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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas constituye uno de los más impor-

. tantes problemas de Salud Pública para extensas áreas rurales de,,
América.

En Guatemala en 21 de los 22 departamentos, a sea en más
del 90% de su extensión territorial se ha comprobado la presencia
de vectares transmisores así como la existenci a de pacientes con
tripanosomi asis americana.

Según la Sección de Tripanosomiasis y Leishmaniasisdel Mi
nisterio de Salud Pública y Asistencia Social, los cinco departa=-
mentas en que se han detectado mós casos son en su orden, Jutia
po, Progreso, Santa Rosa, Jalapa y Chiquimula.

Debido a la amplia distribución en nuestro país de losinsec
tos triatominos y el parásito, el hemoflagelado Trypanosoma y O"
los trabajos seroepidemiológicos hechos que revelan la presencia
de anticuerpos séricos recc ti vos con antígenos de T. cruzi en una
alta proporción de sujetos principplmente de la zo-;;a oriental; se
efectuó la presente i nvesti gación en la cabecera departamental de
Santa Rosa (Cuilapa), con un plan de trabajo que perseguía los si
guientes objetivos, 1) Determinar la presencia de antic uerpos
chagásicos en 100 pacientes de la Consulta Externa del H05pital
Nacional de Cuilapa. 2) Determinar el grupo etéreo que presen-
ta mayor porcentaje de reactividad serológica. 3) Establecer la
relación entre tipo de vivienda, procedencia y reactividad Sero-
lógica de 1a persona.

Para lo cual se estudiaron 100 muestras de !iangre correspon
diente a 100 pacientes poro detectar la presencia de anticuerpo5
de T. cruzi, utilizando como método se rol ágica la reacción He-
mo9lutinac ión Indirecr:J, encontrando 15 casos ¡;eroreacti "0$ con
titiiln~ l"I¡::ItmtlrJi'::'rnf"¡¡~ n¡¡,:. vnrr;""n rlt:> 1 a~? n ~ o1n?lf



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Se ha mencionada ampliamente que la enfermedad de Cha-
gas ocurre endémicamente en muchas regiones del canHnenteame
ricana o Guatemala no escapa a ella y por ende el departament;
de Santa Rosa el cual se ha cal ificado como una de las regiones
de mayor endemia en el país; siendo ésto lo que motivó la reali-
zación de la presente investigación en un wupo de pacientes de
la consulta externa del hospital de aquel departamentco

Para la selección 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 junio del presente
año se e!icagieron al azar 100 personas de ambos sexos, indepen-
dientemente del motiva de consulta que presentaran; y excluyén
dose a aquellas cuyo lugar de procedencia no fuese la cabecer;;-
departamental, aldeas, Fincas y municipios del departamento de
San ta Rosa o

Los 100 sueros respectivos, fueron analizados en busca de
anticuerpos a T o cruzi mediante la utilización de la prueba sero
lógica Hemagl"i;tinación Indi rec tal empl eóndase este método po-;:

ser uno pruebo apropiada para e I diagnóstico individual del m¡s-
ma modo que para estudios seraepidemiológícas .sobre la infecc ión
chagó.ica, por su alta sensibilidad, especificidad y sencillez de
SUtécnica, (7-19)



ANT EC EDENTES

La infección humana por Trypanosoma cruzi está presente
en extensas zonas de Centro y Sudamérica y en regi ones australes
del continente norteamericano o Varias de las poblaciones aFec-
todas acusan una elevada incidencia de la inFeccián, y el núme-
ro de personas que suFren de Tripanosomiasis se calculo en varios
millones, al mismo tiempo que decenas de millones están expues-
tasal riesgo de la enFermedad. (10)

En la historia de laTripanosomiasis Americana desde que Fue
descrita en sus rasgos generales por Carlos Chagas, a principios
de este siglo, se vienen utilizando en Forma creciente di ve rsos
métodos para su diagnóstico.

La Fase aguda de lo enFermedad, se diagnostica clínica-
mente por el síndrome constituido en el sitio de puerta de entra-
da del parósito en el organismo o E\;te cuadro agudo, sin embargo,
eS poco frecuente, ya que se estima que el 95% de los enFermos
crónicos han contraído la inFección sin que se haya diagnostica-
do previamente en ellos un cuadro clínico de enfermedad aguda.
(14)

En esta fase de la enfermedad, es Frecuente el hollazgodei
T. cruz, en la sangre circulante y por elio los métodos de diog-
ñóstico de laboratorio en esa etapa de la infección se basan casi
exclusivamente en la búsqueda del parósito o

Posteriormente al tran<\currir unas pocos semanas, comien-
zan a aparecer los amicuerpos especificas y este estado inmuno-
biológico determina una disminución de lo parmitemia q"e solo
puede ser detectada mediarlfe el ",° del Xenodiognó,iíco o E,te
método, preconizado por Brumpt hace cerco de 60 año~, se b",a



en la utilización de triatamino~ ~u$ceptible~ de infección por T.
cruzi. De ahí deriva $Unombre, que ~ignifica diagnóstico por i!:
termedio del huésped.

Por e~te método se puede demostrar lo persistencia de paró
sitos circulantes muchos a~os después de contraída lo infección-
y lo que es mós importante aún, después de haberse alejado el

s!:.
jeto infectado del contacto con el vector habitual: el Triatomo
infestans.

El Xenodiagnóstico, el hemocultivo y el examen microscó-
pico de sangre fresca y por concentración son los métodos que se
utilizan con mayor frecuencia poro hacer el diagnó>tico parasit~
lógico de la enfermedad de Chagas. (13). De ell 00 el XenodiaE.
nóstico es hasta ahora el método mós sensibl e en especial en la
fase crónica de la infección. Este método ha demo$trado que en
la enfermedad de Chagas crónica alrededor del 50% de los indi-
viduos infectados presentan tripomastigotes circulantes (14); por
ello se piensa que, por lo menos la mitad de los enfermos cróni-
cos con este parósito pueden transmitir la infección cuando do-
nan su sangre. Este ri esgo aumentaró según el número de transfu
siones dadas por un donador infectado.

El parósito, al introducirse en el organismo humano, se muJ.
tiplica y provoca la formación de anticuerpos que pueden detec-
tarse mediante distintas técnicas $erológicas basadas en reaccio-
nes con antígenos tripanosómicos.

Se ha demo$trado en pacientes humana¡; o animales afecta-
dos por la enfermedad de Chaga~, así como en algunos individuos
que han estado expuestos al T. cruzi pero que no han manifestado
lo enfermedad clínica, la pr;~encia de ::mticuerpos a

J> cruzi.

El primer anticuerpo que aparece es IgM, que puede detec
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tarse al comienzo de la enfermedad; le sigue IgG, que persiste
mientras dura la afección; después de la quimioterapia ambos an
ticuerpos pueden desaparecer. (2-24)

Se puede detectar anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi en
sueros ya precozmente en fase aguda de la infección, los cuales
se mantienen presentes, durante la fase crónica de la enfern:e-
dad tanto en las formas sintomóticas como inaparentes. El dlaE.
nós[¡co de la infección puede ser hecho por la demostración de
esos anticuerpos y, para tal fin, se han descrito varios tests ser~
lógicos, a partir de la¡; trabajos pioneros de Guerreiro y Macha-
do en 1913.

Entre las pruebas serodiagnósticas en la enfermedad de Ch~
gas, las mejor evaluadas e incorporadas al diagnóstico de rutina
de laboratorio son: La reacción de fijación del complemento (FC)
y la reacción de hemaglutinación indirecta (HIA). (19-28}

La prueba de hemaglutinación indirecta Se ha tomado de
gran uH lidad en ambas fases, aguda y crónica de la enfermedad
por su alta sensibilidad, especificidad y la senci lIez de su técni
ca. (4-19)

Sin embargo existen otr05 procedimientos serodiagnósticos,
cama la reacción Inmunafluorescencia Indirecta (lF), prueba muy
sensible de reconocida especificidad, aparece pooitiva precoz-
mente en el período agudo de la enfermedad, presenta una sensi-
bi�idad de 100% después del noveno mes de infección, y los an-
ticuerpos permanecen en niveles detectables por largo ti em po.
(26-29)

En 1975 fue introducido un te.t de extrema sen.itividad, la
prueba Inmunoenzimótica ELlSA, que se ha utilizado para iden-
tificar una variedad de antígenos infecciosas (virus, hongos, pa-

7
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rós1l05), aS, como los anticuerpos que estos organl¡¡mos pueden in
ducir, Es una prueba simple y barata, utilizo cantidadesminimo$
de plasma (101,11es suficiente para varias pruebas), ofrece parti-
culares venta¡a~ para e~tudios seroepidemlológicos y el monitoreo
de la enfermedod de Chagos en donadores de sangre. (32-34-35)

98.3% para FO, lo que demuestra una estrecha concordancia en-
tre los tests comparados.

.

Cerisola y colaboradores en 1972 aplicando lo reacción de
f1[ación del complemento y lo reacción hemaglutinoción indirec-

ta. a un grupa de enfermos agudos, observó que en lo~ p r i m e r as
seis meses de evolución ambas reacciones von ascendiendo en re-
sultado~ positivos hasta llegar al 100% de positivldad. De ahí
en adelante y hosta llegar" los 36 meses lo HIA es positiva en
el 95% de los casos y la FC en olrededo/del 90%. Esto slgnifl-

c,a que al utilizar ambas reacciones serológicos se puede diognos-
hcar con ab~oluto certeza como mínimo el 90% de lo:; individuos
infectado. crónicos, La inespecificidad de los mhmas pruebas
no supera el 2%, pero la HIA es más sensibl e que lo FC en lo -
etapa crónico de la enfermedad o

En el Brasil, en 1980, Fuchs y cal. analiza los resultadas-
de cuatro técnicas: FC, HIA, IF, Y ELlSA en 684 muestras de

suero de pacientes, de las cuales 412 presentaban cuadro clíni-
co, electrocardiogrófico o radiológico sugestivo de enfermedad
de Chagas y 272 presentaban cuadros mórbidos de etiología no
chagósica. La asociación entre enfermedad de Chagas y pasltivi
dad seroláqica fue mós evidente en los resultados de ELlSA y IF-;-
en cuanto a las muestras de pacientes can patologías no atribui-
bles a etiología chagósica los resultados de las 4 técnicas fueran
esencialmente concordantes. El estudio reveló que la reacción
IF y ELlSA presentan sensibilidad mayor que la FC y HIA: 95%
y 98.5% para las primeras y 73.1% Y 75.2% para las últimas res

pectivamente.

Camargo en 1975 (8), para la evaluación de tJn reoctivo es
tob;e,para el test de hemaglutinaclón destinado 01 diagnóstico ,;;;
rologlCo de la enfermedad de Chagas, hizo un estudia camparaif
va entre /0 HIA Y FC en 1,123 sueros, encontrando concordanci;:;
entre ambos test de 99oLl% Y 98.5% respectivamente; lo que de-
muestra elevado grado de sem,ibllidad y de e,pecíficidad para el
test de hemaglutinación realizado con un reoctlvo estable.

Según Borda las pruebas de inmunofluorescencia y hemaglu
tinaclón indirecta son muy apropiadas para el diagnóstico indivi-=-
dual, del mismo modo que para estudios seroepidemiológicos so-
bre la infección chagósica. Según éste, existe unparalelismo en
los resul todos de ambas pruebas serológicas, con una concordan-
ciade99%.

Estadísticas sobre la preval encia de anticuerpos chagásicos en di-
versos países de América

>

Pmteriormente en 1977 este mismo autor comparó 103 $;-
gUlent,:,s ,t,:,sts: FC, ,IF, HIA y FO (floculado); encontrando que
la sensIbilidad relativa de cado test, indicada por el porcenta¡e
de muestras posi tiVQSera de 9902% paro FC, 99 09% para IF, 99"10

paoraHIA y 9809% pora FO. La específiddod relativo, o pareen
10ie de negatividad de 105 muestras no reac¡¡va~ fue re~pect¡va-:
mente de 99.9% para FC, 99]% paro IF, 99.6% poro HIA y

En lo provincia de Santiago del Estero, Argentino, en 1967
Se realizó una encuesta serológ1ca y electrocardiogrófica en
5,,(19 recluta5 militares de 20 años de edad, encontrando unapre

valencia de anticuerpos de 7,(.02% con un 6.% de electrocardio-=-
gramos onarma les,



Borda en 1981 en otra región de Argentina, examino 435
per~ona~, hollando 199 reac tlva~ a las pruebas de inmul1ofluores
cencia y hemaglutinacion indirecto, o ~ea el 46% de los e;;tudio
do~ tenían anticuerpos cilrculanles de T. oruzi. Se apreció lam=-
bién en el estudio que a mayar edad t;ndió a aumentar la reacti-
vidad serol ógica. (7)

En Bolivia, los exámenes seralógicas realizadas en algunos
grupos de poblacián han revelado índices de infección que llegan
hasta el 35%, acompañados en algunos ca~as, de alteraciones
electrocardiográficas. (5)

En el Brasíl los zonaS de mayor endemicidad coinciden con
las de mayor densidad de población. En 1971, se efectuó un es-
tudio en 4,372 donadores de sangre y encontraron un "10.43% de
po~itividad. .

Schechter y col. (1983), e.tudiaron 124 sueros de una zo-
na endémica de Sao Paulo, encontrando que 77 (62%) tenían an
ticuerpo~ de :!:. cruzi detectabl es por el test ELISA.

En Chi le estudiando un grupo de una zona endemica y uti-
�izando la RFC, se encontró una cifra de 18% de reacciones po-
sitivas para:!:. cruzi o (5)

En el Perú 17 de los 23 departamentos se encuentran infec-
tados. Las encuestas seralógicas realizadas en los valles de la
Costa indican que el 10% de la población san portadores de anti-
cuerpo$. (5)

En Panamá, en ] 940, probando lo RFC en 1626 p e l'~o n" s
encontraron que el 3.7"10 dieron reacci6n positiva. (J 7)

En México Gold¡;mith (1971), ob~ervó una prevalencia del
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29% de anticuerpos de T. cruzi en 161 sueros de una zona de O~
xaco mediante lo prueba HIA, en contra$te con el 7 a 13% en-
contrados en otros estados apl icando la RFC o

En Venezuela, las encuestas aleatorias realizadas en
14 753 habitantes de cinco a 65 ai'los de edad de zonaS endémí-
ca~ revelaron índices de prevalencia de portadores de anticuer-
pos que oscilaron entre 13 y 55%, según la zona, correspond¡e~
do los más elevados a las personas mayores. Las alteraciones ele~
trocardiográficas fueron 4.5 veces más frecuentes en un grupo
de portadores de anticuerpos específicos contra el!.. cruzi, qu e
en individuos sin anticuerpas. (5)

Puighó y colo realizaron un estudio en 812 pe rsonas de una
región de Venezuela, estableciendo la incidencia de infección
chogósica en el 16.3% y c:jecardiopatía asociada en el 2.2% de
los casos.

Según Maedelt (1972), en Venezuela ocurrieron alteroci~
nes electrocardiográficas en una proporción que oscílaba en tre
20 y 50% de los casos con resultados serológicos positivos.

En el Brasíl tambi én se ha observado por diferentes investi
gadores alteraciones electrocardiogróficas que sugerían la prese~
cia de cardiopatía chagásica crónica, en porcentaies que varían
de 8.5 a 32.6% de los casos con reacciones serológicas positi-
vaso

Rodrigues da Silva (9), en un estudio que abarcó 6,644 i~
dividuos de dos sectore5 de una población de Brasil, observó in-
fección tripano5ómica en el 14% de las personas sometidas al ex~
men serológico o Menos de una tercera porte de 1m casos serop~
siHvos, o sea el 29.8%, mostraban cardiopatía crónica.

11
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Según Booinoin y col. (18), el 8.8% de los pocientes mo-
triculodos en un Instituto de Cordiologío de Brosll eron portodores
de infección chogósico. Este resultodo fue obtenido utilizondo
openos lo reocción de fijación de complemento, de Guerreiro
Machodo.

En México, Reyes y col. (1983), estudioron 34 pocientes -
que presentobon cardiopotío crónico, que procedíon de áreos e~
démicos poro lo enfermedod de Chogos, encontrondo en todos los
cosos onticuerpos contro T. cruzi con el método controinmuno-
electroforesis y hemoglutiñoción indirecto.

Sin embargo Comorgo opi no que los estudios cl ínicos y sero
lógicos reolizodos porolelomente en diversos regiones y pobloci;;-
neS ofectodos por lo infección triponosómico revelon que sólo un
número limitodo de personos seropositivos muestron síntomos o sig
nos clínicos, el ectrocordiográficos o rodiológicos, otribuibles

-;;

lo infección chogásico.

Los porcentojes de reoctividod en olgunos comunidodes de
El Salvodor, (Centro Américo); son propios de zonos de olto en-
demio chogásico. Así, en el estudio reolizodo en 1964 en lo zo
no rurol de Metopán, se encontró que 85 de 182 individuos exo-=
minodos, o seo el 46.7% mostroron uno RFC reoctivo poro el T.
cruzi. Entre ellos los adultos presentaron moyores porcentajes de
reactividod (67.8%) que los menores de 15 oños (2704%).

En Son Solvodor, en 1972; se exominoron 100 personos de
los cuoles el 33% mostraron uno RFC reactivo. (12)

En Guot'emolo desde 1932, oño en que el profesor Eduordo
Reichenow del Instituto Tropical de Homburgo, deocubrió los pri
meros cosos de lo enfermedod en la flnco "los Viñas" en el depa-;:
tamento de Sonta Rosa; mucho¡; investlgodores se han venido dedI
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ando 01 estudio de esto patologío, entre ellos: el doctor Ja;é
~omeo de León quien informó de los primeros cosos humonos por
infeslociones de Triponosomo

rongeli, (23)

En 1956, el doctor Mishoon Pinto utilizondo lo RFC, estu-

d" 1 132 donodores de songre del Hospitol Generol; encontron¡o , I 13 3°1<d I d' d
do onticuerpos contro!.. cruzi en e . °, e os est~ 10 os, ,

('27); y en 1959, el doctor de León encontro un l1.4Yo de PoS¡-
ti vidod en 551 donodores. (14)

Lo licenciado Pérez (1980), estudió 306 muestros de dife-
rentes deportomentos de lo repúblico, encontrondo un 17% de p~
si tivi dod con el test Inmunofluorescenc io Indi rec lo, (29)

El doctor Arriozo (1983), en su trobojo de tesis en lo qu e
utilizó lo pruebo HIA en 100 niños escolores de 7 o 15 años del
municipio de Orotorio (Sto. Raso) y de Olopo (Chiquimula), en-
contró un 16% de seroreoclividod en ambas regiones.

13
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MATERIAL Y METODOS

Etopa en que ~e dividió la investigoción:

lo Selección de lo muestro:

De lo población total de paci entes que acuden a lo consul
to externo de adultos del H~pital Nacional de Cuilapa, se seleZ
cionó 01 azar 100 personas de ambos sexoo (independientemente -:::

del motivo de consulta), excluyéndose a las personas cuyo lugar
de procedencia no fuese lo cabecera departamental, fincas, al-
deas y municipios del departamento de Santo Rosa,

20 Determi noción de variables:

Edad: Paci ente~ ord bo de 13 años o

Lugar de procedenci a o

Tipo de viviendo: Se tomó en cuenta el tipo de vivienda
que poseía la persona, determinóndo~e o través de pregun-
tas respecto 01 matedal de construcción: paredes, techo
y piso (ver anexo 1)

Resultado de lo pruebo serológica: positivo y negativo o

30 Instrumentos de medición de variables,

a) Cue$tlonorlo~

A cadu persona en estudio Se le llenó un cuestiona-
rio, el cual ademó~ de 10$d"tos per$Onale5 recogió olro$
de Il1teré. para la 1r1VesHgaci611, como lugar de p,oceden-

,--.
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cia y tipo de vivienda o

b) Obtención de la muestra de sangre, estandarización
del procedimiento e interpretación de la técnica:

Se obtuvo por punc ión venosa 4 cc de sangre la cual Fu e
col acoda en tubos de ensayo para transportarse alllaboratorio
Central de la DGSS, donde se centriFugó y luepo se colocó en
reFrigeración.

Cuando se tuvo el lote completo de los ] 00 sueros, se eFec
tuó la microtitulación con el método Hemaglutinación Indirecto-;
usando el reactivo preparado por la casa Farmacéutica Hoechst;
procediéndose de la siguiente Forma,

a) Rotulación de la placa de microtitulación en
con los tu bos o proe esar .

correlac ión

b) Colocar O.05 mi de Tampón-Tris en cada una de las S filo;,
dejando vacía la primera cavidad de cada Fila,

e) Colocar O.] mi de una dilución ],Sdel suero control posi.
tivo en la primera cavidad de la segunda Fila. Repetir el
mismo procedimiento con el suero control negativo en lo
tercera Fila, así como los sueros de pruebas en las Filas res
tantes.

d) Tomar 0.05 mi de las primeras cavidades de las Filas 2 a S
y preparar series de diluciones geométricas girando y tras-
pasando O.05 mi de uno a otro microdepósitoo

e) Agregar O.025 del reactivo HIA a todas los diluciones de
~uero ya todas las cavidades de la filo 1 . Mezclar bien.

16
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f) Dejar reposar a temperatura ambiente durante 2-3 horas o

lec tura de la prueba I

Aglutinaci6n completa de las células.
Aglutlnaci6n con pequellas grumos.
Sedimentaci6n de las células.

-positivo
1P'asitivo débil
~egativo

trf¡Jlos con valor diagn6stlco se obtuva, ctJa~o se produjo
CJ91utinacl6n completa en una diluci6n 1:32 y m6s.

una

De las reactivos 1:32 y mayores, se tané como última diluci6n
reactiva, a aquella que tenTa aglutinaci6n con pequellos grumos.

4. "Tabulación de resultados en cuadros simples de frecuencias
y porcentajes, y discusión de los mismas; obtención de
c~nclusiones y recomendaciones.
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RESULTADOS

De las 100 personas incluidas en el presente estudio, 26
proceden de la cabecera departamental y 74 de fincas, aldeas y
municipios y e.tán comprendidas entre las edades de 12 a 88año.o
Cada década de la vida fue representada por un número más o me
nos homogéneo de personas, excepto el grupo de 12-20 años co;:;-
unicamente 8 casa; (Cuadro No. 1).

La mayoría de personas investigadas habitan una vivienda
de paredes de adobe y bajareque (88% casos), techo de teja y
lámina (96%) y piso de tierra (76%). (Cuadro N o. 2).

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

De las 15 personas seroreactlvas, 4 (26.66%) proceden de
la cabecera departamental y las restantes 11 (73.33%) de aldeas,
fincas y municipi os del departamento de Santa Rosa. (Cuadro
No.3).

El grupo etáreo que presenta el mayor porcentaie de Sero-
reactividad es el de 61-70 años con 4 casos (26.66%), seguida
del grupa de 51-60 años y el de mayor de 70, con 3 casos (20%)
respectivamente. (Cuadro No. 3)

El tipo de vivienda según material de construcción de los
mismas, que poseen la mayoría de casos seroreactivos es la de pa
red de baiareque (53%), techo de lámina (67%) y piso de tIerra

..
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Edad en Lugar de Procedencia Sub-
años Fincas Aldeas Municip. Cab. Deptalo Total

12-20 1 6 1 8

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

(80%) (CuodroNoo4)o

De 100 15 casm con HIA reocHva, 7 (46066%) tienen dilu-
el one$ 1,32; '2 (13.33%) pr e~enton diluciones 1,64 Y lo> 6 C06O$
(40%) re$ionte$, ~on reoctlv03 con tnulo~ de 1: 128 y mayores o -
(Cuadro N o. 5)

22
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CUADRO No. 1. Distribución de los 100 personas estudiadas de
la Consulto Externa del Hospital Nacional de Cuilopa, de acuer-
do o lo edad y lugar de procedencia. Junio, 1984.

FUENTE, Boletos de recolección de datos.

..
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Edad en
Lugar de Procedenc la

Sub-

años Fincas Aldeas MunicIP. Cab. Deotal. Total

12-20
1

1

21-30
1

1

31-40 1
1 2

41-50
1

1

51-60 1 2
3

61-70 2
2 4

+ 70 2 1 3

-

Total 2 6 3 4 15

CUADRO No o 2 o Distribución de los 100
Cansul ta Externa del H 't IN'

casos estudiados de la

al tipo de vivienda J
asp~ a

198
ac lonal de Cui lapa, de acuerdo

. unlO, 4.
!:J;j ~L>:'/~Ib~" ,o (~":~;-,;"':' ,_."':' ./ j:, ,,'.¡) ~ :J b .'::

j-- : "Le',

.,,:~,.;t:,,;
< . ':JV-¡ \)j1<,."

~/ ,'¡ :)')/: H

"
n-;(Ji- ";: \:.;n~9: )<,.:

TIPO DE VIVI ENID>A
_o:, .S"'"X),,,

""
1,C'L.' , ... e'"

No. DECASOS PORCENTAjE)'

-_.~
~]; ¡". ,-:~'f~'.-;;:~

'. ---r '.'-~-~-~,,
','

53,
35
:1 ó,

11

100 S

-d..:
,"PdreJe.

;." >"': ».,<,~;. 1 .;~ -''::L':;J

fi- ad6be
- baj~reque

~ , -"j'v- a,,¡lna

- block
<J:.Totb,

~
~

¡. ,
Tec hh

..,---'-
'.: '

,

~

14

44 i:

52

'O é'
I

,.

.100

- palma

- teja

- lámina
C':' conc reto

'.
__Total

Piso
-

I

- tierra
- cemento

Total

76
- ,-~.J .,¡:'::" i~OI24' ~0~j'>,

100

FUE~T§: Boletos de'TecoleccrónrJe datos.

24

e

C(.

>a. u

I
153%)';. "
135%

11

~~)f-,'~

100%;~--
I,
I

: 4%
144%'
:52%
; 0%1,

--jO.QJ~._----

(,: s:,- .../¡'

-
.» ~~

76%
~I

"" le",,:32 4oi r ,.;-,' -

I
/9._.::::' ,

I

100%
oo-

~

CUADRO No. 3.
Distribución de los 15 casoSseroreactiv""

en

contrados en la Consulta Externa del Hospital Nacional de Cuila
po, de acuerdo a lo edad, y lugar de procedencia.

Junio. 1984-:

FUENTE: Boleta. de recolección de datcs.
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TIPO DEVIVlIENDA
No. DECASOS

CON SERO- PORC ENTAJ E
REACTIVIDAD

Pared

adobe 6
ba¡areque

40%

block
8 53%
1 7%

madero o lómina O O

Techo

palma o POlO O O
tefa 5 33%
lómlna 10 67%
concreto O O

Pi$o

tierra 12
cemento 3

L
FUENTE: Boleto de recolección de doto$.~.-

TITULO DE No. DE CASOS PORCENf AJE

ANTlCUERPOS
r ..

'0,1.".
,-

1,32 7 46.66%- -',

1,64 2 13.33% ,:
'.'

.

1,128 2 13.33%

1,256 2 13.33%

4<'." ~..-.'""
,-

1,512 1 6.66%,

"..-'~ t_--.--
'::;1 :1024: r' 1 6.66%

T O t a I 15 100.00%

-
26

-
27

,

J..... -- - -

-'I
CUADRONo 4 DOt .b °' d I~ o olS n UClon e O:§j15 CO$O$ $erOf'eactlvoSJ en-

contrado~ en el HO$pltal Nacional de C °1
,.

vIendo. Junio, 198.<1, -

UI opa, segun tipo de VI-

80%
20%

J

---

r,L> ~;lb el\.., :1
}:, A:"j 1,<..\

:':.'
CUADRONo;5 '

C¡¡i<:;:)OqOO
,:,

'e ~",,'::H_;' .; ~,j"¡('~!'~ qi':; )¡t

.-,---J.
. ,o, . . .

.

DISTRIBUCION DE tOS 15
CASCS-'SEROREACTlYOS-' ENCON';"

TRADOS EN lA CONSULTA EXTERNADEL HOSPITAL NACIO-
NAL DE CUllAPA, DE ACUERDO Al TlTUlC DE ANTlCUERPOS
PRESENTADO, JUNIO, 1984.

,- ,~

¡
;~<'

{, ¡~

FuENTE: Boleta de recolección de dotas.
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.E 30%e
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20%
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10%
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GRAFICA No. 1. Distribución de frecuencias de tíluio; de 001-
ticuerpes obtenidos en lo pruebo HIA con sueros de 100 pecientes
de lo Consulto 'Externo del Hospital Nacional de Cu¡iap.o,,) : 1,
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.
\,,,
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\
\
\
\
\
\
\
.'-- - - - --8,
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I :

.) ,-- :~

':.!(
¡

1 :32

,

1:64 1:128 1:25ó 1:512('(;1:1024;
i
1

Titulas de anticuerpos i (, i

J1'( .; ,1:

FUENTE: Cuadro No.,5
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTA[I}OS

Cuando analizamos lo pobl aci ón estudi ada, observamos que
en su mayoría procede del área rural y habitan.una vivienda de
con.trucción precario, lo cual nos hace suponer que estudiamos
une población rurel pobre con probabilidad de sufrir infección
por T, cruzi, pues se troto de personas que poseen más riesgo de
ser iñfectadas 01 habitar viviendas cuyo material de construcción
se edecúa o lo prolifereción de triatominos, con lo consiguiente
transmisión de le enfermedad, (2-4-12-17),

Si bi en se comprobó la presencia de an ticuerpos en codo de
cenio de lo vida en lo pobleción investigado, y el mayor porce;
taje de casos seroreactivos lo presentó el grupo de 61-70 años;
en general, Se observó que e mayor edad tendió a, aumentar la re
actividad serológica, evidencióndose ésto, por ~'I hollozoo d;
moo del 50% de los casos seroreactivos en persones arri ba de 50
aí'los; coincidiendo con lo ya demostrado por otros investigado-
res, (7-12-29)

También se encontró que la mayoría de los casos portado-
reS de anticuerpos proceden del área rural, lo cual concuerda
con la literatura consultada, que refiere que le infección chagó-
sice es más frecuente en lo población rural (2-17), y en la pablo
dón urbana émioronte de aquel área, o que vive en zonas subu-;:
bono. de lo ciudad con característicos rurales especialmente so-=
cioculturales y en cuanto a tipo de vivienda se refiere o (12-14-
16) .

Le anterIor se reaFirma en el hallazgo de los 4 casos sero-
reactivos proc edenles de la cabecera depa rlamental, donde 3 de
ellos son mayores de 60 años, que viven en áreas suburbana$ de
la cabecera o han vivido en zones rurales en estrecha cahobHa-

29
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ción con el insecto vector: el Triatoma,

Por el tipo de vivienda de la mayoría de personas seroreac

i'ivas, asumimos que el material de construcción de las vivienda;
,

¡sigue siendo un factor fundamental en la persistencia de la ¡nfec
dón chagásica al constituir un medio adecuado de albergue d;
triatominos infectados por !.. cruzi ,

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

Los Htulos de 1: 64 y menores pueden representar reocc io-
neS inespecíficas, que deben confirmarse con un segundo método
serdlógico (FC, IF, ELlSA, etc .). (19)

También puede considerarse que estos titulas bajos de anti-
cuerpos provengan de reacciones cruzadas; pues está bien docu-
mentado que se observan reacciones posi tivos con antígenos de

!., c,ruzi e.n s~eros de personas Infectadas de !.. rongeli y Leish

monlO, prrnclpalmente con las pruebas HIA y IF, (2-10-19)~

Algunos investigadores tienen la tendencia a considerar a
todos los pacientes seroreactivos como portadores actuolss "en
potenc ia de cardi apatías (10).

Si bien todos los enfermos de cardiopatlo chagásica cróni-
ca o de otros lesiones cau50das por la infección tripanosómica pre
sentan re¡¡ultados sero!ógicos positivos, no ocurre lomismo a lo fñ
ver:j;/J o

.
Según Camargo ~ólo un número limitado de persona$

~eroreoctjVa0 mue$tron $lntcmo:;5"í'jlgno$ ciín¡cú~i' eJechocordlo-

30

gráfiCos o radiológicos
atribuibles o la enfermedad chagásica.

Rodrigues Da Silva señala que la literatura médica no con-

tiene elementos que indiquen una evolución inexorable hacia for
mas clínicas bien definidas de todos los portadores de la infec:
ción tripanosómica. (10)

Aunque no todos los pacientes que controen una infección

por T. cruzi, se debilitan o desarrollarán los síntomas de la en-
ferrm;dad, eS preciso, someter o los pacientes seroreactivos o in-
vestigaciones médicas periódicas, tanto clínicos como parasitoló
gicas, para vigilor su estodo y determinar medidas terapéuticas:

I
I
I

I

I

l
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CONCLUSIONES

1. Existe un elevado porcentoie de portadores de anticuerpos
de T. cruzi en los pacientes que asisten a la Cansulta Ex-
ter;a del Hospital Nacional de Cuilapa.

2. El grupo de edad que presenta mayor número de cosos reac
ti vos es el de 61-70 años; pero en general se observo que
el porcentaje de seroreactividad aumenta en personas arri
ba de los 50 años de edad.

3. La infección chagásica es más frecuente en la. población
rural y en personas procedentes de zonas suburbanas de la
cabecera departamental, que habitan viviendas de paredes
de bajareque, techo de lámina y piso de tierra.

33
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RECOMENDACIONES

lo Realizar un seguimiento clínico y parasitológico a todas
aque 11as per~onos que presentaron Seroreac tlvidod, pora de
terminar grado de morbilidad y efectuar las medidos tera::
péuticas necesari as,

2. Efectuar un 20. método serológico a todos aq,Jell os casos
que presentaron títulos de anticuerpos menores o igua les o
1 :64, para descartar la posibilidad de resultado inespecí-
fico o reacción cruzada.

3. Efectuar estudios similares al presente en zonas de recono
cida endem¡cidad~ de preferencia con muestras grandes, po
ro determinar la morbilidad en las personas infectadas y
así sobre bases estadísticamente convincentes evaluar me-
lor la prevalencia de la enfermedad en esas regiones.

35
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RESUMEN

Durante el mes de ¡unio del presente año se recogieron al
azar 100 muestras de sangre de pacientes de la Consul ta externa
deadultos del HC5pital Nacional de Cuilapa, Santa Rosa,

De las muestras de sangre se realizó un estudio serológico
para determinar anticuerpos chagósicos mediante la reacción He
maglutinación 1ndi rec ta, observóndose un 15% de seroreactivi-:
dad; de éstos, 9 casos presentaron titulas de anticuerpos menores
o iguales 01:64 y los 6 restantes titulas de 1 :128 y mayores,

Se encontró un mayor porcentaje de casos seroreactivos en
personas que proceden de fincas, aldeas y municipios, que en
personas procedentes de la cabecera departamento!.

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

Ademós se ob.ervó que el grupo de edad mó. afectado fue
el de 61 a 70 años, pero en general encontramos que el porcen-
taje de seroreactividad aumenta en personas arriba de los 50 años
de edad,

Los hallazgos en este estudio confirman una vez mós la ex!s
tencia de la infección chagásica en el departamento de Sant;-
Rosa.

'1
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1.

BOLETA DE RIfCOLECCION DE DATOS

Noo de orden --------------

Nombre del paciente______---------------------

Edad en años -------------

Lugar de procedencia______---------------------

Tipo de vivienda:

a) paredes: bajareque--- adobe--- block-_7- lámina---

b) techa: concreto teja palma -- lámina---

c) piso: tierra --- cemento---

RESULTADO DE LA PRUEBA SEROLOGICA

a) Positiva --------

b) Negativa -------
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