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INT: ODUCCION

Desde su descubriniento hasta el presente, la enfermedad de Cha-
gas ha sido objeto de numerosos estudios en casi todos los paises del
Continente. En algunos paises las investigaciones han sido muy am ---
plias, mientras que en otros apenas se han iniciado. De acuerdo a que
el conocimiento epidemioldgico de esta tripanosomiasis sea completo,
parcial o malo, los paises americanos han sido clasificados en grupos
(1).

A pesar de que en El Salvador, Segovia en 191% (2), demostrd ca-
sos humanos de la enfermedad de Chagas, poco se conoce sobre la epide
miologia y morbilidad de esta infeccidn parasitaria en el pais. En --
los Ultimos afios se han realizado investigaciones metddicas en algu--
nas &reas del pais, cuyos resultados han proporcionado informacidn -
sobre la magnitud de la enfermedad en el territorio nacional (3,4,5,6).

La enfermedad de Chagas es producida por el Tripanosoma cruzi y

transmitida por especies de los géneros Panstrongylus, Triatoma y ---

Rhodnius, hemipteros hematéfagos de la sub-familia Tritominae. Los --
tritomineos atacan al hombre y algunos mamiferos susceptibles, por lo
que esta enfermedad parasitaria constituye una zoonosis. Los perros y
los gatos ayudan al mantenimiento del ciclo doméstico del pardsito, y
los armadillos y algunos roedores silvestres al mantenimiento de su -
clelo silvestre. En 1948 (7), se sefiald la posibilidad de que el 2.--
ggggi\pudiera ser transmitido accidentalmente por transfusidn sangui-
nea, situacidn que fue comprobada pocos afios después.

Fundamentalmente la patogenia de la enfermedad de Chagas consjite

en una destrucecidn neunrdnica. aidn cuando también ocurren necrosis de
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fase aguda de la enfermedad por las reacciones inflamatorias y degeng
rativas que ocasiona el pardsito en drganos y tejidos infectados (8),
siendo la intensidad de estos procesos consecuencia del estado inmuno
bioldgico del huesped. Las lesiones degenerativas ocurren en neuronas
del sistema nervioso central o periférico o en ambos.

Siendo las patias chagasicas manifestaciones tardias de un dafio -
tisular, con frecuencia se hace dificil diferenciar morfoldgicamente
estas lesiones histoldgicas, de otras similar:s que pueden ser produ-
cidas por procesos patoldgicos diferentes (8).

La forma hemdtica del pardsito se observa durante el periodo agu
do 6 inicial de la enfermedad, pudiéndose demostrar entdnces en mues-
tras de sangre periférica; en este periodo se adquiere cierto grado -
de inmunidad. La forma tisular corresponde al periodo crdnico, se es-
tableceldespués de muchos meses o de afios, es sintomdtica y puede ma-
nifestarse en forma evolutiva cardiaca, neuroldgica o enddcrina,

£l diagnéstico de laboratorio en la forma aguda se efectua por -
exdmenes directos, gota gruesa, xenodiagnéstico y hemocultivo. En los
casos croénicos se usan pruebas seroldgicas ademds de algunos de los -
métodos enumerados anteriormente (9,10). fntre las pruebas seroldgi--
cas la reacciodn de fijacidn de complemento es la que ha dado mejores
resultados. Guerreiro y Machado en 1913 (11), aplicaron por primera -
vez la reaccidén de Bordet y Gengou en el diagndéstico de esta tripano-
somiasis. Actualmente se utiliza la técnica cuantitativa de Wadsworth
(12,13), la cual permite un mejor control sobre los sueros reactivos-

¥y posee un grado de mayor sensibilidad.
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mentaria. Este inconveniente se ha superado con el antigeno de T. cru-
zi preparado por Freitas y Almeida (14), el cual posee gran sensibili-
dad y casi ninguna capacidad anticomplementaria.

La reaccidn de fijacidn de complemento por el método de gotas s©O
bre placas de pldstico, estd basada en los mismos principios de la --
reaccidn cuantitativa en tubo, y no necesita equipo muy especializado
para realizarla; sus caracteristicas de especiiicidad y sensibilidad -
han sido comprobadas en una variedad de sistemas (7,15). Este método -
es muy préctico y puede usarse en hospitales, bancos de sangre y para
efectuar encuestas seroldgicas. La técnica tiene gran aceptacidn debi-
do a su simplicidad y reducido consumo de reactivos, pudiendo usarse -
rutinariamente en el laboratorio.

El presente trabajo es parte de una evaluacidén seroldgica en es-
cala nacional de la enfermedad de Chagas,en la cual se estd utilizando
la técnica de fijacidén de complemento como método indirecto para de---
mostrar la magnitud de esta enfermedad parasitaria, prevalencia, que se
podrd determinar por el numero, porcentaje y distribucidén en el pais -
de individuos con una prueba de fijacidén de complemento positiva. Para
seleccionar todos los sueros reactivos, incluyendo aquellos considera-
dos reactivos dudosos y los anticomplementarios, hemos utilizado la --
técnica de fijacidn de complemento en gotassy posteriormente los sueros
asi seleccionados fueron estudiados mediante la reaccidén cuantitativa

de fijacidn de complemento en tubo.



MATERIAL Y METODOS

Muestra de la poblacidn estudiada.

Durante los meses de agosto a diciembre de 1966 se estudiaron un
total de 5274 sueros humanos procedentes de habitantes domiciliados -
en diferentes localidades de la Repiblica. Estos sueros fueron obteni
dos a través de la Direccidén General de Salud, a cuyos laboratorios -
centrales y regionales llegan muestras de sangre de toda la Republica
para que se les practique la reaccidn de V.D.R.L, (Veneral Desease --
Research Laboratories).

£l mismo dia en que se efectuaba la reacciéﬁkV;D.R.L., los sue--
ros, previamente identificados eran transportados a la Seccidn de Se-
roldégia de la Facultad de Medicina y guardados en un congelador a - -
-20°C. Los sueros recibidos se estudiaron por medio de la reaccidn de
fijacidén de complemento (RFC) en los siguientes tres dias de haberse
recibido éstos en el laboratorio.

Los sueros se rotularon con el numero de registro, fecha, lugar
de procedencia, edad y el sexo de la persona. Algunos sueros prbcedgn
tes de la Direccidn General de Salud y del Centro de Salud de Santa-
Ana carecieron de informacidn completa, falténdoies la edad o el sexo,
En general los sueros estudiados fueron tomados al azar no importando
la edad, el sexo, etc,.

Estudio seroldgico

Las pruebas seroldgicas se realizaron por la técnica de fijacidn
de complemento en gotas (7) y por la técnica de fijacidn de complemen
to en tubo (16). Los dos métodos se basan en la utilizacidén del 50% « .- .

de hemdligis aomn niintn final nara determinar 1a actividad hemolditica
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los rojos sensibilizados. La unidad de complemento es la cantidad de
complemento que sin incubacidén preliminar produce el 50% de hemdli--
sis. Bl grado de hemdlisis depende de la concentracidén de hematies,-
del grado de sensibilizacidn de los hematies, del tiempo de incuba--
cidn, de la temperatura usada y de la presencia de cationes especia-
les (12,17).

La cristaleria empleada se lavd con una solucidn de Haemo—sol$
agua corriente y por dltimo con agua destilada. Lsta se secd en el -
horno. E1 resto de la cristaleria se lavd en una mezcla sulfocrdmica,
agua del grifo, agua destilada y se secdé en el horno. El material de

vidrio asi tratado se usé en ambas pruebas seroldgicas.

Antigeno.

Bl antigeno usado fue un extracto de benceno cloroformado prepa
rado de cultivos de E. cruzi segun técnica descrita por Freitas y Al
meida (14).

Complemento.

Se empled complemento liofilizado el cual se reconstruyd un dia
antes de usarlo agregdndole solucidén salina tamponada (7). El comple
mento usado se obtuvo de los laboratorios Colorado Serum Co., Venver,
Colorado, USA.

Gldébulos rojos de carnero.

Los hematies de carnero fueron rccogidos en solucidén B.R.XK.(7)
Yy utilizados 48 horas después de extraidos., La solucidn B.R.K. con--
tiene citrato de sodio 8 g.; cloruro de sodio 4.2 g.; glucosa anhi--
dra 20,5 g.; solucidén al 10% de dcido citrico 8 ml.; agua destilada
para 1,000 ml. Se ajusta el pH a 6.1 y se esteriliza en autoclave, a

110°C durante 10 minutos (7,16), se agregan 0.002 g. de estreptomici




b
na por cada ml, de solucidn. Por cada parte de sangre total se usa -
una parte de solucidn B.R.K;, la sangre asi tratada se conserva en -
refrigeracidn a 7°C. La suspensidn de trabajo usada f;e del 5% de -~

glébulos rojos estandarizada en el fotdmetro a 540 mu.

Solucidén salina.

Se trabajd con solucidén salina boratada de pH entre 7.6-7.8 (7).

Hemolisina,

Se uso hemolisina glicerinada. Dos unidades hemoliticas en el -
caso de la fijacidn de complemento en gotas y una unidad en la reac-

cidén de fijacidén de complemento en tubo. Los reactivos empleados fue
ron los mismos para ambos tipos de reacciones.

Técnica en gotas.

Todas las muestras de suero recibidas en el laboratorio fueron
estudiadas por el método de fijacidn de complemento en gotas para se
parar los sueros positivos y dudosos de los negativos. Bl material -
especializado que se necesita consiste en un negatoscopio estufa cu-
ya temperatura se ajusta a 37003 placas de pldstico transparente ---
(plexiglass) que miden 26 x 30 cms. y que estdn rayadas en cuadros -
de 2.5 cm.g conteniendo cada placa 110 cuadros. Bn el negatoscopio -
caben unicamente 2 placas. Antes de utilizarse las placas son silico
nizadas con Silicone (Dow Corning Stop grease). Para distribuir los
elementos reactivos en la placa se usan pipetas provistas de agujas
hipodérmicazs de punta esmerilada calibre 5,12 y 25 para gotas de -~
0.01 ml., 0.02 ml., y 0.04 ml,, respectivamente.

En esta técenica se utiliza una dilucidén de complemento de 3.5
unidades, hemolisina con 2 dosis de sensibilizacidn mdxima, antige-

no con una dosis de resctividad varalela v una susvpensién al 0.05%
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de glébulos rojos de carnero. En el cuadro siguiente puede observarse

la distribucidn de los elementos de esta reacecidn,

Primer cuadro Segundo cuadro

Sueroc humano . 1 gota de 0.01 ml. i1l gota de 0.01 ml.
Antigeno diluido ; 1 gota de 0.02 ml.

3.5 U de complemento

1 gota de 0.02 ml, !l.gota de 0.02 ml.

Solucién salina tl gota de 0.02 ml

Incubar a 37OC durante | :
90 minutos ! |
1

Hematies sensibilizados | 1 gota de 0.04 ml. b1 gota de 0.04 ml,

Incubar a 5700 por 60 minutos. Colocar 5 minutos en el refrigera
dor y leer en el nagatoscopio.

Como puede observarse cada suero hace uso de 2 cuadros de la pla
ca, el primer cuadro es el de la reaccidn y el segundo pertenece al -
. testigo del suero. Se usaron sueros testigos positivos y negativos pa
ra comprobar la reaccidén. La segunda gota siempre debe presentarse 1i
sada. En las reacciones positivas, la primera gota no presenta hemdli
sis. Cuando las reacciones son negativas las dos gotas se presentan -
lisadas. Si las 2 gotas no presentan hemdélisis y los testigos son bue
nos, el suero se considera anticomplementario. Los sueros gue dieron
reaccidén positiva o anticomplementaria en esta técnica fueron procesa
dos por el método cuantitativo de fijacidn de complemento en tubo.

Técnica de Fijacidn de Complemento en tubo.

Esta técnica estd basada fundamentalmente en los trabajos de -
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Almeida (16) es la que utiliza la Seccidn de Serologia de la Facultad

de Medicina de la Universidad de El1 Salvador.

Se trabajo con una solucidén de complemento de 3 unidades, hemoli

sina con dosis de sensibilizacidn mdxima, una suspensién de gldébulos-

rojos de carnero al 5% y antigeno con dosis de reactividad paralela.

La distribucidén de los elementos de esta reaccidn puede observar

se en el siguiente cuadro.

luestra, testigos Positivos ! i
y Negativos . Complemento I
i
: X T ; ! !
Tubo Suero Antig, 11U : 5 U fS.Sal. ; #.Hemol
31 ? P 2T
J ! : R
2 0.05 ml 01 ml | :0.15 mly Z0.2nml,
b 0.05 ml. 0.2 ml 1 10.05 mld @P.2ml
| | | Lo
: 0.5 ml. {0.1 ml.| 0.1 m1 ;0.05 ml. Qp.2nl,
Sont.de Ant. 1 .1 ml. 0.1 ml . 10.1 ml.! £ 0.2ml.
| | 3
" o2 .1 ml.;0,2 m1° | B Q*p.2m1.
o ; } [ o
" "3 0.1 ml. | {0:1.82 0.1 ml.o_ p.2nl.
cont.Comp. 1 U 0.1 ml é lo.2 ml.iw\b.Zml.
. ! g '
lont.bomp. 2 U i .2 ml i 0.1 mld M:O.2ml.
| ' M
Jont.Comp.” 3 U 0.1 ml j0.2 ml.3o.2ml,
ont. de Hematies | ? 0.3 ml. é}o.zml.
3 i t '
! o

Atodos los tubos se agrega inmedintamente 1 ml. de solucidn salir

1a fria y se centrifuga a 1.500 r.p.m. durante 5 minutos, después de

lo cual todos los tubos son examinados en el fotémetro a 540 mu para-

tedir el porcentaje de hemdlisis en el liquido sobrenadante.

El titulo del suero estd
ta obtenida al interpolar 1las

cantidades de suero empleadas

expresado por la inclinacidn de la rec-

cantidades de complemento contra las --

en la recaccidén y es la medida cuantita-

e

"Incubar a 3?00 durante 30 miﬁutos
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La siguiente férmula indica la manera de obtener los titulos:

I K'S,A

Ts= é suero

Ts= titulo del suerc;/3 K'S,A= diferencia entre los valorcs de K'S,;A-
para 3U y 2U 6 3U y 1U (unidad) de complemento;d suero; diferencia--
en las cantidades de suero utilizadas para efectuar la reaccidén con-
30U y 2U 6 3U y 1U de complemento; K'S,A es la unidad de complemento
determinada en presencia de suero y antigeno, es decir, de complejo
inmune (16),

El valor de K'S,A se determina por la hemdlisis paracial obteni
da con 30U, 2U y 1U de complemento y se define como aquella cantidad-
de complemento que seria necesaria para producir 50% de hemdlisis, -
siendo necésario el uso de tablas especiales de acuerdo con el siste
ma investigado, para determinar su valor,

Sueros con titulos de 2.0 & mayores se consideran positivos, --
los que presentan titulos mayores de 1.5 y menores de 2.0 se conside
ran reactivos cspecificos, y los que presentan titulos comprendidos
entre 1.0 y 1,5 se consideran reactivos inespecificos (16). Aquellos

sueros que dieron titulos menores de 1.0 se consideran negativos.



RESULTADOS

De los 5274 sueros estudiados 61 resultaron positivos, lo que re
presenta un porcentaje de positividad del 1.1 del total de la muestra
estudiada; entre los restantes se encontraron 38 reactivos especifi--
cos, 10l reactivos inespecificos, 6 anticomplementarios y los demas -
fueron negativos,

El cuadro 1 presenta el numero de sueros estudiados, distribui--
dos de acuerdo a las cuatro regiones en gue se divide el territorio -
nacional segun el Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social, En
el mismo cuadro se puede observar la distribucidn de la muestra en ca
da uno de los departamentos comprendidos en cada regidén. El departa--
mento de San Salvador presenta el numero mds alto de sueros estudiados
(1268) en toda la encuesta, seguido de Santa Ana con 959, Sonsonate =
con 694 y San Miguel con 678. El nimero mds bajo de sueros estudiados
corresponde al Departamento de Morazidn con 35, luego La Paz con 79 ¥y
Chalatenango con 94. Los restantes departamentcs comprenden nimeros de
sueros que oscilan entre 107 que corresponde a Cabafias y 323 a Usulu-
tdn.

El cuadro nmimero 2 muestra el total y los porcentajes de la mues
tra por regidén. De un total de 5274 sueros estudiados procedentes de
los 14 departamentos el 34% correspondid a la regidn Occidental, 3l.3%
a la regidn Central, 11.7% a la regidén Para-central y 22.4% a la Re--
gidon Oriental. En este cuadro también puede apreciarse el porcentaje
de positividad de cada regidn estudiada. La regidn Central presenta el
0.4% de positividad entre 1652 sueros estudiados, siendo éste el mis
bajo; la regidén Para-central presenta el 0.9%, la Occidental el 1.1%
y la regidn Oriental el 1.3%.

Las cifras revortadas en los parrafos anteriores se pueden apre-



NUMERO DE SUEROS EGSTUBI..DOS, DISTRIBUIDOS

POR REGIONES Y POR DEPARTAMENTOS

/
ion Occidental

Regi&n Central

{ Regién Para-central

Regidn

Oriental

1

tament .} No.de sueros{ Departament ,No.de sueroé DepartamentiNo.de suenB'Departament.‘NogdeSueros

Ana 959 La Libertad . 290 |Cuscatlén | 146 | Usulutdn 323,@

rapén 172 Chalatenangb- 94 La Paz 79 San Miguel 678

aate 694 San Salvador 1268 Cabaiias 107 | Morazéan 35

_; ___Isan Vicente 282 |La Unidn 147
1825 1652 l 614 1183 _ .




CUADR O0-2
DISTRIBUCION POR REGION Y PORCENTAJES DE POSITIVID:D A LA REACCION -

DE FIJACION DE COMPLEMENTO DE LA MUESTRA ESTUDIADA.

f Sueros estudiados Sueros rositivos Jj_
Regidn | No. % i No, %
Occidental 1825 34.6 31 1.1
' Central 1652 3333 8 0.4
Para Central ! 614 l-i-*.7 6 0.9
_Oriental 1183 ~22.4 | 16 1.3
Total pos27a |l 30030 k61 2 1.1
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también se observa el porcentaje de positividad por cada departamento
en relacidén con el total de la mugs%ra estudiada, En los sueros prove
nientes de los departamentos de Ahuachapan, Cuscatlén, La Paz y Usulu
tdn no se pudo demostrar ningin suero reactivo.

El porcentaje de positividad mds alto fue de 2.8 y correspondid-
a los departamentos de Sonsonate y Morazdn. La Unidn presentd el 2% -
de positividad; La Libertad, San Vicente y San Miguel presentan el -
1.7%; Santa Ana, Chalatenango y Cabafias presentdn un porcentaje de -
1.0% aproximadamente. El porcentaje més bajo se encontrd en el depar-
tamento de San Salvador (0.15%); tres sueros dieron reaccidn positiva
por la técnica de fijacidn de complemento én gotas, no se pudieron es
tudiar en tubo debido a que la cantidad de suero disponible para pragc
ticar la reaccidén fue insuficiente. Dos de ellos pertenecian al depar
tamento de San Salvador y el tercero al de San Miguel,

£l cuadro nimero 4 presenta la distribucidn por grupos etarios de
la poblacidn estudiada y al mismo tiempo la distribucidn porcentual =
del ndmero de pruebas positivas encontradas en esos grupos etarios. -
En este cuadro el nimero de sueros tabulados fue de 5154 en lugar de
los 5274 estudiados, debido a que 120 sueros carecian del dato infor-
mativo referente a la edad.

El porcentaje mds alto de la muestra estudiada corresponde al --
grupo etario comprendido entre los 20 y 29 afios fue del 3%7.9%, segui-
do del grupo comprendido entre los 10 y 19 afios que representa el --
25.6% de la muestra estudiada; el grupo comprendido entre los 30 y 39
afios representa el 19,1%. Lstos 3 grupos constituyen el 83.3% del to-

tal de la poblacidén cstudiada, los restantes grupos etarios represen-
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BISTRIBUCION POR EDABD Y POSITIVIDAD DE La REACCION DE FIJuCION DE COMPLEMENTO EN UN

TOTAL DE 5154 SUEROS ESTUDIADOS

rupo EtrariﬁNo,de persQPE?ﬁPorcent;_!Reacciones Positivas % de Positividad

en. deyag 1 0.01 . .0 000 1

~9  aifios | 23 0. hh 0 0.00

0~19 afios 1328 25.67 7 0,52

0-29 afios - 1957 é 37.97 20 1.0 :
. s _ e

0-39 afios 1016 19.71 19 1.8

0-49 afios 494 9.58 i 8 1.6

0-59 afios 213 | 413 y 1.8

6—69 afios 96 1.86 | 2 2.0

g~79 afios 20 0.38 0 0,00 4

0-89 afios 5 0.09 0 0,00 |

0—99‘aﬁos 1 0,01 % 0 . 0.00 .

1
otal 5154 _ | 100,00 ‘ 80 . 1.1 }

otaf Una reaceidn positiva no se anoté debido a gque carece de datos de edad.

~315~
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El porcentaje de positividad mds bajo fue de 0.52 y pertenece al
grupo comprendido entre los 10 y 19 afios; en el grupo comprendido en-
tre los 20 y 29 afios; se demostrd un porcentaje de 1.0%; los siguien-
tes 3 grupos comprendidos entre los 30 y 69 afios dieron un porcentaje
promedio de 1.8. .

Los restantes grupos etarios no presentan porcentajes de positi-
vidad probablemente debido al bajo nimero de muestras estudiadas. En
este cuadro se demuestra el porcentaje de positividad (1.1) para el -
total de la muestra estudiada.

Es conveniente informar que de los 5274 sueros estudiados 2162 -
fueron del sexo femenino, 1736 del maculino. En los 1376 restantes no
se tabuld este dato. Bodos los sueros procedentes del Centro de Salud
de San Miguel (1168) carecieron dc¢ esta informacidn, lo mismo que 208
sueros adicionales obtenidos de la Direccidn General de Salud y del -
Centro de Salud de Santa Ana.

De los 61 sueros positivos, 16 procedian del Centro de Salud de
San Miguel por 1o que no presentan datos sobre sexo, de los 45 res--

tantes, 17 fueron del sexo masculino y 28 del femenino,. .



DISCUSION

La reaccidn de fijacidn de complemento,usada para el diagndésti-
co de la tripanosomiasis americana, es positiva en el 90% de los ca-
sos crdénicos v en el 40% de los casos agudos (19), sensibilidad que
ha permitido aplicarla para estudiar la epidemiologia de la enferme-~
dad por medio de encuestas seroldgicas. Con este propdsito en algunos
paises latinoamericanos ya se han realizado estudios seroldgicos am--
plios.-En Argentina por ejemplo se obtuvieron indices de positividad
de un 20% para la poblacidn rural y periurbana (1). En ese mismo pais
se han reportado cifras de un 29% de positividad en la provincia de -
lLa Rioja, de 59% en Cdérdoba y de 43.3% en Santiago del Estero (20,21).
En Brasil los porcentajes de poesitividad a la RFC varian segin las re
giones ecstudiadas. Los estados de Mina Geraes, Goids y Sao Paulo, son
los que poseen los indices mds altos de positividad, los cuales va--
rian de un 22.7% a 60.4% (22,23,24); en el norte de Brasil se han re-
portado indices de un 8.5% de positividad (25), en cambio en el sur -
s¢ han reportado cifras mayores. En el estado de Guanabara, Rodrigues:
en 1966 (26), sstudiando una muestra no seleccionada reportd una inci
dencia del 0.21% de reactores positivos a la reaccidn de Uyerreiro Yy
Machado. En Chile la investigacidn epidemioldgica realizada por Neghme
y Rowndn (27), en dreas rurales demostré un 17% de reactorcs.

Los trabajos de Maekelt en Venezuela (28), citan cifras de positi
vidad a la reaccidén de fijacidn del complemento que oscilan entrec el -
12 y el 3T7%., Otros autores venezolanos rweportaron el 20% de positivos
en dreas rurales y el 50% en drecvs endémicas (29). En 1955 Espinoza en
Ecuador (30), Reportd un 11% de positivos para una muestra que compren

dia poblacidn urbana y rural. En Uruguay las encuestas seroldgicas rea
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y 20% en dreas urbanas.
Por Centroamerica los reportes sobre el particular son escasos -

pudiéndose citar unicamente los trabajos realizados en Guatemals. (327

23) en el que reportan un 14% de positividad para la poblacidn total,
y el de Zeleddn en Costa Rica que reporta un porcentaje del 5.6 para
zonas enddémicas y el 1.1 para zonas no enddémicas (34). En ese mismo -
pais, Berrios en 1960 (35) reportd una incidencia del 6.5% para la po
blacidn total.

Trabajos realizados en el territorio nacional como el de Pefial--

ver y colaboradores (4) reportan el 14.2% de positividad para la po--

blacidn adulta; para la poblacidén infantil urbana el 1.5% y para la

rural el 19.9% . Esta diferencia de porcentajes entre las dos pobdbla

ciones fue explicada por las caracteristicas ambientales, vivienda ¥y

condiciones higiénicas en que se desarrollan ambas poblaciones. La - -

reaccidén de fijacidn de complemento cmpleada en ese trabajo fue una
simple prueba cualitativa (4) en el que se reportaron como positivas
todas aquellas reacciones que presentaban 50% o mds de inhibicidn de
hepblisis, Bn ese trabajo tambidn reportaron un 46.8% de reactores a -
la RFC, entre enfermos cardiacos crdnicos. Este porcentaje es superior
al 37.5% de positivos ehvontrados en Argentina por Torrico. {(36)para -
este mismo tipo de pacientes. En estudios recalizados por Brant (38),
mediante la reaccidn del Machado y Guerreiro y procedimicntos electro
cardiograficos, llega a considerar que no siempre la enfermedad de -
Chagas presenta miocardiotropismo, llamando la atencidn a los distin-
tos matices regionales de la enfermedad que presenta diferencias en -

incidencias y gravedad de la cardiopatia chagdsica en distintas Zreas
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méhi%ieEto la eficiencis del método de fijacidn de complemento para -
efectuar estudios epidemioldgicos sobre esta enfermedad.

Otros trabajos nacionales (5), han reportado hasta un 18% de Po
sitividad a la RFC para poblacidn total en el pais. E1 trabajo epide
mioldgico mas reciente cs el realizado por Vdsquez en Armenia (6) en
donde encontrd un 9% de reactorcs para una ciudad con un alto indice
de infestacidn de las viviendas con triatominos.

El numero de reactores positivos reportados en trabajos anterio
res efectuados en el territorio nacional, contrasta con el encontra-
do por nosotros en el presente trabajo. Sobre el particular podemos
sefialar que esta diferencia puede obedecer a varias causas, por ejem-
plo: a) en nuestro estudio se trabajé con una muestra notablemente ma
yor y no seleccionadag b) los sueros provinieron de casi todas las po
blaciones del pais, incluyendo aquellas de baja infestacidn por tria-
tominos; c¢) la técnica usada en la reaccidn de fijacidén de complemen-
to posee un grado de mayor sensibilidad que aquella empleada en tra
bajos anteriores realizados en el pais. Esta técnica de fijacidn de -
complemento en gotas tiene una sensibilidad .de un 94.8% con un 98.7%
de correlacidn con la técnica cuantitativa de tubo (7).

Pessoa en 1954 (37) informa que Pedreira de Freitas reportd en -
el municipio de Cujuro, Brasil, el 31.2% de positivos en nifios hasta
de 10 afios; 54% en jovenes hasta de 20 afios, sobre los 21 afios el por
centaje de positividad se eleva hasta el 85%. En este trabajo también
se reportan indices de positividad de 0.52% para la poblacidn menor de
19 afios, 1% para la comprendida entre los 20 y 29 afios, de los 30 afios
en adelante el porcentaje es de 1.8, demostrandose de esta manera el -

aumento en el nimero de reactores de acuerdo con la edad, situacidén -
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que ha sido seflalada en otros trabajos nacionales.

El resultado obtenido en este trabajo (1.1% de positividad a la
RFC) solo es comparable con los resultados reportados, por Zeleddn -
(34) en Costa Rica para zonas consideradas no endémicas. Sin embargo
en el BEstado de Guanabara en Brasil, considerado fuera de la zona en
démica existe un 0.21% de positivos, llegdndose a la conclusidn de -
quehinfeccién chagdsica autdctona en este Estado es un accidente oca-
sional que puede deberse al transporte de cepas de T. cruzi traidas -
inadvertidamente por triatomineos transportados desde zonas .endemica
o transmitidas por donadores de sangre portadores de la infeccidn (26).

En general se deduce que los paises sur-americanos presentan por
centajes de positividad mas altos a la RFG si comparamos estos resul
tados con los obtenidos en paises centroamecricanos. Es probable que -~
esto sea debido a la situacidn geogrdfica de cada pais, las condicio-
nes climatoldgicas ambientales de los mismos y a las costumbres de --
sus habitantes ya sea que favorezcan de una manera u otra a los vecto
res de esta endemia, lo mismo que la virulencia de la cepa de Tripa-

nosoma cruzi transmitida por estos vectores. De cualquier manera, la

demostracidn de un 1.1% de reactores positivos en el total de 1la po-
blacidn estudiada nos indica que en el pais existen cuando menos --
33.000 individuos que padecen o han padecido la enfermedad de Chagasa
En el trabajo de Almeida (7) se compara la exactitud de las téc
nicas utilizadas en esta encuesta serolégica, la prueba de fijacidn
de fijacidén de complemento en gotas y la prueba en tubo, demostraron
que ambas concordaron en el 98.% de las veces, y que las discrepan--

cias ocurrieron en el 1.9% de muestras en trabajos epidemioldgicos.
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duda a determinar la intensidad del problema gque representa la cnfer
medad de Chagas en el pais. La aplicacidn de ambos métodos seroldgi-
cos permitird en un futuro examinar una muestra mayor y mas represen
tativa de cuyos rcsultados pueda determinar con mayor exactitud la -
verdadera magnitud del problema que representa la enfermedad de Cha-

gas en E1 Salvador,



RESUMEN X.CONCLUSIONES

Este trabajo es una contribucidn al estudio epidemioldgico de la

" onfermedad de Chagas en el pais mediante reaccioncs de fijacidn de -
complemento, cuyos resultados permiten apreciar su importancia desde
el punto de vista de salud piblica e individual. Se investigé una -~
muestra no seleccicnade de 5274 sueros, los cuales proceden de los -
14 departamentos del pais y se obtuvieron a traves de los laboratorios
centralcs y regionales de la Direccidn General de Salud. El andlisis
seroldgico del ndimero de sueros anteriormente seflalados demostrd un
1.1% de positividad a la reaccidn de fijacidn de complemento porcenta
je que resulta ser notablemente mas bajo que los reportados en otros
trabajos realizados en el territorio nacional,

A todos los sueros se les practicd en un primer paso la reaccidn
de fijacidén de complemento por la técnica de gotas y los sucros que =
dieron resultados positivos, anticomplementarios o dudosos se¢ procesa
ron por la técnica cuantitativa de fijacidn dc complemento en tubo. -
De esta manera fue posible demostrar que 61 sueros del total de la -
muestra cstudiada fueron positivos.

Corrrespondid a la regidén Occidental de la Yepiblica el porcenta
Je mas alto de la mucstra estudiada, (34.6%), seguido de la Regidn -
Central con el 31.3%, la Oriental con 22.4% y la Para-central con -
11,7%,

Una informacidén mas amplia sobre el papel nosoldgico de la enfer
medad de Chagas en el pais podra obtenerse utilizando la reaccidn de
fijacidén de complemento en estudios mas intensos y detallados a los -

realizados hasta hoy.
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