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[. INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas-Mazza es una enfermedad que se conoce desde
hace 100 afios, la cual fue descubierta en 1909 por el investigador brasilefio
Carlos Riveiro Justiniano Das Chagas. Mas tarde en 1926 el médico argentino
Salvador Mazza comenzo0 a investigar sobre la enfermedad de Chagas. Durante
el siglo XX | se ha reconocido su importancia en la salud de la poblacién como

una enfermedad endémica.

Gran parte de la poblacion mundial, en especial los paises sub-
desarrollados o en vias de desarrollo, estd expuesta a condiciones sanitarias
inadecuadas, lo que la hace mas susceptible a infecciones. Al observar las cifras
gue caracterizan la enfermedad de Chagas en general y la enfermedad de
Chagas cronica en particular, representa  hoy en dia un problema

epidemioldgico y socioeconémico de gran magnitud.

Dicha enfermedad conlleva a un proceso crénico, el cual es hasta cierto
punto es incurable, ademas va asociado a patologias graves por lo que
repercusiones en los costos sanitarios y sociales son muy importantes por

razones de indole epidemioldgica.

Segun el estudio realizado en Parcona, Peru durante al afio 2002 sobre la
enfermedad de Chagas se requiere de la erradicacion del triatoma, educacion y
prevencién, independiente del tratamiento médico, por lo que se vuelve
necesario que todo paciente con enfermedad de Chagas perciba su propia

conducta como parte de la responsabilidad en el control de la enfermedad.(9)
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.JUSTIFICACION

La enfermedad de Chagas es una zoonosis, causada por el protozoario
Tripanosoma cruzi, el cual produce una parasitemia aguda, subaguda y crénica
gue evoluciona durante afios y décadas, dando asi un incremento del riesgo de
muerte 6 de manifestaciones clinicas mas complicaciones cardiovasculares y a
nivel de otros 6rganos como: megaesofago, megacolon, linfadenopatias y hepa-
toesplenomegalia. Por otro lado también se ha observado con el paso del tiempo
gue en nuestro pais esta patologia cursa mas frecuentemente con complicaciones
a nivel cardiovascular (cardiomiopatia dilatada) lo cual genera en el ministerio de

salud un aumento en los costos en la inversion de salud en la poblacion.

Estudios recientes muestran el incremento de la prevalencia e incidencia de la
enfermedad de Chagas en el mundo. Durante el afio 2,009 en el cual se celebro el
centenario del descubrimiento de la enfermedad de Chagas, la Organizacion de
cooperacion, instituciones de investigacion ONGs y MSPAS elaboraron planes y
metas para el control de la enfermedad , la OMS ha indicado serd una de las
principales epidemias del siglo XXI, por lo que consideramos que gran parte de la
poblacion mundial, en especial los paises sub-desarrollados o en vias de desarrollo
como lo es nuestro pais El Salvador, estdn expuestos a condiciones sanitarias

inadecuadas que los hacen mas propensos a la enfermedad.

Por todo lo anteriormente mencionado, es importante ayudar de manera integral y
conjunta a los pacientes que sufren esta enfermedad, brindandole asi la
importancia que en estos casos amerita; detectando los factores que pueden volver
exitoso o0 no el diagndstico y tratamiento oportuno de la enfermedad en nuestro

medio.
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I.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2008 segun datos obtenidos en banco de sangre del hospital “San
Juan de Dios” de Santa Ana, con el documento Blood Bank Soft, sistema
informativo de banco de sangre. Se registré una poblaciéon en total de 4,448
donantes dentro de los cuales 3,378 fueron masculinos y 1,070 femeninos, de ellos
256 personas resultaron positivas a enfermedad de Chagas. Lo cual representa el
5.1% de la poblacion afectada. Ademas segun los datos obtenidos a través del
banco de sangre, se registrO que por cada paciente positivo a VIH se obtienen

cuatro pacientes positivos a Chagas.

Ademas segun datos reportados en archivo de Hospital “San Juan de Dios” de
Santa Ana de la unidad de informacion y monitoreo, se registraron 7,040 pacientes
consultantes durante el periodo 2008 de los cuales 104 consultan por dicha
enfermedad; lo que representa el 1.5 % de la poblacién afectada.

Por lo cual debemos tomar en cuenta que no muchos hablan de esta
enfermedad debido a que la mayoria de las personas no presentan ningun sintoma
gue les haga sospechar que poseen la enfermedad por lo que no consultaron si no

hasta el momento de donar sangre.
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V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes que son diagnosticados
con la enfermedad de Chagas en Hospital “San Juan de Dios” de Santa Ana

durante el afo 2008.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la incidencia de enfermedad de Chagas en pacientes
diagnosticados ya sea por reporte serologico del banco de sangre, o por su

sintomatologia clinica en Hospital “San Juan de Dios” de Santa Ana.

2. Enunciar la caracterizacion epidemiol6gicas en pacientes diagnosticados
con enfermedad de Chagas en Hospital “San Juan de Dios” de Santa Ana

durante el afio 2008.

3. Reportar hallazgos electrocardiograficos y radiolégicos de pacientes
diagnosticados con enfermedad de Chagas en Hospital “San Juan de Dios”

de Santa Ana.

4. Clasificar las etapas segun la OMS en la cual se encuentran los pacientes
diagnosticados con la enfermedad de Chagas en Hospital “San Juan de

Dios” de Santa Ana.
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V.MARCO DE REFERENCIA

ANTECEDENTES:

En el aflo 1909 un medico brasilefio, Carlos Riveiro Justiniano Das Chagas
(1879-1934 ) médico sanitarista quien a principios de siglo se desempefaba en el
Instituto Bacterioldgico de Manguinhos (hoy Instituto Oswaldo Cruz) de Rio de
Janeiro, Brasil, fue el primero que estudio la enfermedad de Chagas a través del
analisis la materia fecal de una chinche o vinchuca y fue él quien denominé al

parasito causante de la enfermedad como Trypanosama cruzi en homenaje a su

maestro Oswaldo Cruz, famoso médico y epidemiblogo brasilefio quien
exitosamente combatio las epidemias de fiebre amarilla, viruela y la peste bubodnica

en Ri6 de Janeiro y otras ciudades. (1-5-13)

A su estudio afios mas tarde se le une el argentino Salvador Mazza, quien
en 1926, comenzé a investigar la enfermedad y con los afios se transformé en el
principal estudioso de esta patologia en el pais, encontrando un perro infectado
por Trypanosoma cruzi y en 1927 diagnostico clinicamente el primer caso agudo
conocido en Argentina; posteriormente logré describirla en numerosos pacientes.
(4-5-9-13)

El Doctor Chagas en su estudio, observd que se trataba de un parésito

protozoario, flagelado, unicelular y que este provocaba dicha enfermedad.

En el afio 1,935 Cecilio Romafa describe el sindrome puerta de entrada ocular,
denominado complejo oftalmo-ganglionar, Chagoma ocular o signo de Romafa.
(13)

Con el paso del tiempo se ha conocido que la enfermedad afecta principalmente a
la zonas rurales pero también tiene una pequefia incidencia en el area urbana en
la mayoria de paises, dentro de los paises mas afectados podemos mencionar que

en el continente americano estan: Centro América, México, Suroeste de USA y
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Surameérica; en cuanto a la distribucion geografica de la enfermedad de Chagas es
bastante amplia y se sabe que es endémico en paises como: El Salvador,
Guatemala, Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Honduras,
México, Nicaragua, Paraguay, Perl y Venezuela. Este pardsito es transmitido por
un vector el cual cambia de nombre de acuerdo al pais, donde se encuentre entre
los que tenemos, benchuca, vinchuca, kissing bug, chipo, chupanga, barbeiro,
chinchay chinches). (1-2-3-8-13)

Haciendo un analisis comparativo en la prevalencia de la enfermedad en la
region centroamericana pudimos observar que los paises con un mayor niumero de
casos son en orden de mayor a menor: Nicaragua, El Salvador, Panama, Costa
Rica y Guatemala. (8)

En ElI Salvador esta enfermedad ha venido experimentando un marcado
incremento en los casos notificados; para 1913 Juan Carlos Segovia reporta
Trypanosoma cruzi y en 1915 se reporta Rhodnius prolixus en el Salvador y en

1999 y 2000 Cedillos reporta Triatoma dimidiata en estudio y en el periodo

comprendido entre 2003 al 2009 MSP/JICA quienes reportaron Triatoma dimidiata
en el programa de control de Chagas.

Durante el periodo de 1990 — 2004 se detectaron 7,614 personas infectadas
con la enfermedad de Chagas, entre agudos y crénicos por lo que esta enfermedad
es un grave problema para la salud publica del pais, debido a su impacto individual,
social y por el alto costo que esto conlleva. (8-10-11)

En 1997 se lanzd6 la Iniciativa de los Paises de Centro América (IPCA) por
Organizacion Panamericana de la Salud( OPS ) y siete paises de Centro América
(Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama) para

reducir el riesgo de la enfermad de Chagas en Centro América.
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Para el afo de 1999 en el Salvador se reportd un indice de dispersion
(porcentaje de localidades infestadas por triatomineos en un area geografica
determinada) del 64.8% y un indice de colonizacion (porcentaje de casas con
ninfas de triatomineos en una localidad) del 47.1% en todo el territorio
Salvadorefio, de los cuales la mayoria se dan en la region occidental del pais y que
para el 2002 los lugares mas afectados con un mayor nimero de casos de la
enfermedad de Chagas fueron los departamentos de Santa Ana, Sonsonate,

Ahuachapéan y La Libertad con el 58% a nivel nacional. (1-8)

Ademas se pudo observar que para el afilo 2004 a nivel del SIBASI en la region
de Santa Ana reporté un indice de dispersion del 79%, tomando en cuenta datos
segun la OPS, en nuestro pais se encuentran mas de 2,146,000 personas en

riesgo y 322,000 personas se encuentran infectadas.

Para el 2005 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, registr6 101 casos
nuevos de Chagas agudo de los cuales 75 lograron ser confirmados por medio de
pruebas de laboratorio (74.2%); con estudios serologicos se confirmaron 1,311 y
1,292 casos para el 2000 y 2005 respectivamente. El tamizaje serolégico en banco
de sangre de pacientes donantes fue de 76,016 de los cuales 1,826 casos fueron

positivos. (1-8)

La seropositividad predominé de 2.40%, en el afio 2005 el niumero de donantes
disminuy6 38,728% de estos 956 resultaron positivos, con una seropositividad de

2.46% (de todos los casos el 87% se trataron ambulatoriamente). (8)

Para el afio 2006 se observa la incidencia de la enfermedad de Chagas
tomando en cuenta la edad, el sexo del paciente y el lugar de residencia en el
Salvador, con un total de 79 pacientes encontrados en el departamento de Santa

Ana, de los cuales fueron detectados 2 en consulta externa y 77 en el banco de

8
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sangre a través de pacientes donantes, de ellos 61 pacientes eran de sexo
masculino y el resto del sexo femenino, observando que la mayoria de ellos se

encontraban entre las edades de 20 a 59 afios. (8).

Se realiz6 recopilacion de datos de la Unidad de monitoreo y evaluacion del
departamento de archivo del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, de lo que se
obtuvo un total de consultas por primera vez, durante el periodo comprendido
desde el afio 2006-2009:

Afio Total de Consulta Enfermedad de Enfermedad Chagas
Chagas Aguda Cronica.
2006 8,347 PACIENTES 130 CASOS 30 CASOS
2007 6,732 PACIENTES 168 CASOS 25 CASOS
2008 7,040 PACIENTES 25 CASOS 168 CASOS
2009 6,930 PACIENTES 174 CASOS 37 CASOS

Segun el reporte de el documento de Salud en las Américas el 50% de los casos
se registraron en menor de 10 afios en el que se pudo observar que afecta por
igual a ambos sexos, se verificd que el 58% correspondian a la zona rural y un 42%
a la zona urbana y que el mayor numero de casos pertenecian a Santa Ana,
Sonsonate, Ahuachapan que representan el 46.5% total nacional. En El Salvador
la enfermedad de Chagas ha venido experimentando, un marcado incremento de
los casos de los que se notificaron 7,614casos durante el periodo (1990- 2004)
(1-8)
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Segun el programa de colaboracion internacional para la prevencion y control de
la enfermedad de Chagas, JICA (Agencia de Cooperacion Internacional del Japon).
Para el afio 2007 se obtuvo la primera norma técnica de prevencion y control de la
enfermedad de Chagas en el pais. JICA inicia su primera fase en septiembre de
2003, en los tres departamentos del occidente de nuestro pais y en marzo de 2008,
se firma el convenio para la segunda fase del proyecto que finalizaria para febrero
de 2011, teniendo como objetivo:1) mantener un bajo nivel de indice de infestacion
a nivel de occidente, a través del establecimiento del sistema de vigilancia
comunitaria en la Region Occidental y; 2) ampliar las areas de las actividades de
control de la Enfermedad de Chagas en la Regién Central y Oriental. Ademas de
los departamentos del occidente del pais se tomaran en cuenta los departamentos

como La Libertad, Usulutan, San Miguel y Morazan.

En el afio 2009 se llevo a cabo la celebracion del centenario del descubrimiento
de la enfermedad de Chagas, la cual se ha considerado como una enfermedad
endémica en 21 paises de América Latina, donde se estiman que
aproximadamente entre el 10 y en 15 millones de personas, estan afectadas y que
causa 14,000 muertes cada afio. (5)

En coincidencia con el centenario del descubrimiento de Chagas, la
Organizacion Médicos sin Fronteras, lanzo la campafia Chagas: “Es hora de
romper el silencio”, donde exhorta a los gobiernos de América latina a no dar por
perdido a los que presentan esta enfermedad y apostar por el diagnostico y
tratamiento de las personas infectadas, en lugar de concentrarnos Unicamente en

tratar de erradicar el vector”.

10
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En el mes de marzo del presente afio (2010) se realiz6 una conferencia en
SIBASI Santa Ana sobre la Enfermedad de Chagas en El salvador, en la cual se
dieron a conocer datos epidemiol6gicos; se realizd6 un analisis comparativo entre
varias enfermedades de interés epidemiolégico por medio del tamizaje de banco
de sangre en el afio 2008 y se pudo observar que por cada paciente positivo a VIH

se reportan 26 positivos a Chagas (anexo 1).

VI.ENFERMEDAD DE CHAGAS

A.Tripanosomiasis Americana (Enfermedad de Chagas)

Este es uno de los principales problemas de la salud publica y ademas es una
de las enfermedades considerada endémicas en nuestro pais El Salvador y en
otros paises de América Latina como: Guatemala, Argentina, Brasil, Bolivia, Chile,
Costa Rica, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Peru y Venezuela; debido a
gue persiste durante muchos afios como una enfermedad “cronica” afectando a un
gran namero de personas y provocando graves alteraciones cardiacas, asi como
lesiones a nivel de colon y eso6fago, que en algunos casos limitan la capacidad de

vida de algunos pacientes.

Es una zoonosis producida por un parasito protozoario, que infecta al humano
dando como resultado enfermedad aguda que se observa en nifios, algunas veces
en adultos y la crénica en la edad adulta; dicha enfermedad se clasifica como una
enfermedad febril que fue descubierta en 1909 por el médico brasilefio Carlos

Chagas, quien fue el primero en estudiar esta enfermedad tropical, que se transmite

11
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por medio de la vinchuca o chinche dentro de otras formas de transmision son de

madre a hijo, por transfusion sanguinea, por transplante de 6rganos, etc.

Agente Etiolégico

La enfermedad de Chagas es producida por el protozoo flagelado Trypanosoma

cruzi, se transmite a los mamiferos luego de defecar arriba de la picadura en la que
previamente el insecto se alimentd, luego se reproduce en los tejidos, por divisién

binaria, multiple y progresiva, pasando por una serie de etapas.

La forma flagelada de Tripanosoma cruzi se encuentra en la sangre circulante de
las personas o animales infectados, especialmente en los periodos agudos o
iniciales de la infeccién. Esta forma circulante se conoce con el nombre de

tripomastigote.

El tripomastigote sanguineo, en el huésped vertebrado, tiene predileccion por lo
macrofagos, células del sistema reticulo endotelial, tejido muscular cardiaco,
musculo estriado, muscular liso y menos frecuente por tejido nervioso. Dentro de

ellas el tripomastigote sanguineo se transforma en amastigote.

Durante de su ciclo celular, el parasito también adopta una forma intermedia, de

tamafio un poco menor que el tripomastigote, llamada epimastigote.

Ciclo de vida EIl vector como ya antes se menciond es un insecto, el cual es
hematofago oviparo, de la familia Reduviidae subfamilia Triatominae y géneros

Rhodnius, Triatoma y Panstrongylus.

Este insecto es conocido en paises de Ameérica Latina con el nombre vulgar de

M

“‘Barbeiros”, “Pitos”, “Chipos

Chinche besador o picuda” o “vinchucas”.

12
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Hay mas de un centenar de especies de chinches, pero no todas tienen

importancia epidemiologica en la transmision del Tripanosoma cruzi.

La chinche se reproduce por huevo. La hembra pone hasta 200 huevos de
forma eliptica, cuya evolucion se completa entre 20 y 50 dias, segun sea la
temperatura. La chinche se encuentra en zonas de clima calido y seco en donde los
huevos son depositados en la tierra, en las grietas de las paredes, techos y
muebles, o en los alrededores de las viviendas, en corrales o gallineros ya que

posee costumbres domésticas y convive con el humano.

Estos vectores se infectan al chupar la sangre del hombre o mamiferos con
tripomastigotes sanguineos circulantes que sufren transformaciones a lo largo del
tubo digestivo del vector. Este se torna infectante 20 dias después de una comida

de sangre contaminada y permanece asi toda su vida.

Cuando los tripomastigotes metaciclicos infectantes entran al organismo ,son
fagocitados por los macrofagos de la region y englobados en el fagosoma, de
donde se escapan y se dirigen al citoplasma, alli se transforman en amastigotes y
se multiplican por division binaria. Mas tarde se diferencian de nuevo en
tripomastigotes, que rompen las células y llegan a la circulacibn sanguinea y
linfatica, para luego invadir diversos érganos, en cuyas células penetran, y se
transforman de nuevo en amastigotes. Esta etapa coincide con la fase aguda de la
enfermedad, que dura de 10 a 15 dias aproximadamente y se caracteriza por una
intensa multiplicacion parasitaria en los tejidos y elevada parasitemia. Durante la
fase cronica la parasitemia suele ser minima y predomina el parasitismo tisular. La
aparicion de los parasitos en la sangre ocurre aproximadamente después de 7 a 14
dias de la infeccion.

13



ENFERMEDAD DE CHAGAS EN HSJDSA - 2008

CICLO DE VIDA DEL TRIPANOSOMA CRUZ|

En el triatomino En el hombre

Ficadura del triatomino

0 (paso de los tripomastigotos
metaciclioos en las heces del animal)

e Los tripomastigotos metaciclicos
penertan an las diferentes células
alrededor de la plcadura. En su Interior

ﬁ F 4 se transfroman en amastigotos

Tripomastigotos metaciclioos E @I

en el Intestin
o }'
L7

Los
tripomastigotos
pueden Infectar
otras células y se
transfarman en
amastigotos Intracelulares
an los nuevos sitlos de Infeccian.
Fueden aparecer
los signos clinloos
; 3 partirde este

clclo Infeccioso

e Los amastigotos Intracelulares
) se transforman en tripomastigotos,
ﬁ.= Iniciode |a Infeccion salen de la celula y despues

= . entran en la circulacion sanguinea
A- Dlagnastico posible d

se multiplican por
fislan binaria en las

células de los tefidos
Infactados

—

Multiplicacion en

\e | estomago

% Plcadura del triatomino
G {Ingestion de

Eplmastigoto en tripomastigotos)

sl sstomago

B. Formas de propagacién de la enfermedad:
Picadura de chinche: La forma mas comun de infeccion se da por la picadura
de la chinche, quien habitualmente se posa sobre la piel de una persona dormida,

la pica y succiona la sangre, de la que se alimenta.

14
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En las deyecciones que produce simultdneamente se encuentran los parasitos
gue antes habia tomado de otra sangre. Y son ellos los que procuran atravesar
directamente la piel o las mucosas del hombre aprovechando las escoriaciones
producidas por el rascado para alcanzar los vasos sanguineos y ser transportados

con la sangre circulante hasta localizarse en distintos tejidos

Por via trasplacentaria: La infeccién prenatal por paso trasplacentario de
tripanosomas desde la circulacibn materna con infeccion aguda o cronica, es
posible, pero no obligada. Se ha verificado nacimiento de nifios no infectados, aun
en presencia de placenta con elevado parasitismo. Se ha comprobado igualmente la
inversa: madre con bajisima parasitemia, placenta sin parasitos y neonato con

enfermedad de Chagas franca (distrofia, edemas, fiebres y parasitemia elevada).

Por hemotransfusion: Otro considerable nimero de infecciones se produce
mediante la transfusion de sangre proveniente de donadores que presentan dicha
enfermedad. Si bien se han registrado casos mortales fulminantes hay algunos
casos que mejoran espontaneamente, aun en presencia de alta parasitemia inicial.
La posibilidad de evolucion esta condicionada por la cepa infectante y la inmunidad
del receptor.

Por leche materna: La posibilidad de infeccion del hijo por la leche de madre
gue padece la enfermedad de Chagas es posible; ha sido verificada clinicamente y
cuenta con ratificacion experimental. Sin embargo, su ocurrencia es excepcional y
muchos especializados consideran que es un riesgo remoto. No obstante, es
prudente que el hijo de una mujer que sufre enfermedad de Chagas aguda, no sea

amamantado por su madre.

Por contaminacién accidental en el Laboratorio: Son mdltiples los casos
conocidos de enfermedad de Chagas por infeccibn accidental en laboratorios

médicos, por manipulacion de chinches y animales infectados, cultivos de
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Trypanosa cruzi o material biolégico proveniente de enfermos graves o de animales

infectados.

Por manejo de animales contaminados: Se han relatado algunos casos
contraidos al desollar animales silvestres o semidomésticos enfermos (entre ellos
los cuyos, criados para alimentacion familiar en ciertas regiones de Per( y Bolivia).
Se ha encontrado el trypanosoma en la saliva de perros infectados con alta

parasitemia.
C-Evolucién y Manifestaciones de la enfermedad de Chagas

La tripanosomiasis americana es un a enfermedad cronica, pero la mayoria de
las infecciones por Trypanosoma cruzi cursan en forma asintomatico y algunas se

manifiestan mucho tiempo después de la infeccién inicial.
Sefialaremos en primer lugar su evolucion en 3 periodos:

1. AGUDO o de comienzo que dura alrededor de 30 a 40 dias;

2. INTERMEDIO o DE LATENCIA, cuya duracién es variable y puede alcanzar
varios anos;

3. CRONICO, con una duracion que depende de la gravedad que alcance el
proceso, que dura entre 10 a 30 afios.

Periodo Agudo

La mayor parte de los afectados por la enfermedad son nifios, no porque estos
sean mas susceptibles que los adultos, sino simplemente por tener antes en la vida

la posibilidad de ser infectados por la vinchuca.

El periodo de incubacion (que es el lapso que media entre la introduccion del

tripanosoma en el organismo y la aparicion de los primeros sintomas) es de
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duracion variable, con un termino medio de una semana. El inicio de los sintomas
es suUbito, presentandose como un sindrome febril, con escalofrios, cefalea,
mialgias, edema facial, linfadenopatias, malestar general e inapetencia. Algunas
veces hay signos que delatan la puerta de entrada de la infeccion: son el complejo

oftalmoganglionar y los habones de inoculacién. (1,12)

El complejo oftalmoganglionar o signo de eje, también llamada Signo de
Romafia con chagoma de inoculacion, representa una manifestacion de valor
diagnostico. Lamentablemente se ve solo en no mas del 4% del total de formas
agudas. Se caracteriza por, hinchazon elastica e indolora de los parpados superior
e inferior de un solo ojo, que toman color morado, conjuntivas rojas; hinchazén
moderada del lado facial correspondiente al ojo afectado. Esta inflamacion ocular

desaparece lentamente en el curso de la fase aguda de la afeccion. (5-12)

Los “habones de inoculacion”, otro signo de puerta de entrada de la infeccién,
consisten en zonas de endurecimiento cutdneo que pueden aparecer en cualquier
lugar del cuerpo, especialmente en las éareas descubiertas. Estas zonas
generalmente tienen un color rojo y alta temperatura local; surgen como si brotara
del interior de la piel. Son poco dolorosos. El habén desaparece espontaneamente

en 2 o0 3 meses.

Periodo de Latencia

Después del primer mes, el enfermo entra en el segundo periodo, o de latencia;
éste puede durar afios y durante ese tiempo no hay sintomas; pero se puede poner
en evidencia la enfermedad por medio de analisis de sangre en la que se
comprueba las alteraciones provocadas por la enfermedad o también aunque mas

dificilmente, viendo los tripanosomas.
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La mayor parte de las personas permanece en este periodo todo el resto de sus

vidas, y aun hay quienes han curado espontaneamente.

Periodo Cronico Por lo general es una manifestacion tardia de la infeccion. Se
encuentra en un 15% de quienes han padecido el contagio y sus manifestaciones
mas evidentes estan en la relacion directa con las alteraciones del corazén como
insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias, accidentes tromboembodlicos, bloqueo
auriculo ventricular parcial o completo y bloqgueo de rama derecha. Sus sintomas
mas comunes son: palpitaciones, disnea, dolores referidos al area cardiaca, dolor

en la zona hepética.

Ademas debemos tomar en cuenta que la cardiopatia chagasica esta asociada
a muerte subita y podemos ver en personas jovenes que teniendo un organismo
relativamente sano, presentan invalidez para la vida normal debido a la lesién del
corazon. El Trypanosoma cruzi afecta el sistema nervioso, aparato digestivo, dando
alteraciones como megacolon y Megaeso6fago ademas alteracion del sistema

muscular, etc. (5-12)

La enfermedad de Chagas presenta ademas muchas formas asociadas

haciendo mencion a:
Toda asociacién posible.(6)

Megaesoéfago mas afectacion cardiaca en un 35%

Megacolon mas afectacion cardiaca en un 28%

Megaeséfago mas megacolon en un 43%

Megaesdéfago, megacolon, mas afectacidon cardiaca en un 32%.

Grados de infeccion. La OMS — OPS utiliza la siguiente clasificacion para evaluar
la gravedad de la infeccidon chagasica. (5)
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GRADOS DE INFECCION SEGUN LA OMS —-OPS

GRADOS CLINICA RADIOGRAFIA EKG
Infeccidn chagasica
sin compromiso
GRADO | - normal Normal
clinico
Extrasistoles
ventriculares, BAV
Infeccion Chagasica | Normal o con incompleto, bloqueo
con sintomatologia | hipertrofia completo o
GRADO I moderada o nula cardiaca leve
incompleto de RDHH
o RIHH, alteraciones
primarias de
repolarizacion.
BRDHH con desvio
del eje eléctrico
Infeccion chagéasica | Hipertrofia medio de QRS a la
con sintoma cardiaca , s
izgq. Zonas eléctricas
GRADO I evidente moderada
inactivas, BAV
completo, fibrilacion
auricular.
Infeccion. Arritmias complejas
Chagasica con graves o extensas
sintomas muy Cardiomegalia zonas eléctricamente
- extrema : .
GRADO IV pronunciada con inactivas

Insuficiencia

cardiaca.
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D.Diagnostico

El diagnostico diferencial varia de acuerdo a la forma clinica en que se
encuentre el paciente y la sospecha de la enfermedad se debe confirmar por medio
del laboratorio. Los procedimientos de laboratorio propios para el diagnéstico de la
enfermedad se utilizan de acuerdo a la fase de la infeccién en que se encuentra el
paciente. Los métodos disponibles se dividen en parasitolégicos directos,

parasitoldgicos indirectos y seroldgicos. (5)

El Hospital “San Juan de Dios” de Santa Ana, ubicado en la 13° avenida sur n° 1
Santa Ana. El cual es un hospital de zona regional, siendo un hospital de referencia
a nivel occidental que atiende pacientes provenientes de paises vecinos como
Guatemala.

Dicho nosocomio recibe pacientes tanto de la zona urbana en un menor porcentaje
ya que en su mayoria provienen de la zona rural en la cual muchos son familias
numerosas; de mas escasos recursos, que viven en condiciones precarias y son de
bajo nivel educativo, favoreciendo asi la aparicion de muchas enfermedades de

interés epidemiologico como la enfermedad de Chagas.

Para el afio 2001 En Banco de Sangre del Hospital “San Juan de Dios” de Santa
Ana se inicio el uso de la prueba de Elisa para Chagas.
Utilizado desde esta fecha:

CHAGATEST
Elisa recombinante v.3.0 Ensayo inmunoenzimatico (elisa) de 3ra. Generacion

para la deteccion de anticuerpos para Trypanosoma cruzi.

Test de Elisa para Chagas lll:
Bios Chile, ingenieria genética. S. A Santiago, Chile. Solo para uso de diagndstico
in Vitro.
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Métodos parasitologicos directos:

Estos procedimientos son de utilidad en los periodos de parasitemia, como

sucede en la fase aguda de la infeccion.

1-Examen en fresco: tiene por objeto visualizar el tripomastigote en una gota de
sangre entre la lamina y la laminilla. En la fase aguda se puede encontrar al parésito

hasta en un 90%, pero en la fase cronica la sensibilidad es menor a un 10%.

2-Extendido coloreado: Los extendidos delgados o frotis de sangre o plasma,
en laminas o laminillas se puede colorear con los derivados de Romanowsky,
especialmente Giemsa, lo cual es importante para la identificacion morfologica. Su

sensibilidad para el diagnostico en la fase aguda es menor del 60%.

3- Gota gruesa: Este método permite estudiar un mayor volumen de la sangre y
es mas util que el extendido, cuando la parasitemia es baja, Es recomendable hacer
repetidas preparaciones para lograr mayor eficacia y su porcentaje de sensibilidad

llega hasta el 70% en la fase aguda.

4-Recuento de los tripanosomas: En algunas ocasiones se requiere hacer
recuento de parasitos por milimetro cubico de sangre, con el fin de evaluar el grado
de parasitemia. Para ello se utilizan camaras cuenta glébulos, como se hace para el

recuento de leucocitos.

5- Métodos de concentracion: se han propuesto varias técnicas para
concentrar tipomastigotes. El procedimiento mas usado es el de Strout que tiene
una sensibilidad de 90 a 100% en la fase aguda, pero que no llega al 10% en la
cronica. Se obtiene sangre por puncidén venosa para colocar en un tubo de ensayo
sin anticoagulante. Se deja retraer el coagulo y los tripomastigotes salen hacia el

suero, el cual se centrifuga para obtener una mayor concentracion.
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Otra forma de concentrar es mediante el uso de tubos capilares con heparina o
sangre venosa citratada, de la cual se separan los glébulos rojos por sedimentacion
espontanea o por centrifugacion. Los parasitos salen al plasma sanguineo y se
pueden observar al microscopio, también se pueden encontrar en la zona limitrofe
de la capa de eritrocitos y plasma, a este ultimo procedimiento se le llama

concentracion de Bennet.

6-Biopsia: se utiliza para comprobar las formas titulares de Trypanosoma cruzi,
se pueden ver los tejidos llamados nidos de amastigotes en su interior. Sirve en
algunos casos para el diagnostico de la enfermedad, a pesar de no encontrarse

parasitos en la sangre circulante. Se prefiere la biopsia de ganglio linfatico.

Métodos parasitoldgicos indirectos:

Estos métodos tienen por objeto multiplicar los parasitos en el laboratorio, a
partir de diferentes muestras del paciente y son mas sensibles que los métodos
directos; sin embargo, tienen el inconveniente de que los resultados se demoran
varias semanas. Se utilizan con mas frecuencia en la fase crénica en la cual la

parasitemia es baja.

1-Xenodiagnostico: Presentan una efectividad entre el 85 y 100% en las
formas agudas, 80% en las congénitas y entre el 20 y el 59% en las crénicas.
Consiste en utilizar vectores naturales mantenidos en colonias en el laboratorio y
limpios de la infeccion. Con ellos se hace picar a los pacientes sospechosos; si en
la sangre ingerida existen parésitos, se obtiene la multiplicacion dentro del tubo
digestivo. La lectura del xenodiagndstico se hace a los 30, 60 y 90 dias después de

la alimentacion.
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Procedimientos seroldgicos:

1-Fijacién del complemento (FC): La especificad depende del tipo de antigeno
utilizado y es casi del 100% con antigenos proteicos, también se emplean
fracciones purificadas del parasito .Por la complejidad de esta prueba, se esta

sustituyendo por la inmunofluorescencia indirecta.

2- inmunofluorescencia indirecta (IFl): Tiene la ventaja de ser mas sencilla y
positiva mas precozmente; permanece a titulos bajos por tiempo prolongado. Utiliza
como antigeno Trypanosoma cruzi fijado en la preparacién, en sus formas tripo y
epimastigotes. Los epimastigotes fijados con formol son antigenos estables y con

ellos es posible diferenciar anticuerpos IgM e IgG.

Se usa como prueba confirmatoria cuando la prueba de Elisa o
hemoaglutinaciébn esta positiva, especialmente en los estudios de bancos de

sangre.

3- Hemoaglutinacion indirecta (HAI): Es mas sensible que la fijacion del
complemento. Se utilizan glébulos rojos tamizados a los cuales se les adhiere un
antigeno de tipo proteico o fraccidbn de polisacarido. El micrométodo semi
cuantitativo se utiliza como prueba inicial de seleccion en grupos grandes de
poblacion. La sensibilidad es mayor en las formas crénicas que en las agudas. La

especificidad se considera buena.

4- Prueba de latex: Las particulas de polietileno se unen a diferentes tipos de
anfigenos obtenidos por lisis del parasito. Esta prueba muestra una alta sensibilidad
para el diagndstico, tanto en las formas agudas como en las crénicas. En general se

puede considerar como una prueba de tamizaje de pacientes.

5- Aglutinacion directa: esta prueba es poco especifica. Tiene especial valor
para demostrar la presencia de anticuerpos en los estados agudos. El antigeno

consiste en epimastigotes tratados con tripsina y formol.
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6- Chagatest: Esta técnica cualitativa para la deteccion de anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi la muestra se diluye en el soporte en el que se encuentran
inmovilizados  antigenos recombinantes, obteniéndose un método de 3ra.
Generacion. Estos antigenos se obtienen por técnica de ADN Recombinante a partir
de proteinas especificas de los estadios epimastigote y tripomastigote del
Trypanosoma cruzi correspondiente a zonas altamente conservadas entre distintas
cepas. En cuanto a sensibilidad. Sobre un panel de 70 muestras con
xenodiagnéstico y serologia positiva la sensibilidad es del 100%.

Contra sobre otro panel de 144 muestras con serologia positivas con métodos
de hemoaglutinacion indirecta, inmunofluorescencia indirecta y otros Elisa, la
sensibilidad es del 99.3

En cuanto a especificidad sobre un panel de 75 muestras con Xenodiagnostico y
serologia negativa la especificidad es del 98.7%.

Y sobre otro panel de 200 muestras con serologia negativa por métodos de
hemoaglutinacion indirecta, inmunofluorescencia indirecta y otros Elisas, la

especificidad es del 100%.

7- Test Elisa para Chagas lll: Es adecuada para el analisis de un gran numero
de muestras de suero o plasma lo que lo hace especialmente util en Banco de
Sangre y laboratorio Clinico. Es un ensayo inmunoenzimético para la deteccion

cualitativa de anticuerpos para Trypanosoma cruzi.

24



ENFERMEDAD DE CHAGAS EN HSJDSA - 2008

E.Prondstico y Tratamiento
En la fase aguda de la enfermedad de Chagas-Mazza, el prondstico depende de
una serie de factores, tales como la edad, el estado de nutricion, el tipo y la
intensidad de las manifestaciones presentadas por el paciente.

Casi siempre la enfermedad tiene caracter mas grave en los lactantes, sobre

todo en los de corta edad, a los que les puede ocasionar la muerte.

El pronéstico de la cardiopatia chagasica crOnica es variable y depende,
principalmente del grado de aumento del corazon, del tipo de trastorno de ritmo
cardiaco, del grado de insuficiencia cardiaca y de la tendencia evolutiva de la
infeccion. La muerte puede sobrevenir subitamente o bien luego de un tiempo de

padecimiento.

A pesar del gran avance de las ciencias médicas, todavia no se ha encontrado el
remedio ideal para curar la enfermedad. En realidad, el problema es grave: porque
una vez instaladas las lesiones en el organismo, son destructivas y nunca mas se
puede alcanzar la restitucion integral de la zona afectada, muchas veces se logra

aminorar los sintomas que persistiran durante toda la vida de la persona.

En los ultimos afios se han experimentado y aplicado medicamentos cuya accion
eficaz en un alto nimero de casos agudos permite vislumbrar un panorama mas

alentador para el futuro. (5)
TRATAMIENTO:

Todos los pacientes deben ser tratados pero esto no evita las complicaciones de la

enfermedad croénica. (1,12)
Nifurtimox: 1 a 102 15 a 20 mg/kg/24h dividida 4 dosis por 90 dias.

11 a 16 3 12.5 a 15 mg/kg/24h dividida 4 dosis por 90 dias.
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>16 : 8 a 10 mg/kg/24h en 3 0 4 dosis por 90 dias.
En casos graves:
Benznidazol: <12 2 10mg/Kg./dia dividida en 2 dosis por 60 dias.
>12 25 a 7 mg/kg/24h dividida en 2 dosis por 60 dias.

Actualmente segun la norma de prevencion y control de la enfermedad de Chagas

se presenta el nuevo esquema de tratamiento para el presente afo:

NIFURTIMOX (tab.120mg):

* Neonatos (hasta 28 dias de edad): 12-15 mg/Kg./dia, via oral, dividido en dos
dosis, es decir cada 12 horas.
« Lactantes y nifios: 12-15 mg/Kg./dia, via oral, dividido en tres dosis,

preferentemente después de las comidas.

Adolescentes y adultos: 8- 10 mg/Kg/dia, via oral, dividido en tres dosis, después

de las comidas. Dosis maxima 700 mg en 24 horas
» La duracion total del tratamiento debe ser 60 dias.
BENZNIDAZOL (tab. 10o0mg):

« Nifos: 5-10 mg/Kg/dia, via oral, dividido en dos tomas diarias, de preferencia
después de las comidas.
* Adultos: 5 — 7 mg/Kg/dia via oral, dividido en dos tomas diarias, después de

las comidas.
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VII.DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: este estudio es de caracter descriptivo y transversal.

UNIVERSO Se tomaran en cuenta todos aquellos pacientes provenientes de la
zona Occidental de El Salvador, cuya edad oscilar4 de 6 meses a 65 afios de edad,
diagnosticados con la enfermedad de Chagas por medio de la consulta externa y
de 18 afios a 65 provenientes de banco de sangre al momento de la donacion, en
el periodo de enero a diciembre del 2008 en el Hospital “San Juan de Dios” de
Santa Ana; dicho estudio se realizara con un universo de 360 pacientes.

Debemos hacer mencion que en este trabajo se excluirdn las pacientes
embarazadas y aquellos pacientes que pertenecen a otro pais que tenga la
enfermedad de Chagas.

LA MUESTRA: 248 pacientes, los cuales se obtuvieron a partir de la depuracién de

102 pacientes que no cumplian los requisitos anteriormente mencionados.

INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS:
e Lista de cotejo (anexo 2)
e Lista de cotejo de banco de sangre (anexo 3)
e Revisidn expedientes clinicos de archivo.
e Revision de libro de personas donantes de sangre en banco de sangre.

¢ Revision del sistema informatico, banco de sangre.

VARIABLES:

VARIABLES INDEPENDIENTE: Paciente con enfermedad de Chagas.

VARIABLES DEPENDIENTES: Demografica, social, accesibilidad.
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Variable. Valores. Indicadores.
Demografica |e Sexo Masculino.
Se analiza el sexo predominante Femenino.
o Edad. 6meses — 11 afios.
Se tomo un rango de edad desde seis 12 -19 an~os.
meses hasta 65 afios de edad. 20 — 40 afnos.
Se delimitara el grupo etareo mas 41 — 60 afios.
afectado 61 — 65 afios.
Social. o Familiar. Antecedentes.
Se investigara si hay familiares afectados| No antecedentes.
con la enfermedad.
Accesibilidad.| e Procedencia. Urbano.
Se delimitara si es urbano o rural el grupo| Rural.
mas afectado.
o Geogréfico. Departamento.
Tomamos en cuenta el lugar del que| Municipio.
proceden los pacientes afectados.
Salud. o Se toma en cuenta si hay| Aguda.
sintomas de la enfermedad paral | atente.
clasificar a los pacientes. .
Cronico.
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METODOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Trabajo que se realizo en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en base a
dos poblaciones diferentes, una perteneciente a consulta externa y otra a

pacientes donadores en banco de sangre.

De pacientes de consulta externa se obtuvo informacién en el Departamento de
Estadistica, de un total de 185 numeros de expediente registrados con el
diagnéstico de enfermedad de Chagas, los cuales al revisarse se encontraron
nameros de expedientes repetidos, debido a que unos datos provenian de
consulta externa y otros de ingresos hospitalarios; Ademas otros expedientes
habian sido depurados en el departamento de archivo debido a que pertenecian al
afio 2004, por lo que se descartan 81 numeros de expedientes quedando 104

expedientes para continuar el estudio.

Posteriormente se realiza una minuciosa revision de los 104 expedientes
censados con diagnéstico de enfermedad de Chagas, de ellos se depuraron todos
aquellos que se encontraron con diagnosticos diferente a dicha enfermedad,
ademas los pertenecientes a diferente afio de diagnéstico, pais o departamento no
considerados en nuestro estudio; siendo un total de 52 expedientes que
correspondian al diagndstico de la enfermedad de Chagas y 52 expedientes
depurados, lo cual fue una limitante para la realizaciéon de este estudio. Dicho
procedimiento se llevo a cabo entre el mes de marzo y abril del presente afio

(2010) tomando en cuenta datos comprendidos de Enero a Diciembre 2008.

De banco de sangre se obtuvieron los numeros de bolsa de donantes de
sangre haciendo un total de 256 pacientes, de estos se depuraron 60 pacientes
gue no correspondian a la zona occidental de El Salvador por lo cual el estudio se

realiza con 196 pacientes donadores de sangre.
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Ademas se encontrg otra limitante que los pacientes donantes de sangre no
consultaron, por lo que no se obtuvo expediente clinico de ellos, de 196 pacientes
con Elisa de chagas positivo en banco de sangre solo 5 (2.5%) pacientes

consultaron.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Analizaremos los datos con el programa SPSS con tablas y graficas en base a lo
objetivos planteados para dar a conocer los resultados de la investigacion
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VIIILANALISIS Y RESULTADO DE DATOS

OBJETIVO 1

Determinar la incidencia de la Enfermedad de Chagas.
TABLA 1: Incidencia y porcentaje de pacientes con enfermedad de Chagas en

relacion al sexo.

Sexo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado

F 74 29,8 29,8

M 174 70,2 100,0

Total 248 100,0

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadistica y banco de sangre del Hospital san Juan

de Dios de Santa Ana.

Recuento

SEXO

Grafico 1. Se observa incidencia de la Enfermedad de Chagas en relacion al sexo

Tabla y Grafico 1: Se expresa la relacion entre genero el cual es evidente que el
sexo masculino presenta mayor incidencia, con un porcentaje de 70.2% y en
menor porcentaje el sexo femenino en un 29.8% es importante mencionar que el
sexo masculino fue el que mas se presento tanto a donacion en banco de sangre
como a consulta externa.

31



ENFERMEDAD DE CHAGAS EN HSJDSA - 2008

TABLA 2: Porcentaje en relacion a la incidencia de origen (Rural — Urbano)

Origen  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Rural 157 63,3 63,3
Urbano 91 36,7 100,0
Total 248 100,0

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadistica y banco de sangre del Hospital san Juan
de Dios de Santa Ana.

ORIGEN

Gréfico 2. Representa el area geografica mas afectada.

Tabla y Gréfico 2: Que representa la relacion de origen mas afectadas, en donde
el area rural es la mas afectada con el 63.3%; observamos que la tendencia
descrita en la literatura a un persiste en el area rural con el paso de los afios,
ademas la tendencia urbana es baja 36.7%. Se podria pensar que muchos
pacientes pueden haber migrado de zona rural a urbana o que pudo darse la
urbanizacién de zonas anteriormente rurales.
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Grafico 3. Presenta la relacién entre sexo y origen, en el cual observamos que el
genero mas afectado es el masculino, residente en la zona rural.
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TABLA 4: Relacion entre las edades mas afectadas por la enfermedad de Chagas.

Edad Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
acumulado

(6meses-112)) 18 7,3 7,3
(128.-192) 8 3,2 10,5
(202.-402.) 160 64,5 75,0
(413-602.) 58 23,4 98,4
(612.-652) 4 1,6 100,0
Total 248 100,0

Fuente: datos obtenidos del departamento de estadistica y de banco de sangre del Hospital San
Juan de Dios de Santa Ana.

Gréfico 4: representa las edades mas afectadas con la enfermedad de Chagas.

Tabla y Gréfico 4: que corresponde a la relacion entre los diferentes grupos etarios
mas afectados con enfermedad de chagas, evidenciando que existe una mayor
cantidad de pacientes con una edad de 202 — 402 que representa el 64.5%, la
segunda entre los 412 -602 en un 23.4%. Observando que ambas edades
pertenecen a los grupos econdémicamente activos del pais.
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OBJETIVO 2

Enunciacion de las caracteristicas epidemiologicas en pacientes diagnosticados
con la enfermedad de chagas.

TABLA 5: Representa los departamentos de la zona occidental.

Departamentos  Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

acumulado
Ahuachapéan 48 19,4 19,4
Sonsonate 26 10,5 29,8
Santa Ana 174 70,2 100,0

Total 248 100,0

Fuente: datos obtenidos del departamento de estadistica y de banco de sangre del Hospital San
Juan de Dios de Santa Ana.

DEPARTAMENTO

B AHUACHAP
[l SONSONAT
B STA ANA

Tabla y Gréfico 5: se expone que el departamento de mayor afectacién es el
departamento de Santa Ana con un 70.16%, en seguno lugar el departamento de
Ahuachapan con un 19.35% finalmente el departamento de Sonsonate con un
10.47%. En investigaciones anteriores en la zona occidental el departamento mas
afectado ha sido Santa Ana, con lo cual observamos en este grafico que la
tendencia se mantiene. Sin embargo la diferencia de porcentajes de un
departamento a otro, puede estar enmarcada en la dificultad de acceso a los
servicios de salud de manera mas inmediata, debido a la ubicacion del hospital
donde se realiz6 este estudio.
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TABLA 6: Factores ambientales (tipos de viviendas).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Casa mixta 16 30,8 30,8
Casa adobe y teja 12 23,1 53,8
Casa de block 2 3,8 57,7
Casa de ladrillo 1 1,9 59,6
No da datos 18 34,6 94,2
Block y lamina 1 1,9 96,2
Casa Block y teja 1 1,9 98,1
Casa de Bahareque 1 1,9 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Estadistica del Hospital San Juan de Dios de Santa
Ana.

Frecuencia

3] 4 5 6
FACTOR AMBIENTAL

1-CASA MIXTA. 2- ADOBE Y TEJA 3-BLOCK 4-LADRILLO 5- NO DATOS 6-BLOCK'Y LAMINA 7-BLOCK Y
TEJA 8-BAHAREQUE.

Tabla y Grafico 6. Podemos observar que dentro de los factores ambientales mas
frecuentes esta la vivienda tipo mixto en un 30.8% , un 23.1% de adobe y tejay en
tercer lugar de frecuencia un 3.8% vivienda de block. Un porcentaje relevante es
de 34.6% que no dan datos sobre su vivienda ya sea por que no los proporciono o
no se les tomo en cuenta en el momento de la consulta.
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TABLA 7. Representa los antecedentes familiares en relacion al sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
F 20 38,5 38,5
M 32 61,5 100,0
Total 52 100,0

Fuente de datos provenientes del Departamento de Estadistica Hospital San Juan de Dios de Santa
Ana.

TABLA 7: Pacientes con factores familiares. (Consulta Externa).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
NO 45 86,5 86,5
Si 7 13,5 100,0
Total 52 100,0

Fuente de datos provenientes del Departamento de Estadistica Hospital San Juan de Dios de Santa
Ana.
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Grafico 7. Presenta factor familiar en relacién al sexo.

Tablas y Grafico 7. Se exponen datos de consulta externa en el cual se observa un
13.5% de los pacientes presentaron antecedentes familiares de Enfermedad de
Chagas, en un 86.5% no se encontr6 informacion debido a que no habian datos en
expediente clinico. En cuanto al sexo podemos mencionar que el masculino es el
gue mas presenta antecedentes familiares.

No se encontraron datos de factores familiares de Pacientes de banco de sangre
debido a que estos pacientes no consultaron.
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TABLA 8: Principales signos y sintomas clinicos de la Enfermedad de Chagas en
pacientes provenientes de la consulta externa.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

ASINTOMATICO 28 53,8 53,8
FIEBRE +GANGLIO PRE AURICULAR 1 1,9 55,8
FIEBRE + GANGLIO PREAURICULAR 1 19 57,7
+ CHAGOMA
FIEBRE + ROMANA 7 13,5 71,2
FIEBRE + ROMANA + CEFALEA 1 1,9 73,1
FIEBRE + ROMANA + GANGLIO 1 1,9 75,0
PREARICULAR
FIEBRE +ROMANA +SOPLO 1 19 76,9
ROMANA 5 9,6 86,5
ROMANA + GANGLIO 1 1,9 88,5
PREAURICULAR
ROMANA + SOPLO 1 19 90,4
SOPLO 5 9,6 100,0
Total 52 100,0

Fuente de datos provenientes de el departamento de estadistica Hospital San Juan de Dios de Santa
Ana.
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Grafico 8.se expone la sintomatologia clinica de pacientes con enfermedad de Chagas.

Tabla y Grafico 8: Que expresa los sintomas mas frecuentes que presentaron los
pacientes de consulta externa, con diagndsticos de enfermedad de Chagas,

aunque un 53.8%
Romainia, y soplo.

son asintomatico, los sintomas mas frecuentes son fiebre,
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TABLA 9: Representa los municipios més afectados del departamento de Santa
Ana.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Candelaria la 8 4,6 4,6
Frontera
Chalchuapa 19 10,9 15,5
Coatepeque 18 10,3 25,9
El Congo 11 6,3 32,2
El pajonal 1 ,6 32,8
El porvenir 4 2,3 35,1
Metapan 12 6,9 42,0
San Sebastian 1 ,6 42,5
Santa Ana 90 51,7 94,3
Texis 10 5,7 100,0
Total 174 100,0

Fuente: datos provenientes de el departamento de estadistica Hospital San Juan de Dios de Santa
Ana.

Graéfico 9: representa los municipios del departamento de Santa Ana mas afectados.

Tabla y Gréfico 9 Que presenta el municipio de Santa Ana con mayor afectacion; con un
51.7%, seguido del municipio de Chalchuapa con un 10.9%, y Coatepeque en un 10.3%. Se
podria decir que esta incidencia de afectacion puede ser debido a la accesibilidad al area
geografica de ubicacion del centro hospitalario en que realizamos dicho estudio.
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TABLA 10: Municipios de Ahuachapan més afectados con Enfermedad de Chagas.

MUNICIPIOS DE AHUACHAPAN (PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA Y BANCO DE SANGRE)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

Ahuachapéan 13 27,1 27,1
Atiquizaya 9 18,8 45,8
El refugio 3 6,3 52,1
Jujutla 3 6,3 58,3
San Francisco Mdz. 3 6,3 64,6
San Lorenzo 4 8,3 72,9
San Pedro Puxtla 4 8,3 81,3
Tacuba 5 10,4 91,7
Turin 4 8,3 100,0
Total 48 100,0

Fuente de datos provenientes de el departamento de estadistica Hospital San Juan de Dios de Santa
Ana.
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Grafico 10: municipios de mayor incidencia en el departamento de Ahuachapan..
Tabla y Grafico 10: se observa la mayor incidencia de pacientes con la enfermedad de

Chagas en el municipio de Ahuachapan con un 27.1%, seguido de Atiquizaya con un
18.8% y Tacuba 10.4%, esta incidencia podria deberse a la cercania del departamento de
Ahuachapan con el departamento de Santa Ana, para mejor accesibilidad al hospital.

I
s
:
z

42



ENFERMEDAD DE CHAGAS EN HSJDSA - 2008

TABLA 11: Representa los municipios de Sonsonate mas afectados.

MUNICIPIOS DE SONSONATE (PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA Y BANCO DE SANGRE
Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

Acajutla 3 11,5 11,5
Armenia 1 3,8 15,4
Izalco 1 3,8 19,2
Juayua 4 15,4 34,6
Nahuilingo 1 3,8 38,5
Nahuizalco 4 15,4 53,8
San Antonio del Monte 2 7,7 61,5
San Julian 1 3,8 65,4
Santo Domingo de Guzman 4 15,4 80,8
Sonsonate 5 19,2 100,0
Total 26 100,0

Fuente de datos provenientes de el departamento de estadistica Hospital San Juan de Dios de Santa
Ana.
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Gréfico 11. Municipios de Sonsonate més afectados por la enfermedad de Chagas.
Tabla y Gréaficoll. Se puede observar la tendencia de pacientes infectados en el

departamento de Sonsonate, en donde se encuentra en primer lugar el municipio de
Sonsonate con un 19.2%, sin embargo no existe diferencia de porcentajes entre los
municipios de Juayua, Nahuizalco y Santo Domingo de Guzman con un 15.4% cada uno.
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TABLA 12: Muestra los dos tipos de examenes de laboratorio realizados en consulta
externa y en banco de sangre del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

Pruebas de Laboratorio Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

acumulado
ELISA CHAGAS POSITIVO 225 90,7 90,7
ELISA INDETERMINADO 3 1,2 91,9
STROUT INDETERMINADO 2 ,8 92,7
STROUT POSITIVO 18 7,3 100,0
Total 248 100,0

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Estadistica y banco de sangre Hospital Nacional San

Juan Dios Santa Ana.
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PRUEBAS DE LABORATORIO

Tabla y Grafico 12: Corresponde a las pruebas de laboratorio mediante las cuales
se obtuvo el diagndstico de la enfermedad de Chagas en nuestra poblacién de
estudio, se observa que la prueba mas utilizada fue Elisa para Chagas en un 91.9
%, debido a que es la prueba que se utiliza en banco de sangre y dado que la
mayor captacion de pacientes con la enfermedad proviene de este lugar. Seguido
por el concentrado de Strout en un 8.1 % que corresponde a algunos pacientes de
consulta externa.
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OBJETIVO 3

Reportar los hallazgos electrocardiograficos y radiologicos de pacientes con
enfermedad de Chagas.

TABLA 13 : Se puede observar en ella la toma de radiografia de pacientes de
consulta externa

Rx Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado

NO 7 13,5 13,5

S 45 86,5 100,0

Total 52 100,0

Fuente: Datos del Departamento de Estadistica Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana.
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Tabla y Grafico 13:Se puede observar que el estudio con radiografia de térax
aparentemente fue realizado a un 86.5% de la poblacion de consulta externa,
existiendo un 13.5% de quienes no se obtuvo radiografia ni datos de su lectura en
el expediente clinico como para afirmar que esta prueba fue realizada.Cabe
mencionar que dicho estudio se realiz6 a mayor cantidad de hombres debido a que
en la poblacibn de estudio era el sexo de mayor frecuencia.
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TABLA 14 : Presenta los hallazgos radiolégicos mas frecuentes.

Hallazgos Rx Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

acumulado
CARDIOMEGALIA 18 34,6 34,6
NO SE TOMO 7 13,5 48,1
NORMAL 27 51,9 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Estadistica Hospital Nacional San Juan de Dios de

Santa Ana.
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Grafico 14. Presenta los hallasgos radiologicos de pacientes en consulta externa.

Tabla y Grafico 14: En este grafico se muestra un 51.9% de radiografia de térax
con hallazgos normales y un 34.6% presentaron cardiomegalia ademas existe un
13.5% de pacientes de quienes no se obtuvo datos de toma de radiografia.
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TABLA 15: En el observaremos los diferentes hallazgos electrocardiogréaficos.

Hallazgos EKG

APLANADO ST

ARRITMIA
BLOQUEO AV
BLOQUEO RD
BRADICARDIA
HIPERTROFIA

NO SE ENCONTRO
NORMAL

Total

O© W N O© WwNhN W

21
52

Frecuencia

Porcentaje  Porcentaje
acumulado

5,8 5,8
3,8 9,6
5,8 15,4
17,3 32,7
3,8 36,5
5,8 42,3
17,3 59,6
40,4 100,0
100,0

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Estadistica Hospital Nacional San Juan de Dios de

Santa Ana.
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Gréfico 15. Muestra los hallazgos electrocardiogréaficos de pacientes de consulta
externa.

Tabla y Grafico 15. Se observa que el mayor nimero de pacientes a quienes se les
realizd electrocardiograma no presento ningun tipo de alteracion (40.4%), Sin
embargo las alteraciones mas frecuentes son: bloqueo de rama derecha, en un
17.3%; hipertrofia, bloqueo AV y segmento ST aplanado; en un 5.8% cada uno. Se
puede decir que en el momento del estudio las alteraciones en el EKG se
encontraron en un 42.3% aproximadamente de los pacientes a quienes si se les
realiz6 el examen, los pacientes que habian presentado un EKG normal, no elimina
el riesgo de que la desarrollen posteriormente en algun momento de su vida. Un
17.3% no se encontraron datos de este examen.
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OBJETIVO 4

Clasificacion de la Enfermedad de Chagas segun criterios establecidos por la OMS.
Previo a la clasificacion de la OMS se presenta la clasificacion clinica.

TABLA 16 : Se observa la clasificacion clinica de la enfermedad de chagas en los
pacientes de consulta externa.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
clinica acumulado
Chagas Agudo 19 36,5 36,5
Chagas Cronico 26 50,0 86,5
Chagas Latente 3 5,8 92,3
No Determinado 4 7,7 100,0
Total 52 100,0

Fuente : Datos obtenidos del Departamento de Estadistica hospital San Juan de Dios de Santa
Ana.

Frecuencia

CHAGAS AGUDO CHAGAS CRONICO CHAGAS LATENTE NO DETERMINADO

DIAGNOSTICO

Gréfico 16 presenta la clasificacion clinica de la enfermedad de Chagas.

Tabla y Grafico 16. Segun la clasificacion clinica de la enfermedad la mayoria de pacientes
consultantes sufrian la enfermedad de Chagas en estado crénico (50%) y solo un 36.5%
presentan la enfermedad de Chagas en fase aguda.Por otro lado un 5.8% se encontr6 en
fase latente. Existe un 7.7 % de pacientes que no se pudieron clasificar en ninguna de
estas fases puesto que no se obtuvo la informacion necesaria para clasificarla.
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TABLA 17 :Se presenta la clasificacion de los pacientes del estudio segun la OMS.

Clasificacion  Frecuencia Porcentaje Porcentaje

segun la OMS acumulado
Grado | 21 40,4 40,4
Grado Il 17 32,7 73,1
Grado Il 3 5,8 78,8
Grado IV 4 7,7 86,5
No clasificado 7 13,5 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Estadistica Hospital Nacional San Juan Dios de

Santa Ana.
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Gréfico 17: Muestra la clasificacion segun la OMS.

Tabla y Gréfico 17: Se evidencia en orden de frecuencia que el mayor porcentaje de
pacientes consultantes se clasifico en el grado | 6 fase asintomatica de la enfermedad
(40.4%) quienes probablemente consultaron por el antecedente de picadura del vector,
seguido del grado Il (32.7%) de los pacientes que pueden o no tener sintomatologia clinica
pero que ya presentan anomalias leves en los estudios de gabinete; el grado 11l (5.8%) con
sintomatoldgia evidente y anomalias en estudios de gabinete; pacientes grado IV (7.7%),
en donde el compromiso clinico es muy marcado al igual que las alteraciones a nivel de
estudios de gabinete.Se aclara que existe un 13.5% de pacientes que no se encontro la
informacion suficiente como para ser clasificados en los diferentes grados de la enfermedad
(NC)
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IX.CONCLUSIONES
Dentro de los andlisis realizados del trabajo de investigacion se observa un mayor
indice de pacientes afectados del sexo masculino siendo el &rea mas afectada; el

area rural con un porcentaje del 63.3%.

El departamento mas afectado en este estudio es Santa Ana en donde el municipio
con mayor incidencia es Santa Ana con un 51.7%, seguido de el municipio de
Chalchuapa 10.9% y Coatepeque con un 10.3%. En segundo lugar se encuentra
Ahuachapéan y los municipios mas afectados son: Ahuachapan con porcentaje de
27.1% y Atiquizaya 18.8%.Finalmente en tercer lugar Sonsonate y los municipios
mas afectados: Sonsonate 19.2%, seguido de Nahuizalco, Santo Domingo de

Guzman y Juayua con un 15.4% cada uno.

En cuanto al factor ambiental relacionado con el tipo de vivienda, el estudio revela
gue la mayoria de pacientes afectados viven en casa tipo mixta, en segundo lugar
casas de adobe; sin embargo un buen porcentaje de la poblacion estudiada no
especificé datos de su vivienda. La mayoria de pacientes no tienen antecedentes
familiares de padecer la enfermedad de chagas, sin embargo, muchos de ellos no

sabian que la padecieran.

De acuerdo a la sintomatologia clinica de la enfermedad, el 53.8% se presentd
asintomatico, en segundo lugar el sintoma mas frecuente fue: fiebre y signo de
Romafia, con una limitante en pacientes de banco de sangre que no siguieron
control en consulta externa, por lo que se desconocen los sintomas; probablemente

sean pacientes asintomaticos; pero no se obtuvo informacion.
La edad mas afectada, en orden de frecuencia son: la edad comprendida entre los

20-40 aflos en un 64.5%, ademas la edad entre 41-60 afios con un porcentaje

23.4%, ambas edades pertenecen al grupo econdémicamente activo del pais.
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En cuanto a las pruebas de laboratorio diagnosticas, en el Hospital San Juan de
Dios de Santa Ana, la mas utilizada es Elisa para Chagas en un 91.9% vy

Concentrado de Strout 8.1%.

Los hallazgos radiolégicos mas frecuentes son Cardiomegalia con un 34.6%, en
cuanto a los principales hallazgos electrocardiograficos, encontramos: Bloqueo de
Rama Derecha, Hipertrofia de Ventriculos, Bloqueo auriculoventricular, aunque el
40.4% reporta electrocardiograma normal y un 53.8% de pacientes presentan

radiografia en limites normales.

Se determina que la principal clasificacion clinica de la enfermedad de nuestra
poblacion total fue de Chagas Crénico en un 90.7 % y de acuerdo a la clasificacion
de la OMS el 40.4% de los pacientes de la consulta externa corresponden al

estadio grado I.
El mayor porcentaje de pacientes que se diagnostican se hacen de manera

accidental al acudir a donar sangre, ya que este grupo de pacientes es

asintomatico.
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X.RECOMENDACIONES

Educacién a las comunidades de riesgo acerca del peligro de dicha enfermedad.

Fomentar estrategias de Salud Publica orientadas a combatir el vector en zonas de

alto riesgo identificadas a través de estudios epidemiolégicos.

Concientizar a los profesionales de Salud, acerca del Diagnéstico, complicacion y

tratamiento de la Enfermedad de Chagas.

Crear una ficha epidemioldgica para el estudio de la enfermedad de Chagas.

Dar seguimiento clinico a los pacientes que se les diagnostica la enfermedad en el
Banco de Sangre, ya que descubrimos que la mayoria no consulta para ser

atendidos.

A través de este estudio hemos identificado los municipios mas afectados,
recomendamos realizar tamizajes en dichos municipios para descubrir casos
nuevos.

Recomendamos que en Banco de Sangre se encuentre de planta un médico,

preparado para atender dichos pacientes, para tener mejor control.

Realizar el diagnéstico de la enfermedad en etapas tempranas.

Realizar un mejor reporte de estos pacientes; ya que tuvimos problemas con
muchos expedientes clinicos censados con diagnéstico de Chagas y que no

pertenecen a esta enfermedad.

Crear comités de expertos para evaluar el tratamiento farmacoldgico no solo en

pacientes de etapa aguda.
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XIILANEXO 1

Resultantes de tamizaje de bancos de sangre en
El Salvador, 2004 — 2008

Afio 2004 2005 2006 2007 2008
positividad Total: % Total: % Total: % Total: % Total: %

Hepatitis B 196 0,3 226 0,3 197 0,2 196 0,2 139 0,2
Hepatitis C 200 0,3 154 0,2 260 0,3 235 0,3 143 0,2
T. cruzi 2228 2,91942 2,4 1746 2,2 1711 2,1 1905 2,3

VIH 113 0,1 /3 0,1 83 0,1 75 0,1 /71 0,1

Sifilis 686 0,9 784 1 668 0,8 932 1,1 745 0,9

fuente: Laboratorio Central MSPAS
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XII.LANEXO 2

LISTA DE COTEJO

EXPEDIENTE
EDAD SEXO

DIRECCION

MUNICIPIO

OCUPACION

METODO
DIAGNOSTICO

FECHA DE DIAGNOSTICO

CAPTACION BANCO DE SANGRE () CONSULTA ( ) PEDIATRIA ( )

EXAMENES DE LABORATORIO:

HALLAZGOS CLINICOS AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO:

HALLAZGOS EKG

HALLAZGOS RX

FACTORES DE RIESGO:
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TRATAMIENTO

EXAMENES
POSTRATAMIENTO

INGRESO POR DICHA
ENFERMEDAD
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XIV. ANEXO 3

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE LABORATORIO
INVESTIGACION DE CHAGAS EN DONANTES DE SANGRE

ESTABLECIMIENTO: SEMANA: A DEL 20
TOTAL DE MUESTRAS EXAMINADAS. TOTAL DE POSITIVAS: TOTAL DE NEGATIVAS:

DATOS DE PACIENTES CON MUESTRA POSITIVA

Registro Nombre de Eda M F Lugar de Direccion actual Municipio Departamento
del donante positivo d nacimiento
donante
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XV.ANEXO 4

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
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MARZO HORA EXPEDIENTESREVISADOS | EQUIPO DE
TRABAJO
Miércoles 10 4a6pm 25 expedientes de B.S Grupal
Viernes 12 4a7pm 24 expedientes de B.S Grupal
Martes 16 8:30al1llmd 25 expedientes de B.S Grupal
Miércoles 24 5a7:30 pm 25 expedientes de B.S Grupal
Viernes 26 9a4pm 20 expedientes de archivo | Grupal
Martes 30 9a4pm 25 expedientes de archivo | Grupal
Miércoles 31 9a4pm 25 expedientes de archivo | Grupal
ABRIL
Martes 6 9a4pm 30 expedientes de archivo | Grupal
Lunes 12 10 a 12 pm 16 expedientes de B.S Grupal
Martes 13 9a12md 30 expedientes de B.S Grupal
Miércoles 14 4 a7:30 pm 24 expedientes de B.S Grupal
Miércoles 21 4a7pm 25 expedientes de B.S Grupal
Jueves 22 9alpm 25 expedientes de B.S Grupal
Viernes 23 4a7:30 pm 25 expedientes de B.S Grupal
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XVI. ANEXO 5
PLAN DE INVESTIGACION

Meses Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Semanas 12 4111234123 |4|1|2|3 |41 |2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4

Seleccion
del tema

Primera
reunion con
asesor

Segunda
reunién con
asesor

Recopilacio
n de la
informacion

Elaboracion
del perfil

Entrega del
perfil

Aprobacion
del perfil

Elaboracion
del
protocolo

Presentacio
n del
protocolo

Desarrollo
del estudio

Entrega del
trabajo final

Defensa /
exposicion
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XVI.GLOSARIO:
Antigeno: se llama asi a toda sustancia extrafia que, una vez introducida en el

cuerpo, da lugar a reacciones de defensa, tales como la formacion de anticuerpos.

Cardiomegalia: es el término que define un agrandamiento anormal del corazén o

hipertrofia cardiaca.

EKG: Electrocardiograma. Es un examen en el cual se obtiene una representacion
grafica de la actividad eléctrica del corazon, mediante un electrocardiégrafo en
forma de cinta continua. Tiene una funcion relevante en el diagnostico de las

enfermedades cardiovasculares.

Endemia: es un proceso patolégico permanente en una zona geogréfica;
generalmente infeccioso, pero no siempre. En este caso, la enfermedad persiste

durante varios afios en un lugar de manera habitual.

Especificidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano,
es decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado
negativo. En otras palabras, se puede definir la especificidad como la capacidad
para detectar a los sanos.

Fagosoma: es una vesicula que se forma en el interior de la célula unida a la
membrana, formada durante el proceso de la fagocitosis, contiene microorganismos
o material extracelular, fusiondndose con otras estructuras intracelulares como los

lisosomas, conducen a la degradacion enzimatica del material ingerido.
Habon de inoculacién: Es una alteracion de la piel, generalmente transitoria, que

aparece ligeramente hinchada, de color rosaceo y asociada a picor, en este caso

generada por la inoculacion de un determinado microorganismo.
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Hematofago: Es el habito de alimentacion de aquellos animales que chupan

sangre a otros animales.

Hepatoesplenomegalia: Es un crecimiento anormal del higado y bazo que puede

ser causado por diferentes patologias.

Incidencia: Es el termino que refleja el numero de nuevos “casos” en un periodo de

tiempo y en un lugar determinado.

Megacolon: Tamafio anormalmente grande del colon, causado por una patologia.

Megaesofago: Tamafio anormalmente grande del eséfago, causado por una

patologia.

MSPAS: Ministerio de salud publica y asistencia social.

ONG: Organizacion no gubernamental.

Parasitemia: es el contenido cuantitativo de parasitos en sangre. Se utiliza como
medida de la carga del parasito en el organismo y una indicacién del grado de un
activo infeccion parasitaria.

Prevalencia: Cuantifica la proporcién de personas en una poblacion que tienen
una enfermedad (o cualquier otro suceso) en un determinado momento y
proporciona una estimacion de la probabilidad (riesgo) de que un sujeto de esa

poblacién tenga la enfermedad en ese momento.

Protozoos: también llamados protozoarios, son organismos microscopicos,

unicelulares eucarioticos; heteroétrofos, fagotrofos.
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Sensibilidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo,
es decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un
resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test para
detectar la enfermedad.

Seropositividad: En general, se llama seropositivo al individuo que presenta en
sangre anticuerpos que, cuando se le somete a la prueba diagnostica apropiada,
prueban la presencia de un determinado agente infeccioso.

Signo de Romafia: Ocurre en los casos de entrada a través de la conjuntiva. Esta
presente en el 20-50% de los casos agudos. Se presenta como un edema palpebral
unilateral, sin dolor, frecuentemente acompafiado de conjuntivitis y agrandamiento
de nddulo linfatico local. Este signo persiste por 30-60 dias. El signo de Romaria
debe ser diferenciado de la reaccién inflamatoria de la conjuntiva producida por el
contacto con heces de Triatoma no infectado, la cual persiste sélo por 3-7 dias en
lugar de 30-60 dias.

Tamizaje: una prueba de "screening test" o prueba de tamizaje es la que en
medicina se utiliza para aplicar a grandes poblaciones y que tienen altos
porcentajes de sensibilidad y especifidad para detectar diversas enfermedades.

Vector: se llama asi a un mecanismo, generalmente un organismo, que transmite
un agente infeccioso desde los individuos afectados a otros que aun no portan ese

agente.
Zoonosis: En general se trata de enfermedades que existen normalmente en otros

animales vertebrados, pero también afectan a los seres humanos o viceversa. La

palabra se deriva del griego zoon (animal) y nosos (enfermedad)
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