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INT':'cODUCCION 

Desde su descubri :Jiento hasta el presente, la enfermedad de Cha­

gas ha sido objeto de numerosos estudios en casi todos los pa íses del 

Continente. En algunos países l as investigaciones han s ido muy a m 

plias, mientras Que en otros ape nas se han inic iado. De acuerdo a Que 

el conocimiento e pidemio~ógico de e s ta tripanosomiasis sea completo, 

parcial o malo, los pa íses americanos han sido clasificados en grupos 

(1). 

A pesar d e Que en El Salvador, Segovia en 1913 (2), demostró ca­

sos humanos de la enfermedad de Chagas, poco se conoce sobre la epid~ 

miología y morbilidad de es ta infección par asitaria en el pais. En -­

los últimos años se han realizado investigaciones metódicas en algu-­

nas á r eas del país, cuy os resultados han proporcionado información -

sobre la magnitud de la enfermedad e n el territorio nacional (3,4,5,6). 

La enfermedad de Chaga s es producida por el Tripanosoma cruzi y 

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

Rhodniyª., hemípteros hema tófagos de la sub-familia Tritominae. Los 

tritomineos atacan al hombre y algunos mamíferos susce ptibles, por lo 

Que esta enfermedad paras itaria constituye una zoonosis. Los perros y 

.los ga tos ayudan al mantenimiento del ciclo dom é stico del parási to, y 

los armadillos y a lgunos roedores silvestres al mantenimiento de su -

c1clo silvestre. En 1948 (7), se señaló la posibilidad de Que e l !. ~ 

cruzi pudie ra ser tra nsmitido accidentalmente por transfusión sanguí­

n ea, si tuac ión Que fue comprobada pocos años después. 

Funda mentalme nte la patogenia de la enfermedad de Chagas conci~ te 

en una dp.RtrlJcción up.1Jrónic lL l:nJn cuando t ambién ocurren necrosis de 
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fase aguda de la enfermedad por las reacciones inflamatorias y degen~ 

rativas Que ocasiona el parásito en órganos y tejidos infectados (8), 

siendo la intensidad de estos procesos consecuencia del estado inmunQ 

biológico del huesped. Las lesiones degenerativas ocurren en neuronas 

.del sistema nervioso central o pe riférico o en ambos. 

Siendo las pa tías chagasicas manife staciones tardías de un daño -

tisular~ con frecuencia se hace difícil diferenciar morfológ icamente 

estas lesione s histológicas, de otras similar 3S Que pueden ser produ­

cidas por procesos patológicos diferentes (8). 

La forma hemática del parásito se observa dura nte el período ag~ 

do ó inicial de la enfermedad, pudiéndose demostrar ent6nces en mues­

tras de sangre periférica; en este período se adQuiere cierto grado -

de inmunidad. La forma tisular corresponde al período crónico, se es ­

tablece después de muchos meses o de años, es sintomática y puede ma­

nifesta rse en forma evolutiva cardíaca, neuroló g ica o endócrina . 

El diagnóstico de laboratorio en la forma aguda se efectua por -

exámenes directos, gota gruesa, xenodiagnóstico y hemocultivo. En los 

casos crónicos se usan pruebas serológicas además de a l gunos de los ~ . 

métodos enumerados anteriormente (9,10). ~ntre l as pru ebas serológi~­

cas la reacción de fijación de complemento es la Que ha dado mejores 

r esultados. Guerreiro y Machado e n 191.3 (11), aplicaron por primera- . 

v e z la r eacción d e Bordet y Gengou en e l diagnóstico de esta tripano­

somiasis . Actualmente se utiliza la técnica cuantitativa de Wadsworth 

(12,13)~ l a cua l permite un me jor control sobre los sueros reactivos­

y posee un g r a do de mayor sensibilidad . 
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mentaria. Este inconveniente se ha superado con el antígeno de ,!. cru-

zi prellarado por Freitas y Almeida (14), el cual posee g ran sensibili-

dad y casi ninguna capacidad anticomplementaria. 

La reacción de f i jación de complemento por el m~todo d e gotas so 

bre placas de plástic0 9 está basada en los mismos principios de la 

reacción cuantitativa en tubo, y no necesita equipo muy especializado 

para realizarla; sus características de especif icidad y sensibilidad -

han sido comprobadas en una variedad de sistemas (7,15). Este método -

es muy práctico y puede usarse en hospitales, bancos de sangre y para 

efectuar encuestas serológicas. La técnica tiene gran aceptación debi-

do a su simplicidad y reducido consumo de reactivos, pudiendo usarse -

rutinariamente en el laboratorio. 

El presente trabajo es parte de una evaluación sera lógica en es-

cala nacional de la enfermedad de Chagas,en la c ual se está utilizando 

la técnica de fijación de compl emento como método indirecto para de---

mostrar la magnitud de esta e nfermedad parasitaria. prevalencia, que se 

podrá determinar por el número, porce~taje y distribución en el país -

de individu os con una prueba de fijación de complemento positiva. Para 

seleccionar todos los sueros r e activos 9 incluyendo aquellos considera-

dos reactivos dudosos y los anticomplementarios 9 hemos utilizado la --

técnica de fijación de complemento eh gotas; posteriormente los sueros 

así seleccionados fueron estudiados mediante la reacción cuantitativa , 

de fijación de complemento en tuboj 



MATERIAL Y METO DOS 

Muestra de la población estudiada. 

Durante los meses de agosto a diciembre de 1966 se estudiaron un 

total ae 5274 sueros humanos procedentes de habitantes domiciliados -

en diferentes localidades de la República. Estos sueros fueron obteni 

dos a través de la Dirección General de Salud 9 a cuyos laboratorios -

centrales y regionales llegan muestras ae sangre de toda la República 

para que se les practique la reacción de V.D.R.L~ (Veneral Desease --

Research Laboratories). 

J~ -
~l mismo día en que se efectuaba la reacción V.D.R.L., los sue--

ros, previamente identificados eran transportados a la Sección de Se-

rológía de la Facultad de Medicina y guardados en un conge lador a 

_20
0

C; Los sueros recibidos se estudia ron por medio de la reacción de 

fijación de complemento (RFC) en los siguient e s tres días de haberse 

r e cibido éstos en el laboratorio. 

Los sueros se rotularon con el número ae registr0 9 fecha 9 lugar 

de procedencia 9 edad y el sexo de la persona. Algunos sueros proceden 

tes de la Dirección General de Salud y del Centro de Salud de Santa-

Ana care ci e ron de informa ción completa 9 faltándoles l a edad o el sexo. 

En general los sueros estudiados fueron tomados al azar no importando 

la edad, el s e x0 9 e tc. 

Estudio serolósicp 
~ . 

Las pruebas sera lógicas se realizaron por la técnica de fijación 

de compleme nto en gota s (7) y por la técnica d e fijación de compl emeQ 

to en tubo (16). Los dos métodos se basan en la utilización del 50% ~ - - ~ 
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lo~ rojos sensibilizados. La unidad de complemento es la cantidad de 

complemento que sin incubación preliminar produce el 50% de hemóli-­

siso El grado de hemólisis depende de la concentración de hematíes,­

del grado de sens ibilización de los hematíes 7 del tiempo de incuba-­

ción, de l a temperatura usada y de l a presencia de c a tiones especia-

les (12 9 17). 

La cristalería empleada se lavó con una solución de Haemo-solt 

agua corriente y por último con agua destil a da. Esta se secó en el -

horno. El r esto de l a cristalería se lavó en una mezcla sulfocrómica, 

agua del grifo, agua destilada y se secó en e l horno. El mate rial de 

vidrio así tratado se usó e n ambas pruebas serológicas. 

Antígeno~ 

El antígeno u sado fue un extracto de benceno cloroformado prep~ 

rado de cultivos de T. cruzi según técnica de scrita por Fre itas y Al 

me ida (14). 

Complemento. 

Se emp l e ó complemento liofilizado el cual se reconstruyó un día 

antes de usarlo agregándole solución salina tampona da (7). El comple 

mento usado se obtuvo de los laboratorios Colorado Serum Co., Denver 9 

Colorado, USA~ 

Glóbulos rojos de carne ro. 

Los hematíes de carnero fueron r ecogidos en solución B.R.K.(7) 

y utilizados 48 horas des pués d e extraidos. La solución B.R.K. con-~ 

tiene citrato de sodio 8 g.; cloruro de sodio 4.2 g.; g lucosa anhi-­

dra 20.5 g.; solución al 10% d e ácido cítrico 8 ml.; agua destilada 

pa r a 1,000 mI. Se ajusta e l pH a 6.1 y se esteriliza en autoclave, a 

llOoC durante 10 minuto s (7,16), se a gregan 0.002 g. de estr ep tomici 
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na por cada ml~ de soluci6n. Por cada part~ de sangre total se usa -

una parte de soluci6n B.R.K~? la sangre as í tratada se conserva en -

r efrigerac i6n a 7°C. La suspens i6n de trabajo usada fue del 5% d e 

g16bulos rojos estandarizada en e l fot6metro a 540 mu •. 

Soluci6n salina. 

Se trabajó ' con soluci6n salina boratada de pH entre 7.6-7.8 (7). 

Hemolisina. 

Se uso hemolisina g licerinada . Dos unidades hemolíticas en el -

caso de l a fijaci6n de complemento en gotas y una unidad en la reac ­

ción de fijación de complemento en tubo. Los reactivos empleados fu~ 

ron los mismos para ambos tipos de reQcciones. 

T~cnica en gotae. 

Todas l as muestras de suero r e cibida s en el l aboratorio fueron 

estudiadas por e l método de fijación de complemento en gotas para s~ 

parar los sueros positivos y dudosos de los negativos. El material -

especializado que se necesita consiste en un negatoscopio estufa cu­

ya temperatura se ajusta a 37°C; placas de plástico transparente 

(plexiglass ) que miden 26 x 30 cms. y que están rayadas en cuadros -

de 2.5 cm.~ conteniendo cada p l aca 110 cuadros. En e l negatoscopio ~ 

caben unicamente 2 placas. Antes de utilizarse l as placas son silico 

nizadas con Silicone (Dow Corning Stop grease) . Para distribuir los 

e lementos reactivos en la placa se usan pipetas provistas de agujas 

hipod~rmicas de punta esmerilada calibre 5,12 y 25 para gotas de ~ 

0.01 mI., 0.02 mI., y 0.04 mI., respectivamente. 

En e sta t~cnica se utiliza una diluci6n de complemento de 3.5 

unida d e s, hemolisina con 2 dosis de sensibilizaci6n máxima, ant íge­

no con una dORiR dA re~c tividad naralela v una susnens ión a l O.OJ% 
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de glóbulos rojos de carnero. En el cuadro sigui ente puede observarse 

l a distribución de los e lementos de esta reacción. 

Suero humano 

Antígeno diluído 

3.5 U de complemento 

Solución salina 

o 
Incubar a 37 C dura nte 
90 minutos 

Hematíes sensibilizados 

Primer cuadro Segundo cuadro 

1 gota de 0.01 ml. 1 gota de 0.01 mI. 

1 g ota de 0.02 ml~ 

1 Gota de O 02 mI l.gota d e 0.02 ml. o • • 

11 gota de 0.02 mI 

¡ 

I 
I 

1 gota de 0.04 ml. ! 1 gota de 0.04 mI. 

o 
Incubar a 37 C por 60 minutos . Coloca r 5 minutos en el refriger~ 

dar y l e er en el naga toscopio . 

Como puede observarse c a da s uero hace uso de 2 cuadros de la pl~ 

ca, e l primer cuadro es e l de l a re a cción y el segundo pertenece a l -

testigo del suero. Se usaron sueros testigos positivos y nega tivos pa 

ra comprobar la reacción. La segunda gota siempre debe presentarse li 

sada. En l as reacciones positivas, la primera gota no presenta hem61i 

siso Cuando las reacciGnes son negativas las dos gotas se presentan -

lisadas. Si l as 2 gotas no presentan hemólisis y los testigos son bue 

nos, el suero se considera anticomplementario. Los sueros que dieron 

r eacción positiva o anticomplementaria en esta técnica fueron proces~ 

dos por el método cuantitativo de fij ac ión de complemento en tubo. 

Técnica de Fijación de Complemento en tubo. 

Esta técnica está basada fundamentalment e en lo s trabajos de 
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~lmeida (16) es l a qu e utiliza l a Sección de Serología de la Facu l tad 

ie Medicina de la Unive rsidad de El Salvador. 

Se trabajo con u n a solución de complemento de 3 u n idade s, hemol! 

sina con dosis de sensibilización máxima, una suspensión de g lóbulos-

r ojos de carnero al 5% y antígeno c o n dosis d e r eac tivida d paralela . 

La distribución de l os e leme ntos de esta reac ción puede obsorvar 

se en el sigui ente cuadro . 

~uestra9 testig os ~ositivos 
'f Negativos Complemento 

¡ 

1 • U) 

~ .Hemoll ~ 
~i c: ________________ ~~--______ ~A_n_t_i_g_.~J~.~~·~U----~3--U-----;-s-.-s-a-l_.~ 

1'" 
Tubo i Sue ro 

1 3-

b 

=: 

~ont.de Ant . 1 
It It 2 

It 11 3 

~ont . Comp . 1 U 

:;ont.Comp ~ 2 U 

jont . Comp . - 3 U 

~pnt. de Hematíes 

mI I 0 . 05 
0 . 05 mI. 

0.5 mI. 

I 

: O~ 1 ml. ¡ 
:0 . 2 

1 
ml . 1 

I 

0 .1 
I 
I 

mI. ! i 0 . 1 mI 

0 . 1 ml. ; 0. 1 mI. J 

0 . 1 mI. 

0 . 1 mI. 

;0.2 
! 
; 

! 

ml 

:0 .1 ml 

0.2 ml. 

I 

¡ O ~ 1- ñJ2 

I 

o : .t-l 

~ ¡ I S 
: 0.15 ml ~ c: b. 2ml. I O 
i .t-l ' ¡ t""\ 
;. 0 . 05 ml ~. Sf).2ml. I 
:0 or-. . ') 
t . 

jO.l 
i 
1 
I ¡O.l 
10.2 
I 

:0 .1 

! ' Cl..l 
ml.! O p. 2ml. I ~ 

10"1 . f e 
mIo¡ Mb.2ml. ! ~ 

¡ 0 1 -' 
: 0..' _; r . 2ml. "d 

ml.jo O h~2ml. 0° 
: f'- ¡ f'-

mI.; t""\ lo. 2ml. . t""\ 

; ro l ' . I 
ml.i ;0 ~ 2ml. ro 

; M ¡ 1 M 
; ro ' ¡ ro 

ml.¡ .o lo. 2ml , '.0 
¡ ::l ¡ ! ::l 

¡ 0 .1 mI ¡ 0 . 2 
: i 

mI.· o iO. 2ml. ; o , c: ! ; c: 
¡ ~ i ; H 

¡0.3 

Atados los tubos se agre ~a inmedi e tamente 1 mI . de solución sali! 

la fr í a y se centrifuga a 1. 500 r.p . m. durante 5 minutos, después de 

Lo cual todos l os tubo s son examinados en el fotómetro a 540 mu para-

rredir el porcenta j e de hemó l isis en e l l íquido sobrenadante . 

El título del suer o está expresado por la inc l inación de la re c -

ba obtenida al interpolar las cantidades de comp l emento contra las --

~antidades de suero em~ leadas en la r eacción y es la med i da cu antita -
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La siguiente fórmula i~jica la manera de obtener los títulos: 

~ K'S,A 
Ts= A suero n 

Ts= título del suero;~K'S,A= diferenci~ e ntre los valore s de K1S,A_ 

para 3U y 2U ó 3U y lU (unidad) de complemento;~ suero= diferencia--

en l as cantidades de suero utilizadas para efectuar l a reacción con-

3U y 2U ó 3U y lU de complemento; K'S,A es la unidad de complemento 

determinada en presencia de suero y a ntígeno, es decir, de complejo 

inmune (16)~ 

El valor de K'S,A se determina por la hemólisis paracial obteni 

da con 3U, 2U y lU de comp leme nto y se define como aquella cantidad-

de complemento que sería necesaria para producir 50% de hemólisis, -

siendo necesario e l uso de tablas es peciales de acuerdo con el siste 

ma investigado, para determinar su valor. 

Sueros con títulos de 2.0 Ó mayores se consideran positivos, --

los que presentan títulos mayores de 1.5 y meno r es de 2.0 se consid~ 

ran reactivos específicos, y los que ~resentan títulos comprendidos 

entre 1.0 y 1.5 se consideDan reactivos ines pecíficos (16). Aquellos 

sueros que dieron títulos menores de 1.0 se consideran negativos. 



RESULTADOS 

De los 5274 sueros estudiados 61 resultaron positivos, lo ~ue r~ · 

presenta un porcentaje de pos itivida d del 1.1 del total de la mue stra 

estudiada ; entre los restantes se encontraron 38 reactivos e spec ífi-­

cos, 101 reactivos ine spec íficos, 6 anticompl ementa rios y l os demas -

fu e r on negati~os. 

El cuadro 1 presenta el número de sueros estudiados, distribui-­

dos de acuerdo a l as cuatro r egiones en que se divide el territorio -

nac i onal según e l Ministerio de Salud Pública y As istencia Social. En 

el mismo cuadro se puede observar l a distribución de l a mue stra ,en c a 

da uno de l os de partame ntos c omprendidos en cada región. El departa-­

mento de San Salvador presenta el número más a lto d e sueros estudiados 

(1268) e n toda l a encuesta, seguido d e Santa Ana con 959, Sonsonate ~ 

con 694 y Sa n Miguel con 678. El núme ro más baj o de sueros es tudiados 

corresponde a l Departamento de Morazán con 35, luego La Paz con 79 y 

Cha l atenango con 94. Los resta nt e s departamentos c omprenden números de 

sueros que oscilan entr e 107 que corresponde a Ca bañas y 323 a Usulu­

tán. 

El cuadro número 2 muestra el total y los porcentajes de l a mue~ 

tra por r egión. De un total de 5274 s ueros estud i ado s pro cedentes d e 

l os 14 depar~amentos ~ l 34% c orrespondió a l a región Occ idental,3l.3% 

a l a r egión Centra l, 11.7% a l a r egi ón Para-central y 22 •. 4% a l a Re-­

gión Oriental. En es te cuadro tambi~n puede apr ec i a rse el porcentaje 

de posi t ividad d e cada r egión e studiada. La r egión Centra l pres erita el 

0.4% de pos itividad en tre 1 652 sueros es tudiados, siendo éste e l más 

baj o; l a r eg ión Para-central presenta el 0 . 9%, l a Occidenta l e l 1.1% 

y l a región Orie nta l el i.3%. 

Las cifras re norta das en l os uárrafos a nte ri or es se pueden apr e -



NUlViERO DE SUEROS E STUDI J>.DOS, DISTRI BUIDOS 

POR REGIO NES Y ? OR DEPART~~ENTOS 

i¿'n ~identa .. l Regi¿n Central t Regi~n Pa ra-central Región Oriental 

tament .,( No, de suc rosl Departament ;bo, de suero~· De ;mrtament JNO, de suens · De oartament, !No.desu'eros 

Ana ' 959 I.-a Libertadp90 !Cuscatlán I 146 

172 I Chalateriang; .• 94 ¡va Paz 79 ! 
~ 

I Cabañas 
1 

694 ¡San Sa1vadori 12'6'8 
.1 107 

, . ". 
:lapa!!. 

Usu1után ' ,1:: 323 ._ 

sanNi9 678 

Morazán . 35 :late 
" 

I T. ª---.Y.l.l i Ó. n J 1ft7 

!i 
'-~ . - ---- - - - - - --- -- -- ]]8~ í 

s u' t ;1 282 an vlcen e :1 . ~. ----- --¡----------- , -r--

1825 l t , 1652 \ 1 614 

1 

-lI-
t 



C U A D R 0-2 
, 

DISTRIBUCION POR REGION y PORCENTAJES DE POSITIVIDl;~ A LA REACCION-
; 

DE FIJACION DE COrvIPLEMENTO DE LA MUESTRA ESTUDl i-I.DA • 

. _-- - -._ ._... :--~ .... _._-------~----

SUBros estudindosSueios Positivos 
Región ----

No. Á % No. . ___ %",-c __ 
~- -

t ' i ------~~- ---- --- - --

l. -¡ 

r Occi(iental 1825 ! 34~6 31 L_ . .;:...., , . - . r ' , 
Central 1652 1 3i ~ .) a 0.4 , 

I I .- -' -.--.---

, I 
614 

, 
Para Central \ 11:.7 6 0.9 

• •• • ..w:~ 

.' , '." I -,., 

1 • .2 Oriental 11831 ··; 22.4. 16 '- --

,Totai ' ., : ] 5'274" " "·'" -:i,Ú>o:".ú t.,. /'. 61 
~ ,.. E.. ', . ' : ·· ¡ ~ ~"_ ·· Y?)T . " h ." b - " 1"( , 

1.1 

-12 -



tambi~n se observa el porcentaj e de positividad por cada departa mento 

e n relaci ón con e l total de la mu~, ¡¡¡ ira es tudiada/ En los sue ros prov~ 

nientes de los departamentos d e Ahuachapán, Cuscatlán, La Paz y Usulu 

tán no se pudo d emos tra r ninb~n SUero reac tivo. 

El porcentaje de p os itividad más a lto fue d e 2.8 y corres~ondió-

a los depa rtamentos de Sonsonate y Morazán. La Unión pres entó e l 2% -

de positividad; La Libe rtad, Sa n Vic ente y San Miguel pres enta n el 

1.7%; Santa Ana, Chala tena ngo y Cabañas presentán un p orc e ntaj e de 

1.0% aproxima damente.· El porcentaje más bajo se encontró en el de par-

t amento de San Sa lva dor (0~15%); tres sue ros dieron r eacción positiva 

por l a técnica de fi jación de comp leme nto en gotas, no se pudi e ron e~ 

tudiar e n tubo debido a que l a cantida d de sue ro disponible par a praQ 

ticar l a r eacción fu e insufici ente ~ Dos d e e llo s perten e cían a l depaE 

tamento de Sa n Salvador y e l terce ro a l de San Miguel~ 

El cuadro núme ro 4 presenta l a d i stribución por grupos atarios de 

la población estud i a da y a l mis mo ti e mpo l a distribución porcentua l -

del número de pruebas positivas encon t r a d a s en esos g rupos etarios. -

En e ste cuadro el número de sueros tabulados fu e d e 5154 en lugar de 

l os 5274 e studiados, d e bido a que 120 sueros care cían del dato infor-

mativo r eferent e a l a e dad~ 

El porce ntaje más a lto de la mue stra estudiada corresponde a l --

g rupo etario comprendido e ntre los 20 y 29 años fue d e l 37.9%, segui-

do de l grupo c omprend ido entr e los 10 y 19 años que re pr e senta el 

25.6% de l a mues t ra e studiada; el grupo compre ndido e ntre los 30 y 59 

años r epresenta e l 19~1%. Bs tos 3 grupos constituyen e l 83.3% d e l to-

tal de la pob l ac i ón es tudi a da, los restantes g rupos e t a r ios r epresen-
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El porcentaje de positividad más · bajo fue de 0.52 y per tene ce al 

grupo comprendido entre l os 10 y 19 año s; e n e l grupo comprendido e n­

tre los 20y 29 años; se denostró un porc ent a j e de 1..0% ; los siguien­

t e s 3 grupos comprendidos entre los 30 y 69 años dieron un porc e nta je 

promedio de 1.8 . .. 

Los restantes grupos etarios no pres enta n porcentaj e s de positi­

vidad probable mente d e bido al ba j o núme ro d e mue stras estudiadas . En 

e ste cuadro se demuestr a el porc e nta j e de positividad (1.1) pa ra e l -

total de la mu e stra estudiada. 

Es c onveniente informa r que de lo s 5274 sueros es tudiado s 2162 ~. 

fue ron d e l sexo f emenino, 1736 d e l maculino. En los 1376 resta nte s no 

se tabuló este dato . Todos los sueros procedentes de l Centro de Salud 

de San Miguel (1168) carecieron de es ta informa ción, l o mismo que 208 

sue ros adiciona l e s obtenidos d e la Dirección Gene ral de Salud y del -

Centro de Salud de Santa Ana . 

De los 61 sueros pos itivos, 1 6 procedía n del Ce ntro de S a lud d e 

Sa n Miguel por lo que no pres en t a n da tos sobre sexo, de l os 45 r es -­

tantes, 17 fue r on del s exo mas culino y 28 del fem e nino • . 



DISCUSI~ 

La reacción de fijación de compleme nto,usada para e l d i agnósti ­

co de l a tri panosomias is a me ri cana , e s posit iva en e l 90% d e l os ca ­

sos crónicos y en el 40% d e l os ca sos agudos (19) , sens ibilidad que 

h a permitido aplicar l a para estud i ar l a ep idemiolog í a de la enfe r me ­

dad por medio de encuestas ser o l ógicas . Con este pro pós ito en a l gunos 

pa í ses l at inoame ricanos ya se h a n r ealiza do es tudios serológicos a m-­

plios . - En Argentina por e j e mp l o se obtu~ieron índices de positividad 

d e un 20% pa r a l a pob l ac ión rural y periurba na (1). En ese mismo país 

s e han r eportado cifras de un 29% de positivida d en l a provincia de ­

La Rioja , de 59% en Córdoba y de 43.3% en Santiago del Este ro (20,21) . 

En Bra sil l os porce n tajes de positividad a l a RFC va rían según l a s r~ 

g i ones es tudi a das . Los e stado s de Mina Geraes , Goiás y Sao Pau l o, son 

l os que poseen l os índ i ces más a ltos de pos itividad, l os cua les va -­

rían de un 22 .7% a 60 .4% (22,23,24); en e l norte de Brasi l se han re ­

porta d o índices de un 8.5% de positivida d (25), en c ambio e n e l s ur -

se han r eportado cifras mayore s. En e l es tado de Gua n a bara , RodriguesJ 

e n 1966 ( 26 ), e studia ndo una muestra no se l eccionada r eportó u na inci 

denc i a del 0.21% de r eactores pos itivos a l a reacc ión de Guerreiro y 

Machado . En Chil e l a inves tigac ión epi dem i o l ógica r ealizada po r Ne ghme 

y Ro mán (27), e n á r eas rura l e s d emostró un 17% de r eactor es. 

Lo s trabajos de Maekelt en Venezuela (28), c itan c ifras de positi 

vi dad a l a reacc ión d e fijación de l complemento que oscila n entre e l _ 

12 y e l 37%. Otros autor es venezolanos nepor ta r on e l 20% de pos itivo s 

en áre as rura l es y e l 5or; en áre é1 s endémica s (29). En 1955 Es pinoza e n 

Ecuador (30), Reportó u n 11% de positivo s para una muestra que compre~ 

día población urba na y rura l. En Uruguay l a s encuestas s e r o l ógicas r ea 
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y 20% en áreas urbanas. 

Por Centroamerica los reportes sobre e l partícular son escasos -

pudiéndose citar '~nicamente los trabajos r ealizados en Guatemal~_(~2T 
33) en el que reportan un 14% de positividad par a la población tota1 9 

y el de Zeledón en Costa Rica que reporta un porcentaje de l 5~6 para 

zonas endémica s y e l 1.1 para zonas n o endémicas (34). En ese mismo -

país 9 Berríos en 1960 (35) reportó una incidencia del 6.5% para l a PQ 

blación total. 

Tra bajos realizados en e l territorio n a cional como e l de Peñal--

v e r y colaborador es (4) reportan e l 14~2% d e positivida d para l a po--

blac ión adulta; para l a pobl ac ión infant il urbana e l 1.5% y para la -

rura l el 19.9% • Esta diferencia de porcentajes entre l as dos pobla -

ciones fu e e xplicada por l as caracteristica s a~bi entales, vivienda y 

condicion es hig iénicas en que se desarrollan ambas poblaciones. La 

re a cción de fij ac ión de complemento empleada en ese tra bajo fue una -

simp l e prueba cualita tiva (4) en el que se r epor t a ron como positivas 

todas aque llas reacc ione s que presentaban 50% o más de inhibición de 

he~ólisis. En ese trabajo también r eporta ron un 46.8% de rea ctores a -

l a RFC 9 entre enfermos cardíacos crónicos. Este porcentaje es superior 

al 37.5% de posi t·i<vos en:con..trados en 1I.rgen.tiná~ P9r Tarrico: -( 3S; )para -

es t e mismo tipo d e pacientes. En es tudios realizados por Bra nt (38), 

me dia nt e la r eacc ión del Machado y Guerreiro y p rocedimi entos e l ectrQ 

cardiogr á ficos 9 llega a considerar que no sie mpre la enfe rme dad de 

Chagas pres e nta miocardiotropism0 9 llamando la atención a l os distin-

tos matices regionales de l a enfermedad que presenta diferenci a s en -

incidenc i as y g r a v edad de la c a rdiopatía chagásica en distintas áreas 
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m~h~fIe~to la efici~hci~ del m~todo de fijación de complemento para -

efectua r e studios epidemiológicos sobre esta e nfe rmeda d. 

Otros t raba jos nacional e s (5)~ ha n r eportado hasta un 18% de p~ 

sitivida d a l a RFC para población tota l en e l país. El tra ba jo epid~ 

miológico ma s r e ci ente os el re a lizado por Vásquez en Arme ni a (6) en 

donde encontró un 9% de r e actora s para una ciuda d con un a lto índice 

d e infe stación de las vivienda s con tri a tominos. 

El número d e rea ctore s positivos reportados en tra ba jos ante riQ 

res efe ctuados en e l t e rritorio n a cional, contra sta c on el e nc ontra ­

do por nosotros en e l presente tra bajo. Sobre e l partícular podemos 

señala r que e sta diferencia pue de obedecer a va ri a s caus a s 1 por ejem-

plo: a ) e n nue stro estudio s e trabajó con una muestra not a blemente ma 

yor y no selecciona da; b) l os sue ros provini e ron d e c a si t odas ias PQ 

blacione s d e l país, incluyendo aquellas d e ba ja infe stación por tria­

tominos; c) l a técnica usada e n la reacción de fij a ción de comple me n­

to pos e e un g rado de mayor s ensibilidad que aque lla emp l eada en tra 

ba jos anteriore s re a liza do s e n el país. Esta técnica d e fij a ción de -

complemento en gota s tiene una sensibilidad .de un 94.8% con un 98.7% 

de correla ción con l a técnica cuantitativa de tubo (7). 

Pessoa en 1954 (37) informa que Pedreira d e Freitas reportó en -

el munici p io de Cujuro, Brasil, el ~1.2% de positivos en niños ·ha sta 

de 10 añosi 54% en jove nes ha sta de 20 años, sobre los 21 años e l pOE 

c enta je d e positivida d se ele va h a sta el 85%. En e ste traba jo tambi~n 

s e r e portan índices de positivida d d e 0.52% pa r a l a población me nor de 

19 a ños, 1% par a l a c omprendida entre l o s 20 y 29 a ños, d e los 30 años 

en a uel a nte el porc enta je es de 1.8, d emostrándose de esta manera el -

a umento e n el número de reactor e s de a cuerdo con l a eda d, situa ción 
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que ha sido sefia lada e n otros tra ba jos nacionales~ 

El resultado obtenido en este tra ba jo (1.1% de positividad a la 

RFC) solo e s c ompar a ble cen los r esulta dos reportados, por Zeledón -

(34) e n Costa Rica para zona s c onsidera da s no e ndémica s. Sin embargo 

en el Estado d e Guanabara e n Brasil, conside r ado fu e ra de ia zona en 

démica e xiste un 0.21% de positivos, llegándo s e a l a conclusión d e 

que/infe cción chagás ica autóctona e n e ste Estado e s un a ccidente oca­

sional que puede debe rse al transporte de cepa s de T. cruzi traída s -

ina dve rtidament e por triatonineos tr?nsportados desde zonas : endemi~ a 

o transmitidas por donadores de sangre porta dores d e l a infección (26). 

En gene r a l se d e duc e que los países sur-a merica nos presentan po~ 

centa j e s de positividad mas a ltos a l a RFq ~i comp a ramos e stos r e sul 

t ado s con l o s obtenidos en países centroamericanos. Es proba ble que -

es to s ea debido a l a situación geográfica d e c a d a pa ís, las condicio­

nes climatológicas ambie nta l e s de los mismo s y a las costumbre s de --

sus habitantes ya s ea que favor e zcan de una manera u otra a los v e cto 

res de esta endemia, lo mismo que l a virulencia de l a cepa de Tripa­

n o soma cruzi transmitida po r estos v ec tore s. De cua lqui e r ma n e ra, la 

demostración de un 1.1% de reactore s positivos en e l total de l a po­

blac i ón es tudi a da nos indica que en el país exist e n cuando me nos 

33.000 individuos que p ade cen o han padecido la enfe rmedad de Chaga s, 

En e l trabajo de Almeida (7) se compa r a la exactitud de las téc 

nica s utilizada s en es t a e ncue sta serológ ica, l a prue ba de fijación 

de fij a ción de comp l emento e n gota s y l a prueba e n tubo, d emostraron 

que ambas concorda ron en e l 98 . % · ~e las vec e s, y que l a s d i sc re pan-­

cias ocurri e r on e n el 1,0//0 de muestra s e n traba jos ep i demio lógicos . 
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duda a determinar la intensidad d e l problema que r epresenta l a enfeE 

medad de Chagas en e l país. La ap licación d e ambos métodos serológi­

cos permitirá en un futuro examinar una muestra mayor y mas represe~ 

tativa de cuyos r e sultado s pueda d e terminar con mayo r e xactitud la -

v e rdadera magnitud del problema que r epresenta la enfermeda d de Cha­

gas e n El Salvador. 



RESUMEN YCONCLlTSIONES 

Este trabajo es una contribución al es tudio epidemiológico de la 

enfermedad de Chagas e n el país mediante r eacc iones de fijación d e -

complemento 9 cuyos r e sultado s permiten apreciar su importancia desde 

el punto de vista de sa lud pública e individual. Se inves tigó una -­

mue stra no seleccionada de 5274 sue ros 9 los cuales proceden de los -

14 departamentos del país y se obtuvieron a tra ves de l os laboratorios 

centrales y r egiona les de la Dirección Genera l de Salud. El análisis 

serológico del número de sueros anteriormente señalados demostró un 

1.1% de pos itividad a la r ea cción de fij ac ión d e complemento porcent~ 

j e que resulta ser nota bl emente mas bajo que los reportados e n otros 

traba jos r ea lizados en el t e rritorio nacional~ 

A todos l os sueros se les prac ticó e n un prime r paso ~a reac ci6n 

de fijación de compl emento por la técnica de gotas y los sueros que -

dieron r esulta dos positivos, anticomplementarios o dudosos s e proc e s~ 

ron por la técnica cuantitativa de fij a ción de complemento e n tubo. -

De es t a ma nera fue posible demostrar que 61 sueros del total de l a 

mue stra estudiada fueron positivos.· 

Corrrespondió a la reg ión Occidenta l de la llepública el porcenta 

je mas alto de l a muestra estudiada 9 (34.6%)9 seguido de l a Re g ión 

Central con el 31 . 3%9 l a Ori e ntal con 22.4% y la Para-central con 

¡1.7%, . 

Una información mas ampli a sobre e l papel nosológico de l a enfe~ 

meda d de Chagas e n el país podra obtenerse utilizando la reacción de 

fij a ción de complemento e n estudios mas intensos y d e tallados a los -

r eal izados hasta hoy. 
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