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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas constituye uno de los mas impor -
tantes problemas de Salud Piblica para extensas dreas rurales de
América .

En Guatemala en 21 de los 22 departamentos, o sea en més
del 90% de su extensién territorial se ha comprobado lapresencia
de vectores transmisores asi como la existencia de pacientes con
tripanosomiasis americana.

Segin la Seccién de Tripanosomiasis y Leishmaniasisdel Mi
nisterio de Salud Pgblica y Asistencia Social, los cinco departa=
mentos en que se han detectado més casos son en su orden: Jutia
pa, Progreso, Santa Rosa, Jalapa y Chiquimula. B

Debido a la amplia distribucién en nuestro pafs de losinsec
tos triatomines y el parésito, el hemoflagelado Trypancsoma y o
los trabajos seroepidemiclégicos hechos que revelan la presencia
de anticuerpos séricos reactivos con antigenos de T. cruzi en una
alta proporcién de sujetos principalmente de la zona oriental;
efectu la presente investigacién en la cabecera departomental de
- Santa Rosa (Cuilapa), con un plan de trabajo que persegufa los si
guientes objetivos: 1) Determinar la presencia de anticuerpos
chagésicos en 100 pacientes de la Consulta Externa del Hospital
Nacional de Cuilapa. 2) Determinar el grupo etdreo que presen-
ta mayor porcentaje de reactividad serolégica. 3) Establecer la
relacién entre tipo de vivienda, procedencia y reactividad sero-
légica de la persona.

Para lo cual se estudiaron 100 muestras de sangre correspon
diente a 100 pacientes para detectar ia presencia de anticuerpos
de T. cruzi, utilizando como méiodo seroldgico la reaccidn He-
mctjmiuéﬂ Indirecta, encontrando 15 casos sercreactivos con
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Se ha mencionado ampliomente que la enfermedad de Cha-
gas ocurre endémicamente en muchas regiones del continente ame
ricano. Guatemala no escapa a ello y por ende el departamento
de Santa Rosa el cual se ha calificade como una de las  regiones
de mayor endemia en el pais; siendo ésto lo que motivé la reali-
zacién de la presente investigacién en un grupe de pacientes de
la consulta externa del hospital de aquel departamento.

Para la seleccién de la muestra a estudiar, del total de pa-
cientes que asistieron a la consulta externa de adultos del Hospi-
tal Nacional de Cuilapa, durante el mes de junic del  presente
afic se escogieron al azar 100 personas de ambos sexos, indepen-
dientemente del motivo de consulta que presentaran; y excluyén
dose a aquellas cuyo fugar de procedencia no fuese la  cabecera
departamental, aldeas, fincas y municipios del departamento de
Santa Rosa.

Los 100 sueros respectivos, fueron analizados en busca de
anticuerpos a T. cruzi mediante la utilizacién de la prueba sero
légica Hemaglutinacién Indirecta; empledndose este métode por
ser una prueba apropiada para el diagnéstico individual del mis=
mo modo que para estudics seroepidemiologicos sobre la infeccidn
chagésica, por su alfa sensibilidad, especificidad y sencillez de
su técnica. (7-19)



ANTECEDENTES

La infeccién humana por Trypanosoma cruzi  estd presente
en extensas zonas de Centro y Sudamérica y en regiones australes
del continente norteamericanc. Varias de las poblaciones afec-
tadas acusan una elevada incidencia de la infeccidn, y el ndme-
ro de personas que sufren de Tripanosomiasis se calcula en varios
miilones, al mismo tiempo que decenas de millones estdn expues-
tas al riesgo de la enfermedad . (10)

En la historia de IaTripancsomiasis Americana desde que fue
descrita en sus rasgos generales por Carlos Chagas, a principios
de este sigio, se vienen utilizando en forma creciente diversos
métodos para su diagnéstico.

La fase aguda de fa enfermedad, se diagnostica  clinica-
mente por el sindrome constituido en el sitio de puerta de entra-
da del parésito en el organisme. Este cuadro agudo, sin embargo
es poco frecuente, ya que se estima que el 95% de los  enfermos
cronicos han contraido la infeccién sin que se haya diagnostica-
do previamente en ellos un cuadro clinico de enfermedad aguda.

(14)

En esta fase de la enfermedad, es frecuente el hallazgodel
T. cruzi en la sangre circulante y por elfo ios métodos de  diag-
néstico de laboratorio en esa etapa de la infeccién se basan casi
exclusivamente en la bisqueda del parésito.

Postericrmente al transcurrir unas pocas semanas, comien-
zan a aparecer {os anticuerpos especificos y este estado inmurio-
biolégico determina una disminucién de la parasitemia que scio
puede ser detectada mediante el uso def Xenodiagnéstico.  Este
método, preconizade por Brumpt hace cerca de 60 afios, se basa
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en la utilizacién de triatomines susceptibles de infeccién por T,
cruzi. De ahi deriva su nombre, que significa diagnéstico por in
termedio del huésped.

Por este método se puede demostrar la persistencia de pard
sitos circulantes muchos afios después de contrafda la  infeccién
y lo que es més importante atn, después de haberse alejado el su
jeto infectado del contacto con el vector habitual: el  Triatoma
infestans .

El Xenodiagnéstico, el hemocultivo y el examen microscé-
pico de sangre fresca y por concentracién son los métodos gue se
utilizan con mayor frecuencia para hacer el diagnéstico parasito
[6gicc de la enfermedad de Chagas. (13). De ellos el Xenodiag
néstico es hasta ahora el método més sensible en especial en la
fase crénica de la infeccién. Este método ha demostrade que en
la enfermedad de Chagas crénica alrededor del 50% de los jndi-
viduos infectados presentan tripomastigotes circulantes (14); por
ello se piensa que, por lo menos la mitad de los enfermos créni-
cos con este parasito pueden transmitir ia infeccién cuande do-
nan su sangre . Este riesgo aumentard segdn el ndmerc de transfu
siones dadas por un donador infectade . -

El parésito, al introducirse en el organisme humane, se mul
tiplica y provoca la formacién de anticuerpos que pueden detec—
tarse mediante distintas técnicas serolgicas basadas en reaccio-
nes con antigenos tripanosémicos.,

Se ha demostrado en pacientes humanes o animales afecta-
dos por la enfermedad de Chagas, asi como en algunes individuos
que han estado expuestos al T. cruzi pero que no han manifestado
la enfermedad cifnica, la presencia de anticuerpos a T, cruzi.

El primer anticuerpo que aparece es IgM, que puede defec

tarse al comienzo de la enfermedad; le sigue IgG, que persiste
mientras dura la aofeccién; después de la quimioferapia ambos an
ticuerpos pueden desaparecer. (2-24)

Se puede detectar anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi  en
sueros ya precozmente en fase aguda de la infeccién, los cuales
se mantienen presentes, durante la fase crénica de la  enferme-
dad, tanto en las formas sintométicas como inaparentes. El diag
néstico de la infeccién puede ser hecho por la  demostracién de
esos anticuerpos y, para tal fin, se han descrito varios tests sero
l6gicos, a partir de los frabajos pioneros de Guerreiro y Macha-
do en 1913.

Entre las pruebas serodiagnésticas en la enfermedad de Cha
gas, las mejor evaluadas e incorporadas al diagnéstico de rutina
de laboratorio son: La reaccidn de fijacién del complemento (FC)
y la reaccién de hemaglutinacién indirecta (HIA). (19-28)

La prueba de hemaglutinacién indirecta se ha tormado de
gran utilidad en ambas fases, aguda y crénica de la enfermedad
por su alta sensibilidad, especificidad y la sencillez de su  téeni
ca, (4-19)

Sin embargo existen otros procedimientos serodiagnésticos,
como la reaccién Inmunofluorescencia Indirecta (IF), prueba muy
sensible de reconocida especificidad, aparece positiva precoz—
mente en el perfodo agudo de la enfermedad, presenta una sensi-
bilidad de 100% después del noveno mes de infeccién, y los an-
ficuerpoes permanecen en niveles detectables por largo tiempeo.

(26-29)

En 1975 fue introducido un test de extrema sensitividad, la
prueba Inmuncenzimética ELISA, que se ha utilizado para iden-
tificar una variedad de antigenocs infecciosos (virus, honges, pa-




résitos), asi como los anticuerpos que estos organismes pueden in
ducir. Es una prueba simple y barata, utilize caniidades minimas
de plasma (10 yl es suficiente para varias pruebas), ofrece parti-
culares ventajas para estudios seroepidemiclégices y el monitoreo
de la enfermedad de Chagas en donadores de sangre. (32-34-35)

Cerisola y colaboradores en 1972 aplicando la reaccién de
fijacién del complemento y la reaccién hemagiutinacién indirec-
fa a un grupo de enfermos agudcs, cbservé que en fos primeros
seis meses de evolucién ambas reaccicnes van ascendiendo en re-
sultades positivos hasta llegar al 100% de positividad.  De ahf
en adefante y hasta llegar a los 36 meses, la HIA es positiva en
el 95% de los casos y la FC en alrededor del 90%. Esto signifi-
ca que al utilizar ambas reacciones serclégicas se puede diagnos-
ficar con absoluta certeza como minime el 90% de los individuos
infectados crénicos. La inespecificidad de las mismas pruebas
no supera el 2%, pero la HIA es més sensible que la FC en la -
etapa crénica de la enfermedad .

Camargo en 1975 (8), para la evaluacién de un reactivo es
table para el test de hemaglutinacién destinado ol diagnéstico se
rolégico de la enfermedad de Chagas, hize un estudio comparati
vo entre la HIA y FC en 1,123 sueros, encontrande concordancia
entre ambos test de 99.4% y 98.5% respectivamente; o que de-
muestra elevado grado de sensibilidad y de especificidad para el
test de hemaglutinacién realizado con un reactive estable .

Postericrmente en 1977 este mismo autor compard los  si-
guientes tests: FC, IF, HIA y FO (floculads); encontrando que
la sensibilidad relativa de cada test, indicada por el porcentaje
de muestras positivas era de 99.2% para FC, 99.9% para IF ,99%
para HIA y 98 .9% para FO. La especificidad relativa, o porcen
laje de negatividad de las muestras no reactivas fue respectiva-

mente de 99.9% para FC, 99.7% para IF, 99.6% para HIA y

98 .3% para FO, lo que demuesira una estrechaconcordancia en-
tre los tests comparados .

En el Brasil, en 1980, Fuchs y col. analiza los resultados -
de cuatro técnicas: FC, HIA, IF, y ELISA en 684 muesfrcsvc;ie
suero de pacientes, de las cuales 412 presenf?bon cuadro clini-
co, electrocardiogréfico o radiol dgico sugestivo de .. enFErmedqd
de Chagas y 272 presentaban cuadros mérbidos de etiol ogia _no
chagésica. La asociacién entre enfermedcd de Chagas y positivi
dad serolégica fue més evidente en los resultados de ELISA y ]f,
en cuanto a las muestras de pacientes con patologias no  atribui-
bles a etiol ogia chagésica los resultados de las 4 técnicas Fue:’?n
esencialmente concordantes. El estudio reveld que la  reaccién
IF y ELISA presentan sensibilidad mayor que laFCy H’TAG: 95%
y 98.5% para las primeras y 73.1% y 75.2% para fas Gltimas res

pectivamente .

Segin Borda las pruebas de inmunofiuorescencia y hem?ggg
tinacién indirecta son muy apropiadas para el dﬁagnésfic? indivi-
dual, del mismo modo que para estudios seroepi’demiolégmﬂos so-
bre la infeccién chagésica. Segin éste, existe unparalelismo en
los resul tados de ambas pruebas serolégicas, con una concordan-
cia de 99% .

Estadsticas sobre la prevalencia de anticuerpos chagésicos en di-
versos paises de América

En la provincia de Santiago del Estero, Argentina, en 1967
se realizé una encuesta seroldgica y electrocardiogréfica en -
5,419 reclutas militares de 20 afios de edad, encomi‘ruhdo unapre
valencia de anticuerpos de 74.2% con un 6.% de electrocardio-

gramas anormales .



Borda en 1981 en ofra regién de Argentina, examiné 435
personas, hallando 199 recctivas a las pruebas de  inmunofluores
cencia y hemaglutinacién indirecta, o sea el 46% de los estudia
dos tenfan anticuerpos dirculantes de T. cruzi. Se aprecié tam-
bién en el estudio que a mayor edad tendié a aumentar fa reacti-
vidad serolégica. (7)

En Bolivia, los exmenes serolégicos realizados en algunos
grupos de poblacién han revelado indices de infeccién que flegan
hasta el 35%, acompafiades en algunos casos, de alteraciones -
electrocardiogréficas. (5)

En el Brasil las zonas de mayor endemicidad coinciden con
las de mayor densidad de poblacién. En 1971, se efectud un es-
tudic en 4,372 donadores de sangre y encontraron un 10.,43% de
positividad. y

Schechter y col . (1983), estudiaron 124 sueros de una ze-
na endémica de Sao Paulo, encontrando que 77 (62%) tenian an
ficuerpes de T. cruzi detectables por el test ELISA

En Chile estudiando un grupo de una zona endémica y uti-
lizando la RFC, se encontrd una cifra de 18% de reacciones po-
sitivas para T. cruzi. (5)

En el Perd 17 de los 23 deparfamentos se encuentran infec-
tados. Las encuestas serolégicas realizadas en los valles de | a
Costa indican que el 10% de la poblacién sen portadores de anti-
cuerpos. (5)

En Panamé&, en 1940, probando la RFC en 1626 personas
encontraron que el 3.7% dieron reaccién positiva. (17)

En México Goldsmith (1971), observé una prevalencia del
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29% de anticuerpes de T. cruzi en 161 sueros de una zona de Oa
xaca mediante la prueba HIA, en contraste con el 7 a 13%  en-
contrados en otros estados aplicando la RFC

En Venezuela, las encuestas aleatorias realizadas en -
14,753 habitantes de cinco a 65 afios de edad de zonas enudémi—
cas revelaron indices de prevalencia de portadores de cm’ncuuer—
pos que oscilaron entre 13y 55%, segin la zona, corr?spondle_rl
do los més elevados a las personas mayores . Las alteraciones elec
trocardiogréficas fueron 4.5 veces més frecuentes en un agrup@
de pertadores de anticuerpos especificos contra el T.cruzi, que
en individuos sin anticuerpos. (5)

Puighé y col. realizaron un estudio en 812 personas de una

reqién de Venezuela, estableciendo la incidencia de infeccién
5 L] o a 0

chagésica en el 16.3% y de cardiopatia asociada en el 2.2% de

los casos.

Segtn Maedelt (1972), en Venezuela ocurrieron alteracio
nes elec trocardiogréficas en una proporcién que oscilaba entre
20 y 50% de los casos con resultados serolégicos positivos.

En el Brasil también se ha observado por diferentes investi
gadores alteraciones electrocardiogréficas que sug?r‘i’cn la presen
cia de cardiopatia chagésica crénica, en porcentajes que vasian
de 8.5 a 32.6% de los casos con reacciones serolégicas  positi-

Vas .

Rodrigues da Silva (9), en un estudio que abarcé 6,644 in
dividuos de dos sectores de una poblacién de Brasil, observé in-
feccidn tripancsémica en el 14% de las personas sometidas al exa
men serolégico. Menos de una tercera parfe de los casos seropo
sifivos, o sea el 29.8%, mostraban cardiopatia crénica.

1}




Segin Boainain y col . (18), el 8.8% de los pacientes ma-
iriculados en un Instituto de Cardiologia de Brasil eran portadores
de infeccién chagésica. Este resultade fue obtenido utilizando
apenas la reaccion de fijacién de complemento, de Guerreiro

Machado -

En México, Reyes y col . (1983), estudiaron 34 pacientes -
que presentaban cardiopatia crénica, que procedian de dreas en
démicas para la enfermedad de Chagas, encontrando en todos los
casos anticuerpos contra T. cruzi con el método contfrainmuno-
electroforesis y hemaglutinacién indirecta.

Sin embargo Camargo opina que los estudios clinicos y sero
légicos realizados paralelamente en diversas regiones y poblacio
nes afectadas por la infeccién tripanosémica revelan que sélo un
nomero limitado de personas seropositivas muestran sintomas o sig
nos clinicos, electrocardiogréficos o radiolégicos, atribuibles a
lg infeccién chagdasica.

Los porcentajes de reactividad en algunas comunidades de
El Salvador, (Centro América); son propios de zonas de alta en-
demia chagésica. Asi, en el estudio realizado en 1964 en la zo
na rural de Metapén, se encontrd que 85 de 182 individuos exa-
minados, o sea el 46.7% mostraron una RFC reactiva para elobls
cruzi. Entre ellos los adultos presentaron mayores porcentajes de
reactividad (67.8%) que los menores de 15 afios (27 .4%}) .

En San Salvador, en 1972; se examinaron 100 personas de
las cuales el 33% mostraron una RFC reactiva. (12}

En Guatemala desde 1932, afio en que el profesor Eduardo
Reichenow del Instituto Tropical de Hamburgo, descubrié les pri
meros casos de la enfermedad en la finca "Las Vifids" en el depar
tamento de Santa Rosa; muches investigadores se han venido dedi
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cando al estudio de esta patologia, entre ellos: el doctor José
Romeo de Ledn quien informé de los primeros casos humanos por
infestac iones de Tripanosoma rangeli. (23)

En 1956, el doctor Mishaan Pinto utilizando la RFC, estu-
di6 1,132 donadores de sangre del Hospital General; ?ncon’rrcp_
do anticuerpos contra T. cruzi en el 13.3% de los estudiados - -
(27); y en 1959, el doctor de Ledn encontrd un 11.4% de posi=
tividad en 551 donadores. (14)

La licenciada Pérez (1980), estudid 306 muestras de dife-
rentes departamentes de la repiblica, encontrando un 17% de po
sitividad con el test Inmunofluorescencia Indirecta. (29)

El doctor Arriaza (1983), en su trabajo de tesis en la que
utilizé la prueba HIA en 100 nifios escolares de 7 a 15 afios del
municipio de Oratorio (Sta . Rasa) y de Olopa (Chiquimula), en-
contré un 16% de seroreactividad en ambas regiones.




MATERIAL Y METCDCS

Etapa en que se dividié la investigacién:

i Seleccién de la muestras

De la poblacién total de pacientes que acuden a la consul
ta externa de adultos del Hospital Nacional de Cuilapa, se selec
ciond al azar 100 personas de ambos sexos (independientemente -
del motivo de consulta), excluyéndose a las personas cuyo lugar
de procedencia no fuese la cabecera departamental, fincas, al-
deas y municipios del departamento de Santa Rosa.

2L Determinacién de variables:

= Edad: Pacientes arriba de 13 afics.

- Lugar de procedencia.

= Tipo de vivienda: Se tomé en cuenta el tipe de  vivienda
que peseia la persona, determindndose a fravés de pregun-
tas respecto al material de construccién: paredes, techo
y piso (ver anexo 1)

= Resul tado de la prueba serolégica: positivo y negativo.

3. Instrumentos de medicién de variables.

a)  Cuestionario.
A cada persona en estudio se le [lend un cuestiona-

rio, el cual ademas de los datos personales recogié o tros
de inferés para la investigacién, como lugar de proceden-

iis]




cia y tipo de vivienda.

b) Obtencién de la muestra de sangre, estandarizacién
del procedimiento e interpretacién de la técnica:

Se obtuvo por puncibn venosa 4 cc de sangre la cual  fue
colocada en tubos de ensayo para transportarse al laboratorio -
Central de la DGSS, donde se centrifugd y luego se colocé en
refrigeracién.

Cuando se tuvo el lote completo de los 100 sueros, se efec
tud la microtitulacién con el método Hemaglutinacién Indirecta,
usando el reactivo preparado por la casa farmacéutica Hoechst;
procediéndose de la siguiente forma:

a) Rotulacién de la placa de microtitulacién en  correlacién
con los tubos a procesar.

b) Colocar 0.05 mi de Tampén-Tris en cada una de las 8 filas,
dejando vacia fa primera cavidad de cada fila.

c) Colocar 0.1 mi de una dilucién 1:8 del suero contrel posi -
tivo en la primera cavidad de la segunda fila. Repetir el
mismo procedimiento con el suero control negativo en  la
tercera fila, asi’ como los sueros de pruebas en las filas res
tantes . B

d) Tomar 0.05 ml de las primeras cavidades de las filas 2 a 8
y preparar series de diluciones geométricas girando y tras-

pasando 0.05 ml de uno a otro microdepésito .

e) Agregar 0.025 del reactivo HIA a todas les diluciones de
suero y a todas las cavidades de la fila 1. Mezclar bien.
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f) Dejar reposar a temperatura ambiente durante 2-3 horas.

Lectura de la prueba:

Aglutinacién completa de las célules. fpoiir-iyo
Aglutinacién con pequefios grumos. positivo :débll
Sedimentacién de las células. Negativo

Triulos con valor diagnéstico se obtuvo, cvando se produjo  una
aglutinacién completa en una dilucién 1:32 y més.

De los reactivos 1:32 y mayores, se tomé como Gltima dilucién
reactiva, a aquella que tenfa aglutinacién con pequefios grumos.

4, Tabulacién de resultados en cuadros simples de frecuencias
y porcentajes, y discusién de los mismos;  obtencién de
conclusiones y recomendaciones.




RESULTADCS

De las 100 personas incluidas en el presente estudio, 26
proceden de la cabecera departamental y 74 de fincas, aldeas y
municipios y estén comprendidas entre las edades de 12 a88afios.
Cada década de la vida fue representada por un nimero més o me
nos homogéneo de personas, excepto el grupo de 12-20 afios con
unicamente 8 casos (Cuadro No. 1).

La mayoria de personas investigadas habitan una  vivienda
de paredes de adobe y bajareque (88% casos), techo de teja y
lémina (96%) y piso de tierra (76%) . (Cuadro No. 2).

El anélisis de las 100 muestras de sangre respectivas, reve-
la la presencia de anticuerpos de T. cruzi en 15 casos (15%) .

De las 15 personas seroreactivas, 4 (26 .66%) proceden de
fa cabecera departamental y las restantes 11 (73.33%) de aldeas,
fincas y municipios del departamento de Santa Rosa . {Cuadro

No. 3).

El grupo etéreo que presenta el mayor porcentaje de sero-
reactividad es el de 61-70 afios con 4 casos (26.66%), seguido
del grupo de 51-60 afios y el de mayor de 70, con 3 casos (20%)
respectivamente. (Cuadro No. 3)

El tipo de vivienda segin material de construccion de las
mismas, cque poseen la mayeria de casos seroreactives es la de pa
red de bajareque {53%), techo de famina (67%) y piso de tierra

2]



(80%) (Cuadro No. 4).

De los 15 casos con HIA reactiva, 7 (46.66%) tienen dilu- i
ciones 1:32; 2 (13.33%) presenian diluciones 1:64 y los 6 cases ft/ \DRO Mo, |
(40%) restantes, son reactivos con titules de 1:128 y mayores. -

{Cuadro No. 5}

. Distribucién de las 100 personas estudiadas de
la Consulta Externa del Hospital Nacional de Cuilapa, de acuer-
| do a la edad y lugar de procedencia. Junio, 1984.

| Edad en Lugar de Procedencia Sub-
afics Fincas Aldeas | Municip.| Cab. Deptal. | Total

| 12-20 1 6 1 8
i 21-30 6 5 4 15
| 31-40 1 3 7 5 16
' 41-50 5 5 4 14
51-60 3 4 6 2 15

61-70 1 8 3 5 17

+ 70 1 8 1 5 15

Totales 6 35 33 26 100

FUENTE: Boletas de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 4. Distribucién de los 15 casos seroreactivos en- ap o olurit & CUADRONO 5 o ADIAD

nirados en el Hospital Nacional de Cuilapa, segin tipo de vi- otrsioog 001 b «ans S5-I pasog ol s 20binaido reqreuail
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E
E{:LD(D)E? CUILAPA, DE ACUERDC AL TITULC DE ANUC_UERPOS
ke Noio DR G808  pRESENTADO, JUNIO, 1984. |
TIPO DE VIVIEN DA CON SERO- PORCENTAJE _
REACTIVIDAD _ S
7 W TITULO DE No. DE CASOS PORCENT_I.!E
Pared ANTICUERPOS  oe2
adobe 6 40% 1:32 7 46 .:667/07
bajareque 8 53% L 082!
block i 7% 1:64 2 13,;33:@
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; n2o/L
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| o o o o s
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L] ,
tierra 12 80% FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
cemenfo 3 20% - ——
I
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GRAFICA No. 1. Distribucién de frecuencias de tituios de an-
ficuerpos obtenidos en la prueba HIA con sueros de 100 pacientes
de la Consulta Externa del Hospital Nacional de Cuilapa.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Cuando analizamos la poblacién estudiada, cbservamos que
en su mayoria procede del érea rural y habitan wna vivienda de
construccién precaria, lo cual nos hace suponer que  estudiamos
una poblacién rural pobre con probabilidad de sufrir infeccién
por T. cruzi, pues se trata de personas que poseen mas riesgo de
ser infectadas al habitar viviendas cuyo material de censtruccién
se adecia a la proliferacién de triatominos, con la consiguiente
transmision de la enfermedad. (2-4-12-17).

Si bien se comprobd la presencia de anticuerpos encada de
cenio de la vida en la poblacién investigada, y el mayor porcen
taje de casos seroreactivos lo presentd el grupo de 61-70 afios;
en general, se observé que a mayor edad tendié a aumentar la re
actividad seroldgica, evidencidndose ésto, por &l hallozgo de
més del 50% de los casos seroreactivos en personas arriba de 50
afics; coincidiendo con lo ya demostrado por otros investigado-

res. (7-12-29)

También se enconiré que la mayoria de los casos portado -
res de anticuerpos proceden del érea rural, fo cual concuerda -
con la literatura consultada, que refiere que la infeccién chagd-
sica es més frecuente en la poblacién rural (2-17), y en la pobla
cién urbana emigrante de aquel érea, o que vive en zonas subur
banas de la ciudad con caracterfsticas rurales especialmente so-
cioculturales y en cuanto a tipo de vivienda se refiere. (12-14-

16) .

Lo anterior se reafirma en el hallazgo de los 4 casos sero-
reactivos procedentes de la cabecera departamental, donde 3 de
ellos son maycres de 60 afics, que viven en éreas  suburbanas de
fa cabecera o han vivido en zonas rurales en estrecha cohabita-

2%




+6n con el insecto vectors el Triatoma.

Por el tipo de vivienda de la mayoria de personas seroreac
fivas, asumimos que el material de construccién de las viviendas,
sigue siendo un factor fundamental en la persistencia de la infec
cién chagésica al constituir un medio adecuado de albergue de
friatominos infectados por T. cruzi.

Al analizar los tTtulos de anficuerpos con sus respectivas
frecuencias de casos, se observa que hay 9 pacientes con ttulos
de anticuerpos iguales y menores que 1:64 y 6 con ttulos de an-
ticuerpos de 1:128 y mayores.

Los frtulos de 1:64 y menores pueden representar reaccio-
nes inespecificas, que deben confirmarse con un segundo método

serdlégico (FC, IF, ELISA, etc.). (19)

También puede considerarse que estos titulos bajes de anti-
cuerpos provengan de reacciones cruzadas; pues estd bien decu-
mentado que se observan reacciones posi tivas con antigenos de
T. cruzi en sueros de personas infectadas de T. rangeli y  Leish
— e 3 % 5 — ———
mania, principalmente con las pruebas HIA y IF . 2-10-19).

Algunos investigadores tienen la tendencia a considerar
todos fos pacientes seroreactivos como portadores actualss o en
potencia de cardiopatias (10) .

St bien fodos los enfermos de cardiopatia chagdsica créni-
ca 6 de oiras lesiones causadas por la infeccién tripancsémica pre

sentan resultados sercl dgicos positivos, no ocurre lomisme a i@ in

]

VEersa .

Segin Camargo sélo un nimere limitado de personas
seroreactivas muestran sinfomas o signos clinicas, elecirocardio-

30

o o i & e
graficos o radioldgicos atribuibles a la enfermedad chagdsica.

Rodrigues Da Silva sefiala que la literatura médi ca nocon-
tiene elementos que indiquen una evolucion inexorable hacia for
mas clinicas bien definidas de todos los portadores de la infec-

cién tripanosdmica. (10)

Aunque no todos los pacientes que confraen una infeccion
por T. cruzi, se debilitan o desarrol laran los sinfomas de la en-
fermedad, es preciso, somefer d los pacientes seroreactivos a in-
vestigaciones médicas periédicas, tanto clinicas como parasitol 6
gicas, para vigilar su estado y determinar medidas terapéuticas.




CCNCLUSIONES

Existe un elevado porcentaje de portadores de anticuerpos
de T. cruzi en los pacientes que asisten a la Consulta  Ex-
terna del Hospital Nacional de Cuilapa.

El grupo de edad que presenta mayor nimero de casos reac
tivos es el de 61-70 afios; pero en general se observa qug
el porcentaje de seroreactividad aumenta en personas arri
ba de los 50 afios de edad .

La infeccibn chagasica es mds frecuente en la . poblacidn
rural y en personas procedentes de zonas suburbanas de la
cabecera departamental, que habitan viviendas de paredes
de bajareque, techo de lémina y piso de tierra.

33
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RECOMENDACICNES

Realizar un seguimiento clinico y parasitolégico @ todas
aquellas personas que presentaron seroreactividad, para de
terminar grado de morbilidad y efectuar las medidas  tera-
péuticas necesarias.

Efectuar un 20. método serolégico a todos aquellos  casos
que presentaron titulos de anticuerpos menores o iguales a
1:64, para descartar la posibilidad de resultado inespeci-
fico oreaccién cruzada.

Efectuar estudios similares al presente en zonas de recono
cida endemicidad, de preferencia con muestras grandes, p-c_:.
ra determinar la morbilidad en las personas infectadas 'y
ast sobre bases estadfisticamente convincentes evaluar me-
jor la prevalencia de la enfermedad en esas regiones.
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RESUMEN

Durante el mes de junio del presente afio se recogieron al
azar 100 muestras de sangre de pacientes de la Consulta externa
deadultos del Hospital Nacional de Cuilapa, Santa Rosa.

De las muestras de sangre se realizé un estudio serolégico
para determinar anticuerpos chagésicos mediante la  reaccién He
maglutinacién Indirecta, observéndose un 15% de seroreactivi-
dad; de éstos, 9 casos presentaron titulos de anticuerpos menores
oiguales a 1:64 y los 6 restantes titulos de 1:128 y mayores.

Se encontré un mayor porcentaje de casos seroreactivos en
personas que proceden de fincas, aldeas y municipics, que en -
personas procedentes de la cabecera departamental .

El tipo de vivienda que poseen la mayoria de casos  reacti
vos es la pared de bajareque, techo de Iémina y piso de tierra.

Ademas se observé que el grupo de edad més aofectado  fue
el de 61 a 70 afios, pero en general encontramos que el porcen-
taje de seroreactividad aumenta en personas arriba de los 50 afics

de edad.

Los hallazgos en este estudic confirman una vez més la exis
tencia de fa infeccién chagésica en el departamentc de  Santa
Rosa . '
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No. dg orden

Nombre del pociente
Edad en afios

Lugar de procedencia__

Tipo de vivienda:

) paredes: bajareque--- adobe--= block-== lémina---
b) techo:  concreto---- teja ----palma -~ lémina=--
c) piso: tierra  --— cemenfo===

)

RESULTADO DE LA PRUEBA SROLOGICA

C!) Positivag =======m

b) | Negativa =—-====
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