
infeccién de T. cruzi o T. rangeli en este roedor es de sdlo 1 a 5%, su abun-
dancia en el 4rea rural aumenta su significado en la epidemiologia de la tripa-
nosomiasis. Los monos panamefios, el titi (Saguinus geoffroyi), el cariblanco
(Cebus capruinus), y el mono ardilla (Saimiri oerstedii), han sido encontrados
con infecciones naturales de T. cruzi en el ambiente arbéreo de la selva. Otros
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reservorios salvajes de importancia son el armadillo (Dasypus novemcinctus) y el
oso hormiguero (Tamandua tetradactyla). El armadillo fue sefialado por CLARK
y DUNN (4) como uno de los reservorios de importancia en Panami cuando se
demostré que el 21.4%, de un total de 28 animales examinados presentaba T.
cruzi en la sangre. Sin embargo, PIPKIN (16) encontré sélo resultados negati-
vos en 43 armadillos. De acuerdo con este autor el oso hormiguero (T. tetradactyla)
y el perezoso (Bradypus infuscatus) fueron encontrados con T. cruzi en 14.2% de
los animales examinados de cada especie. WALTON y Sousa (21) demostraron
que el oso hormiguero (T. tetradactyla) es también con frecuencia infectado por
T. rangeli. También los murciélagos representan un grupo de mamiferos frecuen-
temente infectados con tripanosomas. Algunas especies, como Artibeus jamaicensis,
fueron sefialadas por CLARK y DUNN (4) como reservorios importantes de T. .
cruzi.

VECTORES

Rbodnius pallescens es sin lugar a dudas el triatémino més importante co-
mo vector de T. cruzi y de T. rangeli en Panami en donde es el dnico vector co-
nocido de T. rangeli. Se le encuentra infectado con flagelados en el tracto intes-
tinal en un 60 a 80% de los especimenes colectados dentro o cerca de las vivien-
das rurales en 4reas endémicas del distrito de La Chorrera. La mayoria de estas
infecciones muestran metaciclicos y epimastigotos de T. crxz7, y en un 6 a 9%
de los insectos examinados se observa tripanosomas metaciclicos de T. rangeli
en las glindulas salivales. R. pallescens se extiende desde la regién oriental en
Darién, por el lado Atlintico, hasta la Provincia de Bocas del Toro, en la re-
gién occidental. La especie no se ha encontrado en el irea de Chiriqui ni en
fas provincias centrales (Veraguas, Herrera y Los Santos), donde, hasta el pre-
sente, no se ha descubierto T. rangeli. En dichas éreas el triatbmino miés co-
man es T'. dimidiata, el cual frecuentemente se encuentra en las casas del irea de
Boquete, en Jas camas, en las grietas de las paredes, el piso y en lugares cerca
del sitio de descanso de animales domésticos como el perro. Hemos encontrado
T. cruzi en el tracto digestivo de algunos T. dimidiata de esta irea.

Otros triatominos que aparecen en las casas de zonas rurales son
Panstrongylus geniculatns y muy ocasionalmente P. rufotuberculatus. Estas es-
pecies son miés selviticas y se les encuentra en cuevas, nidos subterrineos o en
huecos de arboles. Una tercera parte de los pocos especimenes colectados en ca-
sas de zonas rurales present$ infecciones con T. cruzi en el intestino. Algunos
vectores existen en “habitats” especializados; tal es el caso de Cavernicola pilosa
que se encuentra con frecuencia en las cuevas de murciélagos y es conocido como
vector de T. cruzi (6). En la selva, desde Colombia hasta Costa Rica, se colecta
con cierta dificultad Eratyrus caspidatus que también ha sido reportado por
DuNN (7) como vector natural de T. crxzi. En la selva himeda, superior a
los 2,000 pies de altura, se encuentra Triatoma dispar. Recientemente examina-
mos especimenes de la region de Cerro Quia, en el Darién, parasitados por T.
cruzi (20).
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PRINCIPALES CARACT ERISTICAS DE LAS CEPAS DE T. CRUZI
Y T. RANGELI

Todos los cultivos de T. cruzi aislados de sangre humana y de animales
han demostrado una virulencia baja en el ratén blanco (Carworth Farm White).
Atn cuando algunas provienen de casos humanos fatales, su evolucién en el ra-
ton demuestra una baja virulencia después de 3 6 4 pasajes de ratén a ratén
por via intraperitoneal. Sin embargo, en la mayoria de los pases se logra una
buena densidad de amastigotos en el tejido muscular del corazén y otras partes
del cuerpo.

En los pases intracraneales se obtiene con facilidad un magnifico desarro-
llo de amastigotos en el tejido nervioso. La densidad de la infeccién en sangre
periférica es generalmente baja, alcanzando niveles submicroscépicos en 4 a 6 se-
manas. En casos aislados la parasitemia aumenta gradualmente a niveles altos y
la infeccién termina con la muerte del animal. Las cepas de T cra#z crecen bien -
en medios de cultivo y producen tripanosomas metaciclicos en todos los triat6-
minos experimentalmente infectados (R. pallescens, T. dimidiata, P. geniculatus,
T. infestans, R. prolixus, R. neglectus, P. berreri y T. protracta).

Todas las cepas de T. rangeli aisladas de humanos y animales presentan
caracteristicas bioldgicas que las distinguen de las cepas suramericanas y centro-
americanas. El T. rangeli de Panami se encuentra en la naturaleza infectando
el tracto digestivo, la hemolinfa, y las glindulas salivales de R. pallescens. Es
posible que presente algin desarrollo en el tracto digestivo de otros triatéminos
locales, pero su evolucién no alcanza la hemolinfa o las glindulas salivales. Este
es particularmente el caso de T rangeli panamefio ea Triatoma dimidiata. Una
de las caracteristicas mdis sobresalientes de la cepa panamefia es su incapacidad
de desarrollarse en la hemolinfa de R. prolixus. Los flagelados desaparecen de
la hemolinfa en poco mis de 48 horas.

El T. rangeli de Panami produce infecciones experimentales con parasi-
temia baja en el ratén (Mus musculus), la rata (Rattus norvegicus) y el oso hor-
miguero (Tamandua tetradactyla). La parasitemia puede persistir por largo tiem-
po en estos animales, a veces por periodos de dos afios. El tripanosoma es fi-
cil de cultivar en medios difasicos con sangre de conejo, en los cuales se desa-
rrollan los epimastigotos alargados caracteristicos de la especie.

CONCLUSIONES

Aln cuando la Enfermedad de Chagas pasa inadvertida en la mayoria de
los casos, la infeccién crénica por T. cruzi es debilitante y limita la capacidad
de trabajo del individuo. Asumiendo que un 10% de las pruebas serolégicas
son positivas en las dreas endémicas, existen unas 40,000 personas infectadas
en Panaméd. Los efectos de la enfermedad aguda, miés los trastornos de la en-
fermedad crénica, justifican toda accién de control tendiente a disminuir el ries-
go de infeccién en nuestras ireas rurales.

En la region oriental del pais, Provincias de Panamai, Colén y Darién, la
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tripanosomiasis de interferencia causada por T. rangeli es de gran importancia en
el estudio de la enfermedad de Chagas. La presencia de tripanosomas en la sangre
debe interpretarse con cautela, ya que es relativamente frecuente observar T.
rangeli en la sangre de los habitantes de esa regién. En édreas rurales del Dis-
trito de la Chorrera, en la Provincia de Panama, T. rangeli puede ser 6 6 10
veces mas frecuente que T. cr#zi en los hallazgos parasitologicos directos y de
hemocultivos. Aun cuando T. crazi se encuentra con poca frecuencia en los
exdmenes parasitologicos, las pruebas seroldgicas demuestran que hasta un 21.5%
de la poblacién de ciertas comunidades puede dar reacciones positivas de fija-
cién del complemento.

En la regién central, Provincias de Coclé, Herrera, Los Santos y Veraguas,
la infeccion por T. rangeli es baja y son pocos los informes disponibles.

En la regién occidental, Provincias de Bocas del Toro y Chiriqui, sélo se
ha demostrado T. rangeli en la zona Atlantica, cerca de Almirante, Bocas del
Toro. Sin embargo, no se le ha encontrado en las muestras de Chiriqui en el
sector Pacifico de la region occidental. Las encuestas seroldgicas para el diag-
néstico de T. crazi en esta region demuestran resultados positivos que oscilan en-
tre 0 y 10% de la muestra estudiada.

Entre los vectores de la tripanosomiasis humana en Panamé, el Rbodnius
pallescens Barber es el vector de mayor significacién, ya que se le encuentra con
frecuencia en la vivienda humana, demuestra un alto indice de infeccién por T.
cruzi y T. rangeli y es un vector eficiente. R. pallescens es mas frecuente en la
regién oriental, particularmente en las Provincias de Panami y Colén cerca de
la franja canalera.

Triatoma dimidiata es el vector mas abundante en las 4reas rurales de la
region occidental en la Provincia de Chiriqui. Adn cuando se le observa en ca-
si todas las Provincias de la Repiblica parece ser més frecuente en las zonas altas
de Chiriqui. La relacién crazi-dimidiata en esta region es comparable con la que
se presenta en Costa Rica.

Se ha encontrado T. cruzi y T. rangeli en un variado niimero de especies
de mamiferos salvajes panamefios. Los monos, desdentados, algunos roedores
y murciélagos son importantes reservorios de la tripanosomiasis americana en
la selva tropical. En el habitat terrestre y peridoméstico, los roedores, armadillos y
la zorra rabipelada (Didelphis marsupialis) son considerados de importancia co-
mo reservorios de T cruzi y T. rangeli. En el habitat doméstico, las ratas (Ratius
rattus) ocupan un lugar significativo, ya que son abundantes en los techos de las
casas y demuestran una alta incidencia de T. crzzi. El perro doméstico apa-
rentemente juega un papel de menor importancia como reservorio de Chagas
en el habitat doméstico y se carece de suficiente informacién para evaluar su
verdadero significado como reservorio de T. cruzi y T. rangeli.

Los estudios realizados en Panama sugieren que las cepas de T. cruzi en
esta drea son comparables con las de Centro América por su baja virulencia para
el raton blanco y su poca tendencia a producir megatubos. A diferencia de 7.
cruzi, la cepa panamefia de T. rangeli difiere en forma significativa de las cepas
de T. rangeli de El Salvador y de Colombia por su incapacidad de poder evolu-
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cionar en Rhodnius prolixus. Es probable que su asociacién evolutiva con R.
pallescens haya influido en su capacidad de desarrollo en R. prolixus, especie
esta que no se ha encontrado en Panami y que es el vector principal de T.
rangeli en Sur y Centro América.

RESUMEN

la enfermedad de Chagas se presenta en Panami principalmente en la
region cerca de la Zona del Canal, en las provincias de Panami y Colén. En
las zonas de mayor endemia se encontré Trypanosoma cruzi y T. rangeli en la
sangre de los habitantes rurales. En la provincia de Panami la incidencia en la
poblacién rural estudiada fue de 2.8% y de 1.9% en la provincia de Coldn.
En ambas provincias se diagnostica T'. rangeli con mayor frecuencia (6-10 ve-
ces) que T. cruzi. Entre 3.1% y 21.5% de los habitantes de dreas rurales de
casi todas las provincias son reactores seroldgicos anti-cruzi. En el panamefio
la infeccién por T. cruzi se caracteriza por parasitemias moderadas de corta dura-
cién y sin tendencia a producir ensanchamiento del tubo digestivo (megatubo).

Son reservorios importantes los siguientes animales: Rattus rattus, Didel-
phis marsupialis, Dasypus novemcinctus, Tamandua tetradactyla, Proechimys se-
mispinosus, Saguinus geoffroyi, Ariibeus jamaicensis. Las siguientes especies
de Triatominae son los vectores naturales de 7. cruzi en Panama: Rhodnius palles-
cens, Triatoma dimidiata, T. dispar, Panstrongylus geniculatus, Eratyrus cuspidatus
y Cavernicola pilosa,

La cepa panamefia de T'. rangeli difiere en ciertas caracteristicas biol6gicas
de las cepas suramericanas, entre ellas, la incapacidad de desrrollarse en la he-
molinfa y las glindulas salivales de Rhodnius prolixus.
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